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Uvod

Diplomova préace je tématicky orientovana na moiiyaoblémovych uzivatél
navSEvujicich kontaktni centrum kuzivani drog a na nuosth socialni prace.
V literature jsou hojg probrané otazky tykajici se drog, zavislosti, weati a praci s ni.
Jejich zanteni ovSem byva &Sinou obecné. V praci ¢nkonkrétré zajima skupina
problémovych uzivatél drog, tedy skupina, ktera je velmi rizikova prookepnost a
v individualni rovire se potyka $adou negativnichigledki své zavislosti.

Diplomova préace si klade za cil seznatiténde s problematikou zavislosti na
nealkoholovych drogach, s mozZnostmi socialni prad¢@®ntaktnim centru a to se
zvlastnim zar¥enim na praci s motivaci v ramci metody matiigh rozhovoi.
Cilem diplomové prace je také zfigsf a popis motit problémovych uzZivatél
navstvujicich kontaktni centrum, které vedou k setrvanizivani drog a moznych
motivi ke znéné smerem k abstinenci.

Otazka motiv problémovych uzivatél k uzivani drog a moznych motivke
zmeéné smerem Kk abstinenci je klova pro socialni praci s touto skupinou, protoze
patrani po d&chto motivech je nezbytné pro ¢Zek zngny. Kontaktni centrum je
mnohdy jedinou odbornou instituci, se kterdiclpdzeji problémovi uzivatelé do styku.
Je tedy na pracovnicich, aby uzivabtel pomohli Iépe pochopit vahu jednotlivych
motiva pro a proti uzivani drog a posilit jejich ambivatesnérem ke zrgné.

Prace je roz&lena na teoretickou a vyzkumneoast. V teoretick@&asti prace se
nachazi #i hlavni kapitoly, a sice kapitola kterd sénuje fenoménu zavislosti na
nealkoholovych drogach, kapitola pojednavajici aci&@ni praci s osobami zavislymi
na drogach v kontaktnim centru a kapitola o motiveaomotiva&nich rozhovorech.
V ramci prvni kapitoly seten& seznami se zakladni terminologii, jako je droga,
syndrom zavislosti a problémové uzivani. Dale sevido vyvoji a druzich zavislosti, o
tom jak se drogy daji rozlit do skupin a také otgledcich, které iize zavislost na
drogach zfisobit. Druha kapitola, ktera je&wovana socialni praci s osobami zavislymi
na drogach v kontaktnim centru je zZ#ena na zakladni charakteristiku kontaktniho
centra a na progtdky a metody prace, které jsou v kontaktnim cemmiiiupraci
s cilovou skupinou pouzivané. Posledni kapitolaegmava o motivaci a motigaich
rozhovorech. Na tomto méste ¢ten& dozvi o tom, co to je motiv a motivace, jaka

muze byt motivace k uzivani drog a jak lze motivozavislié osoby na drogach ke



zmeéné v ramci metody motivaich rozhovoi. Na teoretickowast diplomové prace
nased&ast vyzkumna, kde jsougdmetem vyzkumu konkrétni motivy problémovych
uzivateh, navstvujicich kontaktni centrum, k uzivani drog a k atesici. Pro zji&ni a
popis €chto motiva byl vyuzit kvalitativni gistup s vyuzitim metody dotazovani a
technikou polostrukturovaného rozhovoru.



1 Fenomén zavislosti na nealkoholovych drogach

Zavislost na nealkoholovych drogacke@stavuje znmou zatZ pro cloveka i
spolenost (Fischer, Skoda, 2009, s. 87). Oproti zavislostiafieoholu ma uZivani
nealkoholovych drog (nelegalnich) mnohdy wi&n disledky. Je to zjsobeno
odliSnym postojem spateosti k uzivaniiznych navykovych latek, kdy ¥ipadt drog
se jedna o postoj, ktery je vice odm#dv nez tomu je u alkoholu a takeé dkv
rozdilnym projeum zavislosti, které jsou spojené s rychlejSim vgwojzavislosti a
souvisejicimi negativnimi zémami osobnosti (Vagnerova, 2004, s. 569). BlizSim
charakteristikam drogové zavislosti, jejimu vyvaruhim a disledkim se ¥nuje tato

kapitola, ktera vymezuje tizné skupiny drog.

1.1 Vymezeni zakladni terminologie

Nejprve je teba vymezit zakladni pojmy, jako je droga, syndrémislosti a

problémové uzivani.

1.1.1 Droga

Pod drogou si iedstavujeme latku, se kterou jsou spojeny dakladni
charakteristiky. Jednak ma psychotropni efekt, zim@mena, Ze &mi nasSe prozivani a
modifikuje zpisob naSeho vishi swta, a jednak rize zmisobovat zavislost, kterou
dokéaze vyvolat jeji dlouhodobé a pravidelné uziv@Minarik, 2008, s.339). Slovo
droga byva déaléasto synonymem pro nezdkonné omamné a psychotéifwyi i kdyz
vySe zmhované charakteristiky plati i pro drogy legalnkgge nap. alkohol, tabak,
kofein apod. (Narodniho monitorovactestisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010).
V diplomové praci, fi pouzivani terminu droga, vychazim z jednak z popsdefinice
a jednak drogou minim nezéakonné latky, jejichZetyse nachazi ifpohach zakond.
167/1998 Sb., o navykovych latkach v platnérnzriZabransky, 2003, s.14).



1.1.2 Syndrom zavislosti

Definici syndromu zavislosti vytudi experti Swtoveé zdravotnické organizace a
je uvedena v 10. revizi Mezinarodni klasifikace memPrvnicast této definice howo
o syndromu zavislosti jako o souboru behavioralniabgnitivnich a fyziologickych
stawi, které se vyviji po opakovaném uziti drogy. Drd&st vyjmenovava Sest projev
které tyto stavy doprovazeji. Jedna se o: silf@ipuzit drogu, potiZze v sebeovladani
pfi jejim uzivani, pokréovani v uzivani drogy i fies Skodlivé nésledky, davani
piednosti uzivani drogipd ostatnimi aktivitami a zavazkyjst tolerance a somaticky
odvykaci stav (WHO, 2008, s. 193). Pokud sechtb Sesti doprovodnych projev
vyskytnou nejméd tii zarover u ¢lovéka uzivajiciho drogy, tak teprve tehdy sézen
stanovit definitivni diagnéza syndromu zavisloMie§por, 2011, s. 14). Od syndromu
zavislosti je vhodné odliit Gzus a ablzus droggudldrogy je jeji jednorazové uziti
nebo i opakované uzivani, které nevede k zadnémguifikantnimu poskozeni
uzivatele. Abuzus znamena jeji Skodlivé uzivanie Ki¥z dochazi kdlesnému,
psychickému nebo interpersonalnimu poskozeni jedin8yndrom zavislosti je
vyuse€nim abuzu (Jébek, 2008, s.53).

1.1.3 Problémové uzivani

V diplomové praci vychazim z definice Evropskéhonitmrovaciho centra pro
drogy a drogové zavislosti, které charakterizuj@bf@mové uzivani drog, jako
intravendzni uzivani drog a/nebo dlouhodobé, per@éE uzivani drog zejména
opiatového, amfetaminového typu drog nebo kokaRmeblémovi uZivatelé jsou tedy
skupinou drogo¥ zavislych, kterd je nositelemétginy zdravotnich, kriminalnich i
ekonomickych skod, které z jejich chovani plynoolefnosti (EMCDDA, 1998, podle
Zabransky, 2003, s. 32).

1.2 Vyvojova stadia zavislosti

Vznik zavislosti na nealkoholovych drogach by sd papsat jako proces
komplexnich zrin v biologické, psychické a sociélni &€ Zavislost nevznika nahle a



ve &tSine pripadi probihd tento proces ¥kolika po sob jdoucich fazich (Fischer,
Skoda, 2009, s. 104).

1.2.1 Stadium experimentovani

Experimentovanim se rozumi sporadické uzivaniéktepesahne § uziti za
Zivot (Zabransky, 2003, s.19). Nagtji ¢lovek zaine experimentovat ze &davosti,
z nudy, kwli potiebé vyzkouSet #®co nového a vzruSujiciho, tabuizovaného
(Vagnerova, 2004, s. 562). Prvnich par uziti drogyZze @inést ¢lovéku prijemné,
dosud nepoznané prozitky (Fischer, Skoda, 200204). V této fazi droga vyvolava
uvolnénost, SEsti, zvySuje pocity kompetentnosti a sebejistotyjoimuje dosahnout
pottebnou miru aktivizace (Vagnerova, 2004, s. 562)pdfmentator poznava
euforické zazitky ¥tSinou v gitomnosti druhych a vezme si od nich drogu jen plojeu
mu nabidnuta. Zdravi, pracovnitgobilost, vykonnost, ani finance experimentovani
s drogami nemusi ovlivnit (Zabransky, 2003, s.JBjperimentati znaji své limity
Vv uzivani a stanovuji si je (Hanson, Venturellieddenstein, 2014, s. 34)idd
nejblizSimi Ize tyto vyjiména uZiti docela dde utajit. Jestlize s&loveéka podai v této
fazi podchytit, je porérné vysoka Sance, Ze se zdrzi dalSi konzumace. Mrediod
zde korti a od uzivani drog sami odstupuiji (Fischer, Skaoag, s. 104).

1.2.2 Stadium filezitostného uzivani

Jedinec zé&na zji¥ovat, Ze mu droga pomaha v situacich osobni a Isbcia
nouze i nudy, a i této pileZitosti a za timto delem ji uziva (Fischer, Skoda, 2009, s.
104). Na pocitové urovni vyhledava slast, aléiza prozivat jiz i dysfori€Zabransky,
2003, s.18)SdruZuje se s ostatnimi uzivateli a ¥ige se od pvodniho okruhu lidi.
Vytvéii si vlastni zdroje a zasoby drogy, utraci pen&drmgy, dli se s ostatnimi, kie
berou s nim (Zabransky, 2003, s.18Jovék mize gileZitostr® uZivat drogu pro
odreagovani, ndp na veircich nebo f jinych spoléenskych a oddechovych
piilezitostech (Zabransky, 2003, s.19). Drogu tak&empouzivat jako unik od
problémi a za pomoci ni se zbavit Uzkosti, strachu a myisPokudclovek zjisti, Ze
mu navykova latka i¥e pomoci v situaci nouze nebo nudy, bude mit tecidezit ji
znovu. Navyk zatim nema a tak ji nebere pravigglMagnerova, 2004, s. 562).
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Konzumaci drog fed okolim taji, protoZe si je¢édom nespravnosti svého jednani a
zatim mu zalezi na spéknském okoli, na profesni roli a na svych blizk{felscher,
Skoda, 2009, s. 104). Zdravi byvétdinou nenaruseno, ale jiz se dostavuji prvni
negijemné fyzické i psychické stavyfipodeznivani dinku drogy. V disledku toho
muzZe byt pracovni aktivita déena (Zabransky, 2003, s.18).

1.2.3 Stadium pravidelného uzivani

Od pilezitostného uzivani je jen krok k uzivani praingenu. Pokudclovek
zane uzivat drogwim dal casgji, tak se u g vytvoii urtity stereotyp chovani.
V tomto obdobi uz nezapira, Zéco takového &4, ale zarovie popira riziko svého
jednani. Peswdcuje sebe sama i své okoli, Ze ma situaci pod kiontraJak rychle
tento proces prainne, zavisi na typu navykové latky, frekvenci uhdivA mnoZstvi.
Dochazi ke zrnam chovani a ubytku zajm(Vagnerova, 2004, s. 562). &na se
postupi prohlubovat Ihostejnost k tomu, co se netyka drd@gstava mu zalezet na
okoli (Fischer, Skoda, 2009, s. 104). Jedinec stmnuje od fvodniho prosedi a
meni své postoje. Po zdravotni strance se objevujighy vyzivy a spanku. V préaci
podava horsi vykony. Bhi swij vzhled a vypada neupravenV této fazi jiz utraci
nadnérné castky za drogy a zadluZuje se. Na pocitové Urowmchdzi kéastym
sttidanim nalad. V této fazi jiz je nutna odborna porfabransky, 2003, s. 18-19).

1.2.4 Stadium zavislosti

Posledni fazi je zavislos€lovék nema jinou motivaci nez smrem k droze
(Fischer, Skoda, 2009, s. 104).8M se jeho hodnoty a uZ se nesnaiij svévyk
skryvat, protoZze na to nem#&s ani energii, havic muigstava zalezet na ndim
druhych (Vagnerova, 2004, s. 563). Drogy uziva demebo i vicekrat za den a neni
schopen bez nich byt, protoze mu pokryvaji vSegboteby. Zavisly je nucen stale
vice riskovat, aby si zajistil drogu nebo penizejimu nakupu. LZe, krade, prodava
drogy, vypij¢uje si penize a ma vyrazné fikan problémy. Festava se stykat s lidmi,
ktefi drogy neberou, vSichni jehdgielé je uzivaji téZ. Berasto i sam a jiz poanné
vysoké davky (Zabransky, 2003, s.19). V tomto istamhaji rékteri tendenci své
jednani ospravetibvat nebo zaujimat demonstrativni postoj. Ze subjeio hlediska
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ma jiz droga jiny vyznam nez tomu tak bylo fegchazejicich fazich. Droga jiz
nepovznasi, ale je o to vic pelbna a zavisly uz se bez ni neobejdal Byiijima jako
trvalou sodast sveho Zivota, nebo se ji chce zbavit, proteZeo§ dalSiho propadu sve
osobnosti. Mnozi se v tomto stadiu pokusi davkuzimeebo pestat, ale &Sinou jde
jen o stidani obdobi abstinence a relapMotivace k I€bé miaze byt fizre silna, ale
z&®Z spojena s komplexni zmou svého Zivotniho stylu je tak velka, Ze ji zviaden
malé procento drog@wzavislych (Vagnerova, 2004, s. 563). K vyr&ainse z navyku je
tkreba intenzivni cizi pomoc (Zabransky, 2003, s.1@nény v oblasti somaticke,
psychické a socialni jsou velmi zavazné a byvajrngana prvni pohled (Fischer,
Skoda, 2009, s. 105). Zdravi je naruSeno mestngmi fyzickymi i duSevnimi
problémy (Zabransky, 2003, s.19).

1.3 Druhy zavislosti

Drogy mohou vyvolat dva zakladni druhy zavisloattp zavislost somatickou a
zéavislost psychickou (Fischer, Skoda, 2009, s. B¢jo dva druhy se tlovéka rozviji
vétSinou spoléng, nicmért jejich rozvoj zavisi pedevsim na typu latky, protoze kazda
droga maizny potenciél k vyvolani obou zavislostnich slozekebnicovymi vzory
pro psychicky typ zavislosti jsou zejména amfetgmimebo konopné drogy, pro
somatickou zavislost opioidy nebo benzodiazepiskafek, 2008, s.55).

Somaticka zavislostvznika v ffipac, Ze se organismus na drogu adaptoval
(Fischer, Skoda, 2009, s. 94). Stav adapt&kdyndoprovazi zvysuijici se tolerance, coz
znamena, zélovek potrebuje k dosazeni téhoz efektu st&l&Svdavku navykové latky
(Vagnerova, 2004, s. 549). Pokud dojde k omezendzstmi drogy nebo K jejimu
vysazeni, pak dochazi k rozvoji abstitieimno syndromu (Fischer, Skoda, 2009, s. 94).
Ten byva doprovazemznymi @iznaky, které zavisi na druhu latky, na uzivatefiaa
prostedi, ve kterém dochazi k manifestaci abséném syndromu. Velmiasto se
stava, Ze'ada giznalki ma opény charakter, nez je vlastnéigek drogy. Nafiklad u
opiati, které msobi protikecové, tlumivé a mirni bolesti, se objevuji v ramci
abstinetniho syndromu fiznaky, jako jsou i#ece, podraz#énost, nespavost a bolesti.
Toto pravidlo vSak neplati absolgtpro vSechny fipady (NeSpor, 2003, s.119). Vzdy
se jedna o projevy, které jsou tiggmné a majiizny stupé zavaznosti (FiSerova,
2003, s.114).
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Psychickou zavislostise rozumi pdeba uZivat navykovou latku k vyvolani
piijemnych pocit a k odstraéni negfijemnych (Fischer, Skoda, 2009, s. 94).iEm
uzivat ji opakovad a s geswdéenim, Zze pokud by télovék neudlal, bude se citit
Spatré. Podrazdnost a uzkost vyvola i jen pouh&epstava, Ze by svou davku ngm
ZAavisly jedinec se takto néili reagovat a zafixoval si, Zze mu drog@ca @inasi
(Vagnerova, 2004, s. 549). Jina definice howw syndromovém komplexu, ktery je
spojen s cravingem, tj. nutkavou touhou uzit drdgeabek, 2008, s.55). Craving
zhorSuje sebeovladani, oslabuje pénsoustedni a schopnost spragrse rozhodovat
(NeSpor, 2007, s.32).dddy se craving rozliSuje n&lésny a psychicky. Kétesnému
cravingu totiz dochézi bezprostire pii odeznivani intoxikace drogou a je doprovazen
akutnimi zm¢nami v mozkové&innosti, kdezto psychicky craving seibe objevovat i
po delSi abstinenci, nappii pohledu na drogu, setkani s presiim, kde #ve clovék
drogu uzival, apod. (NeSpor, Csémy, 1999, s.7).

N¢kdy se spolénost i samotni uzivatelé mohou m§yldomnivat, Ze problém na
cest za abstinenci twd hlavré zavislost fyzicka, pcemz psychickou opomiji nebo
podceiuji. Nest&i si jen vytrgt abstinesi priznaky. Zvladnout psychickou zavislost
vyZaduje mnohem vicéasu, niZze to trvat i gkolik let (na rozdil od doby trvani
odvykaciho syndromu, ktery se pohybujgdu dri) a jeji zvladnuti vyZaduje mnohem
vice nez je pevnaile (Sananim, 2007, s. 19).

Nekteri autdi pridavaji k €mto dwma drutim zavislosti je&t tzv. zavislost
socialni, kterou interpretuji jako zavislost na Zivotninylst uzivatele drog. Tento
¢lovek si postups zvykd na pravidla Zivota mezi drogovou subkultusdizapomene
na pravidla chovani v nedrogové spnlesti. Cim déle trva jeho drogova kariéra, tak

tim je obtizrjSi resocializace (PeSek, Vondraskova, Vesely, 2008).

1.4 Déleni drog

Existuje fada zpisohi, jak lze rozdlit drogy. Mezi nejznagSi pati déleni
podle toho, jaké maiji drogyiinek na psychiku, rozdeni podle zfisobu jejich vzniku
(Zabransky, 2003, s.14) a ratehi podle miry rizika vzniku isledka v télesné,
duSevni a socialni oblasti (Mikik, 2008, s.339).

Podle &inku drogy na psychiku se daji jednotlivé drogy rozhk do téi skupin,
a to na tlumivé latky, psychomotoricka stimulaneiahalucinogeny. Tlumivé latky
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zpomaluji psychomotorické tempo, v malych davkaathédzi ke zklidéni, vyssi
davky navozuji spanek, koma aibe dojit az k zastavzivotnich funkci (Min&k,
2008, s.339). Mezi typické zastupce ipatpiatova/opioidova skupina (napfava
z nezralych makovic, morfin, heroin, metadon, baprén), a anxiolytika, hypnotiky
(benzodiazepiny, barbituraty) (Zabransky, 20031%). Stimulancia naopak zbavuji
¢lovéka anavy, urychluji mySlenkoveé tempo a aktivuji ordtu (Minarik, 2008, s.339).
Intoxikace gipomina manicky stav a vysSi davkyibou zmsobovat psychotické stavy
(NeSpor, 2008, s. 274). V této skupisou typickymi zastupci amfetaminy (benzedrin,
dexedrin, pervitin), dale kokain a crack &iteré tkavé nitraty (Zabransky, 2003, s.
15). Treti skupina halucinogénzpisobuje zminy vniméani od pouhého zéshi az po
stavy podobné schizofrenii (Mifi&, 2008, s.339). Jsem piabhag. konopné produkty,
LSD, psylocibyn, mescalin, PCP ¢kieré tanéni drogy a wkteré tkave latky
(Zabransky, 2003, s. 15).

Drogy se daji dale roztit podle jejich vzniku, a to na firodni (konopné
produkty, opium, psychoaktivni houby apod.), semisiické (morfin, heroin, LSD,
kokain) a syntetické (n&ppervitin, extaze, rozpou&tia) (Zabransky, 2003, s.15).

Zrejmé nejznangjSi a mediala nejpouzivagysi je rozdéleni drog podle miry
rizika v télesné, dusSevni a socialni oblasti. Odtud je znamé c&Eleni na ,tvrdé“ a
»,meékké" drogy (Minaik, 2008, s.339).

Tabulka 1: Rozd8eni drog podle miry rizika

Mira rizika "Tvrdost drog" ZAastupci
vysoka tvrdé toluen, heroin, morfin, durman, crack
vysoka az sedni tvrdé kokain, pervitin,LSD
) ) alkohol, lysohlavky, extaze, efedrin
stredni tvrde _
kodein
relativré mala nEkké marihuana, hasis, kokowgj
prakticky bez rizika rékké kavagaj

Zdroj: (Minatik, 2008, s.340).
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1.5 Disledky zavislosti

Dusledky zavislosti se promitaji do somatické, psgkdii do socialni oblasti
drogow zavislych (Fischer, Skoda, 2009, s. 104).

1.5.1 Somatickéudledky

S uzivanim drog je spojena celada somatickych poskozeni.cioliv jsou
drogy velmi nesourodou skupinou, plati pr® to, co pro jakékoliv chemické latky
obecnr: jejich dodavani zvet naruSuje homeostazu organismu @enmit patologické
nasledky. Situace je o to komplikowgsi skut€nosti, Ze v satasnosti ma zjsob
uzivani a kontext, vamz k rimu dochazi,casgjSi a vice zavazné nasledky nez
samotna latka. Somatické poSkozeriizenvzniknout bd primo (v disledku interakce
latky s organismem), jako jéeba gedavkovani, poSkozeni mozku, poskozeni sliznic,
karcinogeni efekt nebo nigmo (nevyplyva z chemické podstaty) a to jsou j&dieka
z primési v drogach — intoxikace cizorodou latkou, embadligizorodé latky, a jednak
jako disledek zfisobu aplikace — poskozeni nosniegazky, plic, kze, cévniho
systému, krvi fenosné infekce apod. Somatické komplikace mohouanasjako
dusledek socioekonomickych peénid uzivateti. Sem by patly nutricni poruchy,
poruchy imunity, posSkozeni zp jiné nez krevni infekce, automutilace, atd. Ke
zdravotnimu poSkozeni ihe dale dojit i v fipadt, Ze je osoba pod vlivem drogy a

zpasobi napiklad dopravni nebo jinou nehodu (Zabransky, 2603)-20).

1.5.2 Psychické:sledky

Uzivani drog poskozuje agmi psychikuclovéka. Vagnerova (2004, s. 564-565)
shrnuje znany v psychické oblasti vigledku dlouhodobého uzivani navykovych latek.
Podle ni dochazi zejména ke &dm a deformaci endniho prozivani, kdy se u
zavislych objevuji sklony k extrémnim citovym reak¢ byvaji také labilgsi, nskdy
vztahov&ni az paranoidni a maji sklony k depresivnim natad& uzkostem. Dale
dochazi ke zmnam kognitivnich procés které jsou patrné zejména ve zhorSené
pozornosti a pagti. Jejich zgisob mySleni, vniméni a zpracovavani informaci fimgu
ne zcela BZznym zmisobem,casto neadekvatn Zavisli lidé se proto tfe orientu;ji
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v okolnim s¥té¢ i v sok® samych, coZz vede k némérenym zmisobim reagovani.
Nekdy maze dojit k celkovému Ubytku kognitivnich schopnoBtlSi oblasti zin jsou
hodnoty ¢lovéka a motivace, kdy je u zavislych jina hierarchiedot, na jejimz
vrcholu je droga a pro dosazeni abstinence nentd dveék dostaténou \ali ani silu.
Ctvrtou oblasti je zrna chovani, kde dochazi kjiné aktima Grovni (Gtlum nebo
nadnernd aktivace). Celkova vykonnadbveka uzivajiciho drogy se sniZzuje. Navyk na
drogu také mani Zivotni styl, vyraz# jej ochuzuje a prosmi do stereotypu ve smyslu
cinnosti: ziskani drogy a jeji uziti. Posledniénou je Upadek osobnosti drogov
zavislého, kdy se #mi osobnostni vlastnosti a ubyvaji kompetence. @ddkodné a
Pavlici (2010, s. 214) mohou psychické problémyjep® se zavislosti na drogach
vyustit i do suicidialniho chovani.

U problémovych uzivatél se také mnohdy vyskytuji psychické poruchy a
onemocgni, jejichz prevalence je vySSi nez &hé populaci (Gossop, 2009, s. 14).
Pati sem nafiklad porucha osobnosti, psychosexualni dysfunigemeralizovana
Gzkost, afektivni poruchy, fobie, anorexie a buémbbsedanthkompulzivni poruchy,
organické mozkové syndromy a schizofrenie (MiovdWlévsky, Kalina, 2008, s.79).
Pri diagnostice je ale nezbytné spravnéeni etiologie psychiatrické komorbidity. Tedy
jestli duSevni porucha jeriginou zavislosti nebo jejimigledkem (Miovska, Miovsky,
Kalina, 2008, s.75).

1.5.3 Socialni dsledky

Nekteré socialni t@isledky zavislosti vyplyvaji z odsuzujiciho postoje
konzumenim drog. Spolénost ma silnou tendenci uZivatele drog stigmatizova
protoZe, k nim m& negativnicekdvani a nad/étuji moznosti napravy. UZivatel drog
tak zisk& nalepku narkomana, ktery neni z pohlgahleinosti @ijatelny (Vagnerova,
2004, s.573). Stigmatizace drogovavislych niize vést k socialnimu vylgéeni a
k jejich marginalizaci (Room, 2005, s. 152).

Psychické zreny a chovani zavisléhtlovéka se odrazi v tznych oblastech.

V pokratilejSi fazi zavislosti pestavaclovék respektovat fislusné normy, neplini
povinnosti, pestava dochazet do Skoly nebo do &stmani, protoZze neni schopen

poZzadovaneho vykonu, néide se soustdit a ztraci motivaci k této nebo jidinosti.
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Ztraci i wtSinu svych sociélnich roli, protoZze neni schopbmt poZzadavky, s nimi
spojené.

Vztahy drogo¥ zavislych s lidmi se #mi jednak proto, Ze uzivanikterych
drog neni spolkenskou zalezitosti (jinak nez u alkoholu) a jedikakli hodnotové
orientaci zavislého. Na vrcholu jeho #gku hodnot se nachazi droga a jejiipbt je
tak silna, Ze je pro ni ochoten i krast, poditavyuZivat své blizké. Vztahy s lidmi se
timto zpisobem zavaznnarusSi. Schopnost navazovani a udrzovani citowsathhi
zavislost na navykovych latkach¢hi Postupentasu jen petrvavaji nahodné vazby
stejreé drogow zavislych (Vagnerova, 2004, s. 574-575).

Pro rodinu zavisléhd@loveka byva jeho problém velkymiémenem. Rozvoj
zavislosti hluboce zasahne kazdou stranku rodindérata (Bernardova, 2011, s. 45).
Psychické, ekonomické a&kdy i fyzické zatZzovani niize vést k odchodu z domova a
ke ztrat socialniho zazemClovek pak mize gebyvat u jinych drogayzavislych nebo
se stat bezdomovcem.

Finartni nar@nost zavislosti, z&na hodnot a osobnostiasto vede ke
kriminalni ¢innosti (Vagnerova, 2004, s. 574-575). &eEjSim typem trestnéinnosti
je majetkova kriminalita spojenda s peltou opdit si navykovou latku. Mezi
nejbsznéjSi zpisoby nezakonného opavani prostedki na drogu pat kradeze v
obchodech (Gossop, 2009, s. 14). S téeptdvnim systémem se ale tito lidé dostavaji
do kontaktu i v souvislosti s drzenim, vyrobou atribuci drog, dale pokud spachali
néjaky trestnycin pod vlivem drog a také v souvislosti s nasilnymastrasujicim a

korumpujicim chovanim spojenynternym trhem (Zabransky, 2003, s. 22).
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2 Socialni prace s osobami zavislymi na drogach wktaktnim centru

Mezinarodni federace socialnich pracovniklefinuje socialni praci jako
profesiondlni aktivitu, kterd podporuje socialniénm, feSeni probléiin v mezilidskych
vztazich a posiluje a osvobozuje lidi z&elem zvySeni jejich osobniho blaha. Za
pomoci teorii o lidském chovani a socialnich systéasahuje socialni prace &ch
mistech, kde dochazi k interakboveéka a jeho progedi. Pro socialni praciipom maji
zasadni vyznam principy lidskych prav a socialmasgedlnosti (IFSW, 2012). Podle
Navratila (2000, s. 7) je cilem socidlni prace pwdpsocialniho fungovanilovéka
v situaci, i které je takova péeba vnimana a vyjéena, & uz skupino¥ nebo
individualng. Jinde Navratil (2001, s. 187-188) uvadi, ze kpha®cialniho fungovani
v ramci socialni prace ma vztah kerh paradigmam, ze kterych jsou patrné moznosti
aplikace socialni prace. Jedn& se o socialni pa&oi terapeutickou pomoc, kdy se za
socialni fungovani povazujerqevsim duSevni zdravi a pohotlavéka a diraz je
kladen na komunikaci a budovani vztahu. Druhym gigraatem je socialni prace, jako
reforma spoléenskeho progedi, kde je socialni fungovani spojeno s vizi dotia
rovnosti v fiznych dimenzich spalenského Zivota. Zde se kladéraz na zmogovani
jednotlivai i skupin. Teti paradigma je poradenské, kde socialni fungogzamisi na
schopnosti zvladat problémy a ndspupu k informacim a sluzbam. V tomto pojeti jde
hlavne o predavani informaci, kvalifikované poradenstvifigupmovani zdroj a
mediaci.

Po vymezeni pojmu socialni prace nasleduje teatkapitoly, ktery je zawten

na specifika socialni prace v kontaktnim centugnogow zavislé osoby.

2.1 Z&akladni charakteristika kontaktniho centra

Cinnost kontaktnich center je legislatévapravena v zakon& 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Ten je definuje jako nizkopxah zdizeni, které poskytuji
ambulantni nebo i terénni sluzby osobam ohroZergwistosti na navykovych latkach.
Cilem sluzby dle tohoto zakona je sniZzovani sao@él a zdravotnich rizik spojenych se
zneuzivanim navykovych latek (Zaken108/2006 Sb., § 59).

Charakter prace kontaktnich center vychazifigtgpu harm reduction a
z humanistickych fistupi orientovanych nglovéka, které pedpokladaji, Z€lovek mé

18



v sol# pozitivni potenciédl ke zemé¢ a vyvoji (Richterova-Eminova, 2008, s. 372).
Harm reduction je iistupem, ktery se opird o principy ochranyeyeého zdravi
(Millerova, 2011, s. 34). Za#iuje se jednak na ochranu celé spotesti a jednak klade
duraz na individualni poeby uzivatele drog (Janikova, 2008, s. 993ktNra rizika,
kterd jsou spojend s uzivanim drog mohou totiz vaelat zdravi ¢lovéka

v individualni rovirgé, ale mohou prosdknout i do drogami nezasazenélgmpa tim
negativié ovliviiovat veejné zdravi celé spalrosti (Council of Europe, 1996, s.9).
V ceském jazyce existuje pro harm reduction vyraz matizace Skod. Jedna se o
piistup, ktery akceptuje uzivatele drog,ikteechtji nebo nemohou v dané doprestat

s uzivanim navykovych latek a snazi se o omezemirnni nebo prevenci poskozeni,
ktera jsou obvykle spojena s uzivanim drog. Zejmsmngiitom zan€iuje na prevenci
vyskytu krvi genosnych infeknich onemoceni, zejména Zloutenky typu B a C a
infekce HIV. Dale se snaZzi zamezit zdravotnim kokagiim, jako jsou nap abscesy,
zarety, poskozeni vnihich orgaf, a dalSim rizikm dle typu navykové latky. Harm
reduction se snazi i o snizeni rizik spojenychoslgbdobym psobenim vysokych
davek, snazi se zamezitepavkovani, a za¥uje se i na snizovani socialnich rizik
(Kalina, 2003, s.80). Snizovani rizik spojenychzévanim drog je i jednim zistupi

v feSeni problému uzivani drog v ramci protidrogovétigp v CR (Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2010, s.5).

Kontaktni centrum je tedy organizace, ktera nalsimiZzby skryté populaci
drogow zavislych, kt& nejsou v kontaktu s jinymi socialnimi a zdravatni
institucemi. Svou podstatou umnde toto za@izeni ekonat administrativni a
psychologické bariéry dostupnosti. UzZivatelé sluzbyohou kontaktni centrum
navstvovat bez jakéhokoliv dopofani, @gimo z ulice. Sluzby jsou poskytovany
anonymg a v neformalnim prostdi. Pro tyto charakteristiky jsou kontaktni centra
ozna&ovana jako nizkoprahova (Kalina, O, Frouzova, Hajny, Mirfék, Miovsky,
NeSpor, 2001, s. 55). Jejich nizkoprahovost seepujg i tim, Ze je sluzba dostupna
mistre i caso¥ v daném regionu (Richterova&ifinova, 2008, s. 372). Nizkoprahovost
se také vyznalje malou mirou poZzadauka narok na uzivatele sluzby. Nizkoprahové
programy jsou ueny pro drogo¥ zavislé, kt& se zatim nerozhodli pro abstinenci,
tedy s minimalni motivaci k &¢. Mezi organizaci s nejniz§im prahem pomoci je
streetwork, resp. terénni prace na ulici, kterazpeavidla napojuje na kontaktni

centrum, byva jeho soésti a usnadije zavislym osobam vstup do zrémého zézeni
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(Bedn&ova, Pelech, 2003, s. 65). Cilem nizkoprahovétistypu je oslovit a vejit do
kontaktu s co neptSim p@&tem osob. Naidka se stava, Ze jsou nizkoprahova kontaktni
centra wibec prvni instituci, se kterouiphazi drogow zavisly do kontaktu a poprvé
hovai s pracovniky o své situaci (Janikova, 2008, 9.105

Obecnym cilem kontaktnich center je jednak minipzale zdravotnich a
socialnich rizik u uzivatél navykovych latek, a tim i séasré ochrana populace, ktera
neni drogami zasazena, a jednak motivace Klidmt zméné svého Zivotniho stylu
s vyhledem trvalé abstinence (Richterow#mlnova, 2008, s. 373).

V kontaktnim centru pracuje tym pracoviik ktery je svou povahou
multidisciplinarni. Jsou vdm zastoupeni socialni pracovnici, pedagogove, ndnati
pracovnici a psychologove. Wchto pracovnik se klade velky d#faz na jejich
osobnost, flexibilitu, tviivost a ohrarienost. Jedna se o praci velmi ndrau,
supervize a dalSi vthvani zamistnané je zde nezbytnosti (Richterové&minova,
2008, s. 375). ProtoZe je cilova skupina uZivatekelmi riznoroda, stznymi
pottebami, vyuziva se zejména individualniktstupu, ktery klade velké pozadavky na
pracovniky ohled& komunika&nich schopnosti a dovednosti ve specifickych
intervencich, jakymi jsou n&pmotivani rozhovory, schopnost navazovani prvniho
kontaktu, komunikace s klientem s psychiatrickomkadbiditou, atd. (Janikova, 2008,
s.105).

2.2 Prostedky a metody prace pouzivané v kontaktnim centru

V kontaktnim centru p#tmezi zakladni pouzivané prieiky a metody prace
zejména kontaktni prace, poradenstvi, sluzby hashation, krizova intervence, dale
dophkové sluzby, jako je zdravotni, hygienicky, potrawy a vitaminovy servis a
dalSi sluzby, které jsou z&mené napp na podporu uZivatél v kontaktu s
raznymi institucemi a fady, v dluhovych otazkach,fiphledani zarsstnani, apod.
(Richterova-Eminova, 2008, s. 374).

2.2.1 Kontaktni prace

Kontaktni prace rize probihat bdi piimo v kontaktnim centru nebo v rdmci

terénni prace. Jejim zékladnim cilem je navazémitaktu s drogo¥ zavislym a
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vytvoreni vztahu dvéry a otewenosti mezi pracovnikem a klientem. Postupa pak
buduje divéra zavislé osoby s organizaci a k odborné pomoecmb(Kalina a kol.,
2001, s. 56). Drogavzavisly mohou mit totiz Spatné zkuSenosti s inséimi a to mze
byt divodem, pro tyto sluzby samostatmevyhledavaji. Proto je kontaktéinnost a
vytvoreni vztahu @véry dulezité pro dalSi intervence (Bajer, 2007, s.13)amci
kontaktni prace se zjigji zakladni paeby a problémy drog@vzavislého (Richterova-
Téminova, 2008, s. 373). V kontaktnim centru je futo praci tizena tzv. kontaktni
mistnost, kde pobyvaji pracovnici spoie s klienty. Pobyt v této mistnosti sédi
urcitymi pravidly. Jedna se zejménadasové omezeni doby, kdy lze v prostorach
kontaktni mistnosti setrvat. Obvykle se jedna & tediny, v zimnim obdobi ofit
DalSim dilezitym pravidlem je naprosty zdkaz manipulaceagdu. Klienti sice mzou

byt pod vlivem navykové latky, nesyn si vSak drogu v prostorach centra aplikovat,
vyrébst ji nebo mezi sebou poskytovat. Zakdzana zde hyesakoliv forma nasili.
Pokud se uZivatel sluzby dopusti poruseni jednotdoteo pravidel, byva mu vysloven
zékaz vstupu do kontaktniho centra péitércasové obdobi. Kontaktni prace se prolina
s dalSimi, nize uvedenymi préstiky a metodami prace, které byvaji i jeji &iati
(Kalina a kol., 2001, s. 55-56).

2.2.2 Poradenstvi

Poradenstvi je proces, ve kterém profesional pogkytiruhémuclovéku ¢i
skupirg lidi podporu nebo vedeni (Broza, 2003, s.269)emtliv ramci poradenstvi,
ziskava informace, které mu umozni zvySit rozsdto jenalosti a ziska dovednosti,
které jsou pdebné ktomu, aby mohfeSit své problémy (Hartl, 2003, s.83).
Poradenstvi iiveme chdpat i jako poskytovani rad, nikoliv tedgkytovani zptné
vazby, ale spiSe ve smyslu expertnich instrukciongdpordeni pro uéitou oblast
klientova Zivota. Také doép paftii vzajemné sélovani ttiznych stanovisek a nazor
které maji za cil spot@¢ dosgt k poznani problému a ke spabemu zavru.
Podstatou tedy neni jednostranny vyrok, ale digli@govnika a klienta (Kalina, 2013,
s.89).

Urcita forma poradenstvi v kontaktnim centrucima jiz prvnim kontaktem
uzivatele navykovych latek se izzenim. Nejprve se klientovi nabidne posezeni

v kontaktni mistnosti a prvnim krokem poradenskgharesu je navazani spojenectvi,
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vztahu divéry a vzajemného porozumi. Pokud se to potiaje dalSim krokem hledani
moznosti ke spokoj&jsimu zmisobu Zivota. BZna podoba poradenstvi je¢ena ze
¢ty zakladnich elemetit V prvni fadé se musi ufit problém, jeho ficiny a mozna
vychodiska. Dale se poskytuji informace o moZndstetavazujicich sluzbach a
kontaktech. Poté se klient rozhoduje a spmles pracovnikem vybira #fiznych
postu pro dosazeni cile. Poslednim prvkem je poskytopédpory a posilovani jeho
motivace a rozhodnuti (Broza, 2008, s.117).

V kontaktnim centru se poskytuje tzv. zakladni persstvi, strukturované
poradenstvi spojené s motiévam tréninkem a poradenstvi pro rodinnésjusniky a
blizké osoby drogayzavislych.

Zakladnim poradenstvim se rozumi to, které je &ane na zmrénu rizikovych
vzorai chovani klieni. V¢étSinou se tyka zdravotniho stavu, socialnich riak
moznostech ky. Sowasti zakladniho poradenstvi je i tzv. matching, jgoparovani
potieb klienta s vhodnym ¢&bnym z&zenim.

Strukturované poradenstvi spojené s metiva tréninkem je strukturovany proces,
ktery na zaklad kontraktu se zatiuje na rozvoj motivace klienta ke Zn¢ a na
samotny proces z&ény. Motivatni rozhovory (trénink) jsou popsany blize v nasjaxdu
kapitole.

Poradenstvi v kontaktnim centru se neZape jen na uzivatele navykovych latek,
ale i na jejich rodinu a blizké osoby. Poradengixd tyto osoby raze mit bu’
dlouhodoby nebo jednorazovy charakter aizen probihat skupinovou nebo i
individualni formou. V ramci tét@&innosti se podavaji zakladni informace ohkedn
zavislosti nebo se doprovazeji tyto osoliyipSeni problému (Richterov&minova,
2008, s. 374).

2.2.3 Sluzby harm reduction

Sluzby harm reduction patke stZzejnim bodm c¢innosti kontaktniho centra
(Richterova-Bminova, 2008, s. 375). Do sluzeb harm reductioni paiedevsim
vymeénny program, ktery zahrnuje vygmu injekéniho materialu, distribuci sterilni vody,
alkoholovych tampdi 1Zicek, filtra, distribuci kyseliny askorbové fipadre i dalSiho
zdravotnického materialu (Janikova, 2008, s.107ym&ha injekkniho materialu

probiha v kontaktnim centru deha ve stanovenyas. Pouzité jehly vhazuji klienti do
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plastovych nadob, které jsou k tomwemy. Jehly se #mi kus za kus, uZivatel tedy
dostane H vymeéné takovy p@et novych jehel, kolik jich finese pouzitych. Vifpack,
Ze pouzité jehly k vygné nema, dostane od pracovhilejich omezeny peet, ktery
musi vratit. K injeknimu n&ini dostane uZivatel stejny pet desinfeknich
alkoholovych polStéka, pripadré i dalSi vydavany material.

Souwasti aktu vyminy je komunikace s uzZivatelem. V tento moment prado
zZjistuje, jakym zpisobem si klient drogu aplikuje, zda ho netragjake probléemy a
dotazuje se na jeho zdravotni stav. Zatoweu gredava informace o bezfr&jSich
zpisobech uZivani, nabizi mu m¥émizikové zpmsoby aplikace a fiklada k nim
potrebny materidl. Edukace kligntneprobihd jen ip vyméne, ale byva sotasti
béZzného provozu kontakini mistnosti, individualnih@rgmenstvi i motivéniho
rozhovoru. Kromd podavani informaci o bezf®jSim uzivani, se vramci harm
reduction klienti dozvidaji i o pravidlech bezp&sSiho sexu, druzich antikoncepce, o
moznostech testovani zdravotniho stavu, o vlivigdna thotenstvi apod. (Klinika
adiktologie, 2006).

2.2.4 Krizova intervence

Slovo krize pochazi z latinského crisis a @azja situaci selhani dosavadnich
regulativnich mechanisim situaci, kdy gco nefunguje z oblasti biologické, psychicke
nebo socialni (Hartl, Hartlov4, 2000, s.279). Krieedisledkem Zivotnich udalosti,
kterou ¢lovék neni schopen zvladnout sédm, za pouziti vlastrédh vlastnich
vyrovnavacich strategii nebo s pomoci svého ngjb@ okoli. To vSe vase, ktery by
byl prijatelny a navyklym zfisobem (Kalina a kol., 2001, s. 58).

Drogow zavisli jedinci byvaji ke krizim nachylni. Krizee smiZze v jejich
piipadt objevit v disledku uzivani navykovych latek, problmse zakonem,
zdravotnich, psychickych, finanich nebo vztahovych problém v disledku
impulzivniho chovani, nizkého sebehodnoceni, afdilerova, 2011, s. 120).

Vod&kova (2007, s. 59) definuje krizovou intervenci gakdbornou praci
sc¢loveékem, ktery se ocitl v krizové situacitiBtup odbornika je v takovényipact
aktivni a to zejména z hlediskasu, nebt poskytuje rychly zasah. Kalina a kol. (2001,
s. 58) popisuje cile krizové intervence, které jgminak aktualni a jednak perspektivni.

Aktualnim cilem se rozumi uklidni ¢lovéka, stabilizace jeho stavu a minimalizace
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nebezpeéi, aby se krize dale neprohlubovala. Perspektivailmsouvisi s orientaci na
blizkou budoucnost a hledani moznast$eni. Pracovnik v ramci krizové intervence
pomaha klientovi v usnaéni komunikace — vzajendnmezi sebou, aleipdevsim

s okolim. Déle Klientovi pomaha, aby ziskal sprawdhad problému a wélném
feSeni situace. Povzbuzuje klienta k vygadni emoci a k znovuziskani sebeity.
Pracovnik také pomah&immapovani moznosti podpory v okoli klienta. Pop dby
byla intervence &nna, je teba spolén¢ pracovat i na tom, aby byl klient otewny \aci
zménam a VvijSi pomoci, protoze jakmile akutni krize odeznik e motivace a

pripravenost ke zénam zmensuje.

2.2.5 Zdravotni, hygienicky, potravinovy a vitanvyservis

Pracovnici kontaktniho centra provadi zékladnavdimi péi, jako je oSaeni
lehcich forem abscés drobnych poraimi, k&Zznych virovych onemocmi, apod. a
v pripact neodkladnych zdravotnich komplikaci provadi ukpnyni pomoci (Janikova,
2008, s.108). V zavagpich ipadech pak zprastdkovavaji kontakt se
zdravotnickymi z#zenimi. V kontaktnich centrech se déale provadestdvani na
infekéni choroby, zejména naipmnost viru HIV a virovou hepatitidu typu C, dale
byva v kontaktnich centrech prowdw i testovani gravidity (Richterov&iminova,
2008, s. 374).

V rdmci hygienického servisu se klienti v kontdkincentru mohou umyt,
vysprchovat a vyprat si oldeni. Potravinovym servisem se mini poskytovani
zakladnich potravin a nagoa v ramci vitaminového servisu se distribuuji miay ke

zlepSeni fungovani imunitniho systému (Janikov@g26.108).

2.2.6 DalSi poskytované sluzby

Pracovnici kontaktniho centra nabizeji uzivateli nag. pomoc pi hledani
zamestnani. Déle v fipadt potreby jim poméahaji viizovat ffizné doklady, nap pomoc
pii zatazeni klienta do evidence ngadu prace. V fipadt poteby poskytuje pracovnik
kontaktniho centra asistenci klientouti yiizovani &ednich zalezitosti. Pracovnici
nabizeji i pomoc v trestpravnich zalezitostech kliahthebo poméahaji s vigovanim
dluha, s tvorbou splatkového kaleri@aapod. (Richterova€minova, 2008, s. 374).
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2.3 Navaznost kontaktniho centra na dalSi adiktaidge sluzby

V Ceské republice existuje tsistatnich i nestatnich organizacich, které se
zabyvaji péi o drogo¥ zavislé (Mindik, Netas, 2010, s. 19). Adiktologicka ggmize
nabyvat #znych forem, pohybuje se jednak na poli zdravotnimlékaském,
zdravotnickém — nelékském, na poli socialnich sluzebiagadre i v dalSich oblastech
(nag. ve znicich) (Vavrigikova, Libra, Miovsky, 2013, s. 4). Kontaktni centa
terénni programy se nachazeji na prvni Urovni, Jakmizkoprahové programy, které
jsou ugené aktivnim uzivatém drog (Mindik, Netas, 2010, s.20).

Krom¢ kontaktniho centra a terénnich progtamxistuje jest jedna forma
sluzby, ktera nepovazuje Uplnou abstinenci za pnimél svécinnosti. Jedna se téz o
sluzbu, ktera také vychazi rigtupu harm reduction a je to substituléba, ktera je
uréena problémovym uzivatigh opidti a poskytuje jim, krom jiného, bezpéngjsi
variantu uzZivani drogy (Richterovaiminova, 2008, s. 377).

Vramci &by zavislosti je R k dispozici ambulantni i Ustavni k.
Ambulantni |€bou se rozumi 8izdravotnickych¢éi nezdravotnickych Zézeni. Pat
sem nap AT poradny, denni staciof& specializovanid ambulantniiiz&ni pro |€bu
zavislosti na nealkoholovych drogach, psychiatriegkébulance nebo psychologické
poradny (Richterova-dminova, 2008, s. 378). Ustavnilé@ se mize odehravat nap
v psychiatrickych I&ebnéach, v oddenich pro Iébu zavislosti — zde probih&guevsim
stredrédoba I€ba, ktera trva 3-6 #sial (Richterova-Eminova, 2008, s. 388). Pro
dlouhodobou Ustavni ¢Bu jsou charakteristické zejména terapeutické katyun
(Richterova-Bminova, Kalina, Adami&k, 2008, s.205) ied nastupem zavislého do
astavni Iéby secasto vyuziva sluzeb detoxifikaich jednotek (Richterovaeminova,
2008, s. 375). A po absolvovéani ustavniho nebo ¢émimiho I€ebného procesu jsou
k dispozici doléovaci sluzby, kde se pracuje na udrzovani abstegRichterova-
Téminova, 2008, s. 382).
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Obrézek 1: Systém pé o uZivatele drog

| Terénni program i-‘. =—| Kontaktni centrurm J

L J

i
Detoxifikace (AT odd. psychiatrickych ‘—b{ Substituéni l&¢ba ]

|&¢eben a klinik, AT ambulance)

Y Y

Armbulantni lé¢ba Stiednédoba lé¢ba Dlouhodoba lé€ba
(stacionafe, AT (AT odd. psychiatrickych {terapeuticks
ambulance, poradny) légeben a klinik) komunity)

v
l Dolédovacl centra

Zdroj: (Minarik, Netas, 2010, s.19).

VySe vyjmenované sluzby nejsou zdaleka vSindjns se niizeme v rdmci
adiktologické pée setkat. Jejich systém je divpVan dalSimi zdzenimi, které reaguji
na poteby specifickych cilovych skupin (napizné programy pro mladistve, zavislé
matky, specifické terénni programy priigusniky mensin, Z&eni pro dti a mladez,
nebo adiktologické sluzby ve vazbackzwicich a po propu&ti z vykonu trestu oditi
svobody). Dale se tieme setkat se sluzbami, které sauwji zantstnavani klient,
tedy specifické pracovni agentury, socialni firmypadniky (Richterova-dminova,
2008, s. 384).
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3 Motivace a motivani rozhovory

Prace s motivaci je vhodny zéklad pro intervekteré vedou u uzivateldrog ke
zménam chovani, prozivani a mysleni. Jéleditou sowasti prace v kontaktnich
centrech, poradnidch a ambulantnickizamich (DobidSova, Broza, Kalina, 2008, s.
128). V této kapitole se nachazi zakladni vymezmaofivace a motir, dale se zde
docteme o motivaci k uzivani drog a poté o meétmdotivatnich rozhovai, fazich

priabéhu zmény a o0 moznosti vyuziti moti¢aich rozhovaoi.

3.1 Motivace a motivy

Rita Atkinson (2003, s. 348) hatfco motivaci jako o stavu, ktery davd &m
naSemu chovani a aktivizuje ho. Motivatovék vnima subjektivé jako wdomou
touhu, protoze kazdy z nas sé&za rozhodnout, zda této touze vyhovi nebo ji gatla
Clovek tedy mize wdome kontrolovat své jednani ve vztahu k touze, ifht nebo
kontrolovat motivaci je&Si, ne-li nemozné. Je slozité netouzit, pratdoma volba se
zda jako dsledek nez iicina naSich motivénich staw. Mezi priciny motivace pat
fyziologické stavy, kultura a socialni interakcgedinci v naSem okoli. AutoHartl a
Hartlova (2000 s. 328) upozwiji na to, Ze v zatiteni motivace se upkaije osobnost
jedince, jeho dosavadni zkuSenosti, schopnosti¢amudovednosti a jeho hierarchie
hodnot. Vagnerova (2005, s.168) h&ivo motivaci ve spojeni s efim proZitkem,
ktery slouzi jako signal daké poteby, a stimuluje jednani, z&ené na jeji
uspokojeni. V tomto ifpack by se jednalo o negativni emocilovéka ale mohou
aktivizovat i pozitivni emoce nebdgrstava &eho Fijemného.

Synonymem pro slovo motiviie byt pohnutka (Hartl, Hartlova, 2000 s. 327).
Motivy jsou slozky motivace, které Vagnerova (20@5168) charakterizuje jako
konkrétni faktory, které aktivizuji lidské chovaaaneiuji je na uéity cil a udrzuji je
vtomto sméru po ugity ¢as. Navozené chovani timto tmobem pak sgfuje
k uspokojeni gjaké poteby. Motivy Ize také interpretovat, jako osobiicmy urcitého
chovani, které mu davaji smysl.

Nejcastji uzivanou teorii motivace je v séasnosti Maslowova teorie
hierarchické struktury ptgb, kter4 nachazi vyuZziti i v adiktologické terajeké praci
s motivaci, kdy napomaha kindividualizaci terapdé  strategie a
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k sebeaktualizanimu procesu (Kalina a kol., 2001, s. 67).iBlo& je stav osobnosti,
kterd odrazi rozpor mezi tim, co je dané a timseosobnosti jevi jako nutné priepiti

a rozvoj. Pateba je tedy stavem, ktery padwoje osobnost k aktivtzantiené na
odstrarni tohoto rozporu. V tomto pojeti jsou tedy i@ty vnimany jako motivy, které
energizuji, zaruji a udrzuji jednani pro dosazerjakého cile (Smékal, 2002, s. 239).
Maslowova teorie hierarchické struktury i znazatuje vertikalé fazené pdtby,
piicemz nizSi pdeby musi byt uspokojeny proto, aby se mohly resbzqooteby
vySSi. Ri neuspokojeni nizSich pet dochazi k navozeni pacibhnévu, strachu nebo
smutku a B neuspokojeni vysSich geb miZe c¢lovék prozivat neklid a Gzkost
(Smékal, 2002, s. 245).

Tabulka 2: Maslowova hierarchie pel

Nasledky ohroZeni nebo

Potieby Charakteristika N . L
nemoznosti uspokojit je

5. poteba seberealizace, | Relativre sloZité, abstraktn
estetické poeby, aj. a koncentrované mimo Uzkost, neklid, nagti

jedince

4. poteba socialni pozice,
poteba byt akceptovan
druhymi,

3. poteba milovat a byt
milovan

2. poteba bezpd
Relativre jednoduché a Smutek, strach, v
1. €lesné paeby koncentrované na osobu

Zdroj: (Smeékal, 2002, s. 245).
3.2 Motivace k uzivani drog

Kudrle (2008, s. 18) uvadi, Ze v kazdéitoveéku jsou hluboce zaloZzenyit
z&kladni lidské paeby proZitki, které jsou zZasti neédomé, zasti uedomované a

maji svou biologickou komponentu a silu instinkiotivaci k uzivani drog iive byt

umocreni chto prozitki. Jedna se o piabu zklidréni nebo paebu vyhnout se bolesti
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fyzické i duSevni na individualni nebo na kolekfivimovni. Sem mZe patit i bolest
z prozivané nudy, z neuspokojeni, bolest z nizlggiehodnoceni nebo bolest z pcit
odliSnosti od druhych. Dale o gebu citit se energickym, kompetentnim, vykonnym,
bezproblémovym, pétbu zbavit se vnihich zabran, dosahnout radosti a euforie. A
také o patebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti, sekegeni, jednoty sami se
sebou a s ostatnimi, jednoty s Bohem apod.

Také Muhlpachr (2008, s. 80-81) popisuje motivia@buzu drog. Ten ji na

zaklad analyzy v odborné literate rozliSuje na dvanact rejsgjSich typi:

» Fyzickd motivace za niz stoji touha po fyzickém uspokojeni, ugninnebo
odstrarni tlesnych obtizi, p&it sem také poeba udrzenictesné kondice nebo
piani ziskat vice energie.

= Emocionalni motivace kdy ¢lovék uzivad drogu za delem feSeni osobnich
komplikaci, uvolnil se od psychické bolesti, od thganalady nebo pro sniZeni
Uzkosti. Zde mze droga figurovat i jako prdasidek pro emocionalni relaxaci.

» Interpersonalni motivace kam se mZe zdadit pani proniknout skrz
mezilidské bariéry a ziskani tak uznani vrsteendomunikovat s nimi.

» Socialni motivace do které niZze palit potreba identifikace s ditou
subkulturou, pdtba prosazovani socialni &gny nebo zmina spoléenského
védomi okoli a také pétba uniknout z obtiznych a nesnesitelnych podminek
okoli.

= Senzorickd motivace kdy ¢lovék uziva drogu proto, aby stimuloval svoje
smysly, tedy zrak, hmat, sluch a €hWPatila by sem i pdeba smyslové
sexualni stimulace.

= Politicka motivace, za niz stoji uzivani drog jako protest proti spehskému
ziizeni, vladnouciitdé apod.Clovek uziva drogy jako projev nedodrZzovani
spole&enskych norem, nebéeba proto, Ze chce 2mit drogovou legislativu.

» Intelektualni motivace, kde jde nap o to, abyclovek unikl nuc, produkoval
originalni myslenky, nebo zkoumal sam sebe, gddmi a pod¥domi.

» Filosoficka motivace ktera spoiva v hledani dlezitych hodnot, pohladna
swt, smyslu Zivota nebo nalézat osobni identifikaci.

= Antifilosofickd motivace, kdy ¢lovék uziva drogy, protoZze se zklamati p

hledani smyslu Zivota. NenaSel vychodisko, ani séabe v genich filosofi.
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» Kreativn é esteticka motivace jako divod pro uziti drogy zadelem ovlivreni
a rozsfteni predstavivosti, zvySeni wteckého prozitku nebo vylepSeni
umelecké tvorby.

= Spiritualn & mystickd motivace do které by patlo uzivani drog za delem
komunikace s Bohem, zisk&ni spiritualniho néhled@gzi vize, ziskani
spirituélni moci apod.

= Specifickd motivace jako touha po dobrodruZstvi nebdapi prozit jinak

nevyjadené prozitky, ziskani océni u nekoho, atd.

3.3 Motivace ke zi@né — metoda motivénich rozhovo#

Motivacni rozhovory, nebo téZ motiai trénink jsou metodou, ktera vznikla
jako reakce na trendydBy zavislosti, které zahrnuji uziti konfrontaceragwdéovani.
Konfrontatni pristup je zaloZen nat@swdceni, Ze zavislé osoby pouzivajadu
obrannych mechanisim které zfisobuji nedostatek motivace ke &m. Oproti tomu
metoda motivénich rozhovaot je zaloZzena na nazoru, Zze damymedostatek motivace
neni statickych rysem osobnosti, ale spiSe odratawu gipravenosti ke zren¢ (Bell,
Rollnick, 1999, s. 215). Stawipravenosti nebo touha po Zn¢ se v fiznych situacich
a casech promuje a lze jej ovlivnit (Miller, Rollnick, 2004, 4.4). Ri zavislosti proti
motivu stoji zvyk, ktery je ustadlenym vzorcem pr@iii a chovani (Kalina a kol., 2001,
S. 66).

Cilem motiv&nich rozhovoi pii praci s drogo¥ zavislymi je dosahovani zm
bud’ o redukci uzivani drog nebo trvalou abstinenciemtiova zakazka vSak nemusi
obsahovat poZadavek Uplné abstinence, ale nidekawané vysledky fize gesto patit
ur¢ita stabilizace, zlepSeni kvality Zivota, navratudéité role a dalSi vysledky, které se
v tradiéni 1&Ebé poji s abstinenci. V kontaktu s uzivatelem by stonodkryt to, co ve
svém Zivot povazuje za problém a na zakiamho by si mdl pracovnik s klientem
stanovit spoléné cile. Ty se mohou tykat n#&Rlad niznych oblasti celkového zdravi,
situaci s bydlenim a praci, socialnich koniakebo teba vztah s trestépravnim
systémem. Takto pojaté motiird rozhovory Uzce souvisi s orientaci meSeni
problému. Cile by rl stanovovat klient a pracovnik byéhusnadovat a podporovat

proces zminy (DobidSova, Broza, 2003, s. 283).
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Struktura motivaniho rozhovoru stoji na &itych principech, strategiich a je
zapotebi, aby terapeut disponovakitymi dovednostmi (Bell, Rollnick, 1999, s. 218).
Existuje @t klicovych princigi, které utuji vedeni motivaniho tréninku: Empatie,
vytvoieni rozporu, vyhybani se sporu, prace s odporerndpgra sebeadéry (Bell,
Rollnick, 1999, s. 219). Podkladem pro praktickéer rozhovoru jsou strategie.
Vyuziva se z nich: Probirani typického dne neb@seziobré a méndobré pi uzivani
drog, poskytovani informaci a probirani problemietim, ale zasadnimigdpokladem
pro usgsné vedeni motiv@iho rozhovoru je uziti, na klienta zafanych,
terapeutickych dovednosti. Mezi tyto dovednostitipaejména: kladeni otéenych
otazek, reflektujici naslouchani, potvrzovani ansekéni. Souhra princip strategii a
dovednosti je dlezita pro praxi vedeni motigaiho rozhovoru. Kror téchto zaklad
je dalSi zakladni sloZzkou terapeutstyl, ktery ma byt zaloZzen na tom, Ze klientovi
rozumi, @jim& ho a dveéiuje sudku jeho rozhodnuti (Bell, Rollnick, 199926). To
nejlépe pracovnik dokédze, kdyz budeé yedeni rozhovoru respektovat faziap&hu
zmeny, ve které se klient nachazi. Tyto faze jsou popsy nasledujici kapitole (Bell,
Rollnick, 1999, s. 16).

3.3.1 Féaze pibehu zneény

Kruhovy model zrdny vyvinuli autdi Prochaska a DiClemente. \Wiyodnim
vyzkumu ho autth vztahovali na kiaky a zjistili, Ze neZlovék dosahne stability, fite
projit fazemi kkolikrat. Zkoumani respondenti obvykledth kolo 3-7krat. Pro klienty
to mize mit poselstvi, ze kazdé uklouznuti nebo relapgeréflovéka posunout o krok
blize k uzdraveni (Prochaska, DiClemente podledvliRollnick, 2004, s.14).

V kazdé fazi jeitba pouzivat jiné postupy v rozhovoru. ,Nemotivaysth ¢i
,odpor® je jen disledkem pouZzivani postimevhodnych pro danou fazi klientova
pohybu na kole zemy (Miller, Rollnick, 2004, s.14).
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Obrazek 2: Sest fazi{dsshu zmeny

Trvaly vystup

Kontemplace Prekontemplace

Rozhodnuti

Zdroj: (Prochaska, DiClemente podle Miller, Rolki2004, s.15)

Prekontemplace je tzv. fazeeo uvazovanimClovek je$€ nez&al o znené
piemyslet, protoze si problém jéSteuvtdomuje a ani si néjpousti, Ze by zrna byla
Z&douci. Nkdo jiny ale uz o problému vi. V této fazi pelbuje dostat zfinou vazbu a
informace, aby si udomil potiZze a dostal moznostor zmenit. Ukolem pracovnika je
vyvolat pochybnosti a posilit vnimani nebesipe potizi.

Pro fazi kontemplace je charakteristickd ambivadendlastava zde jisté
uvédomeni problému. Osoba uvaZzuje o &m, ale zarove ji odmita. Pouziva obranné
mechanismy. Srovnavéidody pro a protiClovek v kontemplaci zaZivad mnoho obav a
vzapti bezstarostnost, rychle se W nsttida motivace ke zim¢é a motivace
k pokraovani beze zimy. Zde by mdl pracovnik pomoci udrZzovat rovnovahu
nastavenou sénem ke zndng.

Cas od¢asu se rovnovaha vychyli @eghdazi se do faze rozhodovéani. Pokud
v této dok ¢lovek pristoupi snérem keintim, proces zrny pokra&uje. Pokud ne, vraci
se zgt do faze kontemplace. Pracovnik by zdeél myhledat konkrétni postup pro
klienta, tak aby byl fijatelny, dostupny, spravny a efektivni.

Akci se rozumi nastup nacléu, terapii neb@in pro znénu. Tato faze rive byt
doprovazena poradenstvim a pomodilatvSe patebné.

Fazi udrzovani se rozumi, Ze nastal&zannezartuje, Ze u ni astane. Jeieéba

zmeénu zachovavat a terapeut bylramerovat své aktivity naigdchazeni relapsu.

32



Pokud dojde k relapsu, tak je Ukoletovéka spiSe pokravat na kole zrmy
nez ustrnout v této fazi. Relapsy a uklouznuti jsmumalni a dekavané udalosti,
pokud secloveék snazi zmnit dlouhodoby navyk. Pracovnik byémzabranit ztrat
odvahy a demoralizaci, nhapomahat uvazovani énzmobnovit zanir a rozhodnuti,
podpdit akci a udrzovat jeji vysledky.

A pokud k relapsu nedojde a faze udrZzovéani pakeadostatené dlouhou dobu,

muze se 6ekavat trvaly vystup z kola zmy (Miller, Rollnick, 2004, s.16-17).

3.3.2 Vyuzitelnost motivaich rozhovaod

Metoda motivaniho rozhovoru je vhodna zvlésv situacich, kdy se klienti
nachazi ve fazi ambivalence a prozZivaji konfliktgblasti chovani a mysleni. Zvlast
muze byt uZiténda u problémovych uZivatel ale i ex-usear, ktegi se potykaji
s problémy. Tedy u osob &asnych stadiich &&bného procesu a v dotvani. Tato
metoda dokaze ovlivnit Uroxianotivace a to jeidezité pro sotasné léebné postupy,
které vyuzivaji vyhod §asného zahajenidBy, namisto odkladani nastupu dobg na
zaklad mytu o nedostat®é motivaci zavislého, jak tomu bylo v minulostialidasova,
Broza, Kalina, 2008, s. 128).

33



4. Metodologie vyzkumu

V této ¢asti prace je vékolika nasledujicich podkapitolach stnd predstavena
metodologie vyzkumu. Nejprve je vymezen vyzkumnlyptcéce, dale pouZzité metody
ziskavéani dat a metody jejich zpracovani. V tétoitkde dale uvadim, jakym Agobem
byl proveden vyt vyzkumného souboru a jak vypadala samotna reaizgzkumu.

Na zavr predstavuji zakladni tdaje o respondentech ke vyzkumu zeastnili.

4.1 Vyzkumny cil prace a vyzkumné otazky

Vyzkumnym cilem prace je zjistit a popsat motivy problémovych akeh
navstvujicich kontaktni centrum, které vedou k setrwanZivani drog a mozné motivy
ke zmené smerem k abstinenci.

Na zaklad vyzkumného cile jsem vytvita dvé vyzkumné otazky:.

= Jaké motivy vedou problémové uzivatele k tomu, gokratovali v uzivani
drog?
» Jaké mozné motivy ke z2in¢ smErem k abstinenci se vyskytuji u problémovych

uzivateh?

4.2 Metody ziskavani dat

Pro realizaci vyzkumu pro patby své diplomové prace jsem zvolila kvalitativni
piistup. Ten je definovan jako proces hledani pora@mima zkoumani witého
socialniho jevu nebo lidského problému (Creswed98, podle Hendl, 2005, s. 50).
Kvalitativni piistup umo#uje ziskani podrobného popisu a vhlédzkoumani jedince,
skupiny, udalosti nebo fenoménu. Umaje studovat procesy a navrhovat teorie.
Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled redmet studie, na jeho logiku a
pravidla, ktera funguji v dané oblasti (Hendl, 20€552).

Domnivam se, Ze volba kvalitativnihatigtupu je s ohledem na stanoveny
vyzkumny cil prace vhodna, nabopomize blize porozust jednotlivym motivaim
problémovych uZivatél drog k jejich uzivani a k moZznym maiiwm ke zngn¢ smeérem

k abstinenci.
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Shkér dat pro pateby vyzkumu byl proveden prdéstnictvim metody dotazovani,
s vyuZzitim techniky polostrukturovaného rozhovorfato technika je charakteristicka
tim, Ze si tazatel vytwo urcité schéma k rozhovoru, které je prg§ mavazné. Schéma
obvykle specifikuje okruhy otazek, které jeha @astnikim vyzkumu polozit. R
rozhovoru je pro maximalizaci Winosti rozhovoru mozné zaitovat pdadi, v jakém
se okrulim wvénujeme (Miovsky, 2006, s.159). | samotné&rdnotdzek je ponechano
vice na tazateli a nemusi mit striktni formu. Dagaoje se vyuZivat otazky, které
upresiuji a vysetluji odpowdi, dale je kladen itaz na doplujici otazky, které
rozpracovavaji téma do hloubky. Na minimum témaéré je teba probrat &hem
rozhovoru a které duje schéma, se tedy dale nabaluje mnozstnych dophujicich
témat a otazek, které smyslupla vhodi rozSiuji pavodni zadani (Miovsky, 2006,
s.160).

Pri tvorbé schématu rozhovoru jsem vychazela ze stanovenghamného cile
prace a vyzkumnych otazek. Reiovala jsem zjistit motivy problémovych uzivatel
které vedou k setrvani v uzivani drog a mozné mdiey znén¢ smérem k abstinenci.
Na zaklad toho mi vyvstalo schéma rozhovoru, které jeréwvm zectyi zakladnich
otazek:

» Co ziskavéte tim, Ze uzivate drogy?

= Jaké zapory s sebou nese uzivani drog?

» Co by jste ziskal, kdyby jste se rozhodl pro alestai?
= Co by jste ztratil, kdyby jste se rozhodl pro atoestici?

K tomuto schématu jsem izdlila i identifika&ni Udaje, jako je &k, vzdlani,
Abych zjistila jakym zfisobem je vhodné pokladat otazky responai@ntpro
ziskani odpo¥di na jednotliva témata rozhovoru tak, aby bylyzeroitelné a ziskana
data smysluplnd a také pro to, abych zjistitadpokladanou délku rozhovoru, jsem
realizovala pilotni rozhovor s osobou, kteranephla stejnd kritéria, jako vyzkumny

soubor.

Pri ziskavani dat jsem vyuZila diktafon, ktery jakadv Miovsky (2006, s. 197).
piedstavuje pro vyzkumnika velkou pomoc a podporuhdda vyuziti diktafonu
spa:iva v jeho nestrannosti a auténtsti. Je nadm vSe tak, jak se odehrélo.
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4.3 Metody zpracovani dat

Nejprve byla provedena doslovna transkripce audioadou, tedy fevedeni
zvukového zaznamu z diktafonu do textové podoby.

Poté byla vyuZita tzv. redukce prvnitédu, o které piSe Miovsky (2006, s. 210), Ze
umoziuje Wwinit prepis plynulejSim a usnadje analytickou praci s textem. Provadi se
vynechavanim vSechasti \t, které neobsahuji Zadnou identifikovatelnou eotié
vyjadienou informaci a narusuji plynulost rozhovoru.

DalSim krokem bylo kédovani dat, nebo-fifiazovani kifovych slov¢i symbofi
k ¢castem textu tak, aby byla uma@ha snad#si a rychlejSi prace grito castmi a bylo
mozné diky kotm pracovat s &sSimi vyznamovymi celky. Kodovani je tedy procesem,
kdy jsou identifikovany a systematicky ozeay vyznamové celky podle ditych
kritérii  (Miovsky, 2006, s. 219). Za kritérium jsezvolila to, Ze informace musi
souviset s motivaci problémovych uzivat&luzivani drog a k abstinenci.

Pri zpracovani analyzy dat jsem vyuzila metodu vigwad trsi. Tato metoda sgiva
vtom, Ze se seskupi a konceptualizujéitar vyroky do skupin nebo-li tés které
vznikaji na zéklad vzajemné podobnosti mezi identifikovanymi jednotka
Vysledkem jsou pak obegsi, induktivre utvarené kategorie (Miovsky, 2006, s. 221).

4.4 Vyk¥r vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl proveden na zakladnerného vykru, ktery
je charakteristicky tim, Ze se citewyhledavaji dastnici podle witych vlastnosti,
kritérii (Miovsky, 2006, s. 135). Pro respondentyybstanoveny fi jejich vybéru tyto
kritéria: Spadaji do kategorie problémovych uZiltatirog (viz. definice na str. 9), jsou
uzivateli socialni sluzby kontaktniho centra, v &abalizace rozhovoru nejsou pod
vlivem drog. S vybrem vyzkumného souboru mi pomohli pracovnici kotrtéio
centra, kt& na zaklad stanovenych kritérii oslovili jednotlivé respontierm ziskal
piedlEzny souhlas s rozhovorem. Ke zist posledniho stanoveného poZadavku
ohledre stizlivosti responderit jsem dale vyuzila pouzittestného prohlaseni, které
uvadim v Riloze 1 a dotaz ohlednorientace mistem¢asem a osobou. i¢i vSem

responderitm jsem vystupovala jako ciziovek.
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4.5 Pnibéh realizace vyzkumu

Realizace rozhovér prokéhla kEhem n€sice uUnora 2014 v prostorach
Kontaktniho centra PreventGeskych Budjovicich, které jsem oslovila dikyriejsi
pozitivni zkuSenosti se spolupraci. Jelikoz z pgvabzhovoru je patrné, Ze irhe
otevirat rktera citliva témata v Zivotech responderitladla jsem draz na zajigni
soukromi. V kontaktnim centru pro tytéaly mi byla poskytnuta odtena pracovna a
rozhovory probihaly beziffomnosti dalSich osob.

Jest pred z&atkem samotného rozhovoru, jsem se respofdemtedstavila,
scklila jsem jim el rozhovoru, jeho i@dpokladanou délku a seznamila je secstym
obsahem. Také jsem @@znila anonymitu rozhovoru a ube#p@ jsem je o tom, Ze
ziskané informace budou slouzit jen pro ipby diplomové prace a Ze nebudou
uvedeny Zzadné skuteosti, které by vedly k odhaleni nebdéhtiZzeni jejich identity.
Toto prohlaseni jsem respondi&mtposkytla i pisemha jeho zani uvadim v Floze 2.

V praci také z @vodu zachovani anonymity respondemiouzivam smysSlena jména.
Respondenty jsem dale informovala o dobrovolnasthovoru a o moznosti odmitnuti
odpowdi na rékterou z otazek a 0 moznostiepuSeni rozhovoru (v samotnénmilphu
rozhovoru tyto moznosti nikdo nevyuzil). RPechto krocich jsem ziskala s rozhovorem
souhlas. Ten jsem vyZadovala i sésgbem zaznamu rozhovoru na diktafon.

Jednotlivé rozhovory trvaly v rozmezi 30-40 minB&hem rozhovoru jsem
responderiim vykala. SnaZzila jsem se kombinovat neproblémadudiliy s moznymi
citlivymi tématy. Ri rozhovoru jsem se vyhybala odbornym vyhawz Pozornost jsem
vénovala i zagrecné fazi rozhovoru, kdy jak uvadi Miovsky (2006,168), se mohou
vyskytovat rktera rizika na stran ucastniki a je teba kontroly, zda vyzkumnik
nezpisobil svymi otazkami vyvolanigakého stavu, ktery by mohl byt pr@astnika
ohrozujici (nap vzpominka naéZkou situaci v minulosti). Tuto kontrolu jsem proee

jednak pozorovanim a jednak dotazem na teranst tématu pro respondenta.

4.6 Udaje o respondentech

Vyzkumu se zdastnilo osm respondentve wkovém rozmezi 21-40 let.
Zastoupeni ve vyzkumném souboru bylét pmuzi a ¥ Zeny. Polovina respondént

uvedla jako nejvysSi stupelosazeného vathni vyuwieni bez maturity a druh& polovina
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zékladni vzdlani. Sest respondentuziva pravideldy pervitin a dva heroin. Sest
responderit také pravidel& uziva marihuanu. T respondenti se jednou pokouSeli o
abstinenci, dva maji za sebou vice kratkych pbkaszbyli i respondenti se o

abstinenci jest nepokouseli. Proiphlednost jsem identifikai Gdaje o respondentech

uspdédala do Tabulky 3.

Tabulka 3: Identifikani Udaje o respondentech

Jméno | W&k | Vzdélani | Aktudlné uzivané drogy | Pokusy o abstinendi

Radek 35 vyden pervitin, marihuana X

AleS 29 zakladni pervitin, marihuana X

3 msice abst.,

Hynek 28 vyiden pervitin, marihuana ultimatum od
pritelkyné
3 mesice abst.,
Sarka 21 zékladn pervitin, marihuana soudem n#dzena
lécba

6 mesial abst.,

Jiri 40 vyuwen heroin, marihuana ultimatum od
manzelky
_ N _ vice kratkych pokus
Marika 21 vyudena pervitin, marihuana )
s pritelem
- ) ) N vice kratkych pokus
Filip 22 zakladni pervitin ) .
s pitelkyni
Lada 23 zakladni| heroin X

Zdroj: (vlastni vyzkum).

Respondenti maji za sebou dlouhodobou historiiariidrog:

Radek Od 18 let uzival filezitostre marihuanu a pervitin. S pravidelnym uzivanim
marihuany a pervitinu Zal po rozvodu ve 30 letech.d/dluhy a pervitin uzival proto,
aby nEl energii na vykon dvou zafstnani zarove Postupi pak Fisel o praci a o

bydleni, zdal Zit na ulici, kde experimentoval i s heroinemb&exem, LSD a extazi.
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AleS. Od 15 let z&al experimentovat s marihuanou, opiaty, pervitinremSD. Na
pervitinu se stal zavislym a #h konfliktim s rodinou se dostal na ulici, kde od té doby
VvV uzivani drog pokraije.

Hynek: Od 15 let z&al experimentovat s marihuanou, kterou od té dohyau
V 18 letech si naSelifielkyni se kterou zsl uZivat pervitin, az se stal namm
zavislym. RiSel o praci, o bydleni, gipelkyni se rozeSel a potéizh experimentovat i
s jinymi drogami, zejména opiatoveho typu. Stat&eéslym i na heroinu, tuto zavislost
vSak fekonal. Zavislost na pervitinu a marihdarnva az do satasnosti.

Sarka: Od 15 let z&ala experimentovat s pervitinem a zahy i s herojneargchto
drogach se stala zavisla a dostala se na ulicerditové zavislosti se dostala, ale
pervitin uziva stéale az do stasnosti. Po celou dobu dale uziva marihuanu.

JiFi: Od 18 let uzival pervitin a marihuanu a od 30 Bk uzivat heroin. Zavislost
na heroinu a marihuarrva dodnes.

Marika : Experimentovat s pervitinem &ila v 15 letech va#ské psychiatrické
lé¢ebre. Po nasledujicim pobytu ¢idkém domov¥ odeSla na ulici a tam gipelem
zatali uzivat heroin a konopné drogy. Heroinovou Ziégispozdji vystiidala zavislost
na pervitinu.

Filip: V 15 letech z&l experimentovat s marihuanou a zahy s pervitindary od
té doby uziva. V 18 letech odeSel z domova na,ukde experimentoval i s jinymi
drogami, jako je extaze, kokain, LSD.

Lada: Od 16 let z&ala experimentovat s pervitinem, ktery uzivala @olet a pak
ho vystidala zavislost na heroinu.

Ve vyzkumném souboru se nachazi respondenti, $@edale vyznaiji urcitymi
specifiky. V prvérac se jedna o to, Ze vSichni respondenti maji jegradesnée, a sice
to, Ze nemaji domov, Ziji na ulici, ve squotechleDge mezi respondenty také nachazi
par. Filip a Marika jsou v partnerském vztahu. DalSpecifikem bylo, Ze &Sina
responderit 0 abstinenci v sa@asné dob neuvazuje, ale mezi respondenty se nachazeji

dva (Marika a Filip), ki se rozhoduji o kb¢ své zavislosti.

39



5 Vysledky

Analyzou rozhovar vznikly jednotlivé kategorie motiv pro pokr&ovani

v uzivani drog a moznych motike zne€né smerem k abstinenci.

5.1 Motivy problémovych uzivatelpro pokra‘ovani v uzivani drog

Tabulka 4:Motivy problémovych uZivatélk uzivani drog

Motivy k uzivani drog

Radek | unik, icinek, cravingpiekonani dojeztl prostedek pro komunikaci abava ze samot

Ales unik, Gcinek, craving

Hynek | unik, u¢inek, craving,prostedek pro komunikaci abava ze samoty

Sarka | anik, &inek, craving,prekonani dojezil

JiFi unik, &inek, craving, zabrami nastupu abstinéniho syndromu

Marika | craving

Filip (cinek, craving

Lada anik, &inek, craving, zabrami nastupu abstinéniho syndromu

Zdroj: (vlastni vyzkum)

5.1.1 Unik

Jednim z @voda, prod nekteri respondenti uzivaji drogy je unik. Teribe mit
razné varianty podle toho,fgd ¢im chgji problémovi uZivatelé drog uniknouftyii
respondenti cli alespdi na chviliuniknout od svych selhanjktera nesou velmékce
a droga jim pomaha na¢reapomenout: o drogy nd uz vSechno vzaly.. vSechno
postupw@.. rozchod s holkou, pracijel jsem o autofp bouracce a oridic¢ak. Z toho
jsou pak ty witky, tak beru“(Hynek). ,Kwili drogadm jsme se doma i hadat, naSi
na to pisli a uz to neslo. Ja jim hroZrublizila a to, co jsem jim éthla, to uz mi nikdy
neodpusti. Mam je rdda a mrzéno, jenze kdyZ si na to vzpomenu, takorozhodi a
misto toho abych deo cklala, tak jsem tak rozhozenda, Ze si zase “débada).
»Manzelstvi zkrachovalo, Zerekla bu/’ a nebo.. a ono to jaksi neslo.. tim sefidqd i
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0 ckti.. pak sem si lili drogam nadlal dluhy a skotil jsem na ulici.. pak v kriminale
kvili kradezim. Té& se se mnou uz ani negjtvidet. UZ nic nemam a tak pra@sto
reSim drogami“(Jiri). , Vywil jsem se, @ jsem praci, spoustu k3gftmanzelku atyri
deti a priSel jsem progt kvili drogam o vSechno, takZze vlastted” jsem na ulici a
nemam ¥bec nic. To @ Stve hodd, protoZze kdysi jsem wgldval sluSny penize, din
jsem docela slusny zdzemi. Kdyz si dam, tak narttysiim“(Radek). Paradoxem je, Ze
si tito respondenti, ddb uwdomuji, Ze jejich ztraty jsou apobeny uzivanim drog,
piesto v jejich uzivani pokéaji, aby na 8 nemuseli myslet.

Ctyii respondenti clfi uniknout p¥ed Zivotem na ulicj ktery vnimaji jako
velky problém a ktery by bez uzivani drog SpasnaSeli: Jo je jediny, co @ Stve,
ulice. Na ulici jsem ¢ a pil roku. Prezivam tam jen ki drogam. Pozitivni pro #je,
Ze si dam, a Ze jsem spokojenej. Kdyz si damséak prost t7i dny v klidu a nemam
s tim problém“(Radek). Diky drogadm tak trochu utikam-ed tim Zivotem po squatech
a na ulici. Pros£ od toho potebuju vypadnout a bez drog bych to tu venku asiezdp
(Ales). ,Tak jako bejt stizlivej a zZit na ulici, to nejde.. bych se z tohaset zblaznit*
(Hynek). ,KdyZ si dam, tak mi ten Zivot venku nevadi, nemysdi to, nemarias na to
myslet.. mnohem horSi by to bylo, kdybych nélitaii). Zajimavé je, Zze z&kterych
odpowdi primo vyplyva, Zze se uzivani drog stalo jednoui&ip Zivota na ulici a
zarove je Unik red timto Zivotem motivem pro pokia/ani v uzivani drog.

Jedna respondentka se zase pokouSiipysttvim droguniknout od zatézové
Zivotni situace konkrétrg od umrti blizkych osob, které ji velmi zasahl@apil se mi
pritel, to je asi hlavni édvod k uzivani drog, je to takovy Zivotni traumeesisnice Si
dala zlatou herakem, hodm¢ to vzalo a ostatni lidi si akoraekli o jednu smazku
miz. Drogy mi umoiuji se od toho odprostit(Sarka). | kdyZ v jednomifpadt bylo
amrti zagicinéno drogami, tak i f&s to Sarka na tuto udalost reaguje také uzivanim
drog.

Ackoliv se v této kategorii vyskytujiazné varianty Uniku podle tohofea ¢im
chtgji problémovi uzivatelé drog uniknout, tak vSechygy maji spoléné to, Ze se

jedna o unik ped nepijemnymi emocemi, které jsou s nimi spojene.
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5.1.2 Winek drogy

Sest respondeint uziva drogy pro &nek, ktery zgisobuji. Z toho &tyfi
respondenti, kié¢ uzivaji pervitin, zarove zdiraziuji vyznam energie a euforie
kterou ziskavaji:,Pak jsem mnohem veselejSi. Dostanu do sebe ¢harergie
najednou a ta energiedijinak posadi do tohohle systému Zivdtaknu si, tak sice jsem
na ulici, ale nejsem zase na tom tak Spaprotoze je lip. Péebuju to k tomu, abych
fungoval, protoze thto nabuzuje do zivota(Radek). No beru taky proto, Ze to
odfoukne najednou problémy tim, Ze kdyz si dangkakzi¢ prijde najezd, ten musim
chvilku rozdejchat a pak hodrenergie a Zzénu litat' (Hynek). ,Tak kdyby to ne&o
takovy dobry dinky, tak bych si to nekupov@ava mi to pocity toho najezdu, kdy to da
spoustu energie v tu chvili. Ale jen terv&ek je plus, ta‘lovek hned zapomene na
starosti, ale jinak je to minus. Jinak mi to ned@vakticky nic, jenom ten dobrej pdcit
(AleS). ,Prost me¢ to bavi, ale upla strasrg moc. Celej ten stav je dobrej, ta jizda..
cloveka je naspeedovanej, vdechno jinak vnima a uz ineSéghno takerne (Sarka).

A dva respondenti, kteuzivaji heroin, zéraziuji vyznam zklidnéni a euférie
»,Pomaha mi to vtom, Ze s heroinem mijde vSechno v p@dku, i kdyZz to tak
doopravdy neni. Hodi énto do pohody, zklidni énto a mam takovy ty pocity
blazenosti (Lada). ,Odnese @to pry¢ mimo realitu, od problémpry¢, mam zivy sny,
jsem uvolanej a klidnej” (JiFi).

Z odpo\di je patrné, Ze respondenti uzivaji drogy pt¢mék a také proto, Ze
tento &inek dokaze podpd odpoutani se od problémod reality apod. Vyznam
uzivani drog pro ziskani euforie, energie nebodpkfii ma tedy Uzkou spojitost
S unikem.

Pro ti respondenty je specifickym motivem Kk uzivani droguZziti
energizujiciho ®inku pervitinu k ziskavani finanénich prostfedkia nebo drog
»,Chodim tamhle po kontajnerech, hledam telefonyebumky a dalSidei a kdyz si
neco dam, tak prosgtse chodi jinak, viglovek je rozlitanej. Ujdu 40-50 km deha
vzdycky progtnéco najdu a pak to prodam nebamim za drogy“(Radek). Beru to
kwvili hrabani v popelnicich, kdyZ si dam, tak najdo telefom nebo tak, na drogach se
vic hleda a pak tyeei strelim* (Hynek). ,,Tak drogy beru kili Ucinkim, porvadz se
daj taky vydlat penize, litate celou noc a nasbirateiy co se daj odnést do &hy.

Tak olas se tim #co vydla, olras se to nepovede, jakoZze #givsi nikdo nebere
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(Filip). Tento motiv nabyva odlisného vyznamu odivahi drog kwli U¢inku
samotnému. Energie ziskana aplikaci pervitinu je wdimana spiSe jako prietek

K jiné ¢innosti.

5.1.3 Craving

VSichni respondenti, jakoustod k uziti drogy spatiji v cravigu. Popisuji ho
vSichni podoba jako ch# na drogu, kterou nemohou v tu chvili zviadnout.piNa
»KdyZ se pak objevuji ty cliutak to pak si progtmusite dat, kdyZ tofjde” (Ales).
Pro dva respondenty, kieby cheli prestat s uzivanim drog a v minulosti se 0 to i
n¢kolikrat pokousSeli, byl craving hlavnimidodem relaps. Zaroven uvadiji, Ze
duleZitou roli k vyvolani cravingu ma jejich okolid& se drogy vyskytuji a uZivaji:
,KdyZ se snaZite mezi nimiegtat, tak se to prastneda. To jakmile o tom &aou
mluvit a kdyz vidite jak oni berou, takijdou ty chug a uz v tom zase litam. Na sqgijot
tam berou vSichni. Srftelem jsme to zkouSeli, aleikivtém lidem na squotu a jak se
clovek pohybuje koleméth drog, tak to nejde, ale jinak by jsme to vydrZgy lidi
stahujou do toho zpéatkyMarika). , To uz kolikrat jseniikal Ze pgestanu, chvilku se
darilo, jenomze potom potkate lidi, vidite jak si dadmstanete chii a nezvladnete ji a
date si znovu(Filip). Dva respondenti, ki€ uzivaji heroin, popisuji craving podabhn
tedy jako vtu chvili nezvladatelnou ahwna drogu a nejtSi intenzitu cravingu
prisuzuji dok pred nastupem abstingriho syndromu: Y tu chvili, kdyz to fijde, tak
nemiZu ani na nic jinyho myslet a kord, kdyz se blEak. KdyZz se na to kouknu
zpetne, tak ne i vydesi, ceho vSeho jsem schopna.. Jako takhle jsashapke Zloutence,
vedéla jsem Ze tedlovek od kteryho jsem si jehlui@ovala ji m4a, ale v tu chvili to bylo
siln¢jSi* (Lada). ,Nejhorsi to je, kdyZz u sebe nemam davkucenaami byt bllg.. To je
peklo, Ze bych se z toho zblaznil, to potom neg#rpnej myslet nacoo jinyho, nez
na to, jak bych si dal{Jiii).

5.1.4 Frekonani nefijemného stavu/podeznivani ginki drogy
Dva respondenti, kieuzivaji pervitin, tak velmi&zce snaseji tzwdojezd, tedy

negijemny stav, ktery nasledujeipodeznivani dinka drogy. Aby eliminovali jeho
projevy, tak si aplikuji dalSi davku drogyPgtom jsou horsi ty stavy na konci, kdyz se
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z toho ¢lovek dostava, Ze to odchazi vSechna@lavek za’ina byt takovej unavenej,
vlacnej a pitom nenize spat a je z toho nervozni. To se ale pak muskitdoecim
dalSim a furt to pokréuje, tim stejnym dokola, pervitinérfRadek). No pi dojezdu
jsem vzdycky unavena, nervozni, nastvana a jalgdam naStvana hodnani nevim
proc¢. Snazim se vzdycky usnout, protoZe jse®rpgnda, ale ono to nejde, tak abych se
toho v3eho zbavila, tak si prégiichnu dali davkuSarka).

Dva respondenti ptabuji heroin k tomu, aby zamezili nastuglistinentniho
syndromu, ktery je pro & velmi negijemny: ,Tak musim si dat do dgity doby davku,
kdybych si nedala, takdaekd peklo ve kterém se jenom lezi adinvstat, s bolestmi
kloubi zad, sfesavkou“(Lada). ,Ty abgaky jsou hrozny, jako nikdy sem to nenechal
dojit az do vrcholu, ale i ty Zatky mi stdily, kdy se tesete, mate slabost, potite se, je

vam na zvraceni, jako kdo vi, kam by to pe&valo dal, kdybych si nedalJii).

5.1.5 Prostedek pro komunikaci a obava ze samoty

Pro dva respondenty je také uzivani dratpzité jako prosedek pro setkavani
se lidmi ve stejné situaci a pro komunikaci meticge Tito respondenti Ziji na ulici a
pokud by neuzivali drogy, tak by se obavali samptgtoze zadné lidi Zijici taktéZ na
ulici, kteri neberou drogy, neznajiBgz drog bych byl zalezlej, furt jakjake] Svab a
nevylezl bych. Ja p&buji byt mezi lidma, kiejsou stejd na tom jako ja. Abych byl
nekde zalezlej, to nejde. My se zname x let a ta kikace je dlezitd my si paebujem
povidat, co se tamhle stalo.. my jsme jak dtkiRadek). Na tom perniku si hrozn
dobe pokecate s lidmi. Kdyz jsme takhle spolu a danteksje to super. Bkdy teda to
nekomu nesedne, aletkdy jo. Navic ja ani nikoho neznam, kdo venku reelaes kym

bych si mohl pokecat. To si radSi dam nez abycimioyld' (Hynek).
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5.2 MoZzné motivy problémovych uZivaiedrog ke zrndné smerem k abstinenci

Tabulka 5: MoZné motivy problémovych uZivdidl abstinenci

MoZné motivy pro abstinenci

Zivot s préci, pefzi a bydlenim, zlepSeni vztahstigma drogo¥ zavislého, obava

O

Radek o )
fyzické zdravi,

Ales Zivot s préci, pefzi a bydlenim, obava o psychické zdravi, obavezacké zdravi

Zivot s préci, pefzi a bydlenim, stigma drog®éwzavislého, obava o psychické

Hynek zdravi

Sarka Zivot s praci, pefzi a bydlenim, zlepSeni vztatziskani ditte do pée, stigma
drogow zavislého, obava o fyzické zdravi,

JiFi Zivot s préci, petzi a bydlenim, stigma drog®wzavislého, obava o fyzické zdravi

Marika | Zivot s praci, padzi a bydlenim, zlepSeni vztafziskani dti do p&e

il Zivot s préci, pedzi a bydlenim, zlepSeni vztalziskani dti do p€e, obava o
ili
P psychické zdravi, obava o fyzické zdravi,

Lada |Zivot s praci, pefzi a bydlenim, zlepSeni vztahobava o fyzické zdravi,

Zdroj: (vlastni vyzkum).
5.2.1 Zivot s praci, peai a bydlenim

VSichni respondenti uvéfd, Ze by ch&li mit praci, penize a bydleni, coz
v sowasné dob kvili drogdm postradajiCtyii respondenti vnimaji tuto vyhlidku
v sowasné dob za nerealnou a odsouvaji snahu o jeji realizacpoa®jSi dobu:
»~Jako do budoucna jsou tam ty vidiny, Zze bye¢agtal a rdl bych rgjaky bydleni, to by
byla jedna ¥c. Chodil bych do préace, to by byla druh&\a n¥l bych vice pefe, to by
byla teti wc (...). Jako moc bych ctttakhle normalé Zit, ale na éch drogach to
prosk nejde. A t& prost jako nemam dvod prestavat” (AleS). , Tak kdybych nebrala,
tak bych mohla chodit do prace, jako ja si myslmm,jsem docela schopnépvek,
jenomze ja kdyz si dam, tak se vSechno tak oligat prost nejde, teba se ale jednou
vzpamatuju a zau pro to @co ctlat (...). Chela bych si nejdiv dodtlat Skolu, ale
prosk nevim jestli by évzali, kdyz jsem toxik. No a pracovat byclkelehjako mamka

a babika ve zdravotnictvi jako zdravotni sedta“ (Sarka).,Tak vyhledo# bych
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chtela s tim gestat a normalé chodit do prace, vydiavat, samostathbydlet, ale t&

na to asi neni ta spravna dobagdtéo na ech drogach nejde(Lada). ,Chtl bych

vypadnout z ulice a k tomu je pelba prace, aby se mohlo zajistit bydleni a to rosjgr

ty drogy neumaiji, je to £Zky se odpichnout ode dna a tyhéeivesit. Nevim jestli to
vitbec jde, myslim Ze ne nebo to neumim a tak setasirepokousSitn(Jiti).

Dva respondenti wkavaji na pilezitost nabidky prace, ¢as sami i aktivé
hledaji a uvadji, Zze kdyby se jim poddo ziskat praci a s ni sehnali bydleni, tak by
ihned s drogami skaiii: , Ja bych pestal na furt, jako mozna, Ze bych &kaly zahulil,
ale to neni nic. Kdybych sehnal praci a bydlerk, ligch gestal hned, bez problémTo
bych n@l Zivotni energii zase wtiem jinym neZ v drogach/é@ba te/’ jsem se ptal
kamarada na praci a kdyby mi zavolal — jdeS do prauas tamhle hotel, tak to s tim
pak takhle seknu, odevzdam vSechno tinfiaco mam tady v batohu, a jd{Radek).
»NO jako kvili tem drogam neri¥u sehnat praci pro&t olras se zajdu dkam zeptat,
ale nikde i nechgj. Kdybych si naSel praci a to by¢emapliovalo Upl# nejvic, to byl
Zivotni sen. Ja jsem se vilelektrik&em, tak bych ckt pracovat rkde v oboru. Kai
takovy praci bych festal hned.. to bychdinpenize i na ubytovnu snad a vypadl bych
z ulicé (Hynek).

Dva respondenti, kiese chgji &¢it, tak si u¥domuji, Ze nejprve se musi zbavit
zavislosti na drogach a poté se snazit o igrd zazemi vhodného pro vychovétid
»Jako na drogach na squomit dit nejde. Chy§ penize a neni prace, aby se uZzivilo
dite. AZ se zéch drog dostanu, tak si gite budu hledat hned praci a je mi jedno jakou
a poddny bydleni. Hlawvypadnout odéch lidi z ulice (...). Mym snem je mit préci,
zbavit se dlufa a mit dti u sebe: (Marika). ,Musim se zdch drog dostat, abych mohl
sehnat bydleni srfielkyni, praci a takovyhleeei, aby nam vratili dti a pros¢ mit

takovej ten normalni zivot(Filip).

5.2.2 ZlepSeni vztéh

V disledku zavislosti na drogach doslo ¢kterych respondefitke konfliktim
s blizkymi osobami, dikyehoz se jejich vztahy zhorSily. Tuto skiriest vnimaji
respondenti velmi negati¢na gali by si, kdyby se vztahy s blizkymi osobami daly
znovu do p#adku. Zarove ale jsou si wdomi toho, Ze kdyz uZivaji drogy, tak toto

zlepSeni vztahu bude obtizné.
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Pro dw respondentky jsouutkZité vztahy v rodiné. V jejich pripac je vSak
prijeti zpet do rodiny podmi&né abstinenci: Qni n¢ ted’ doma nechcou, jak jsem na
drogach. Mamka si naslarjiele, a on nesnasi pandé a feaky. Nez potkala tohohle
typka, tak to bylo Upthjiny. Dost né to Stve. Ale ani t8 s mamou nemam moc dobrej
vztah, ale vim, Ze kdybych nebrala, tak se to zl@épsSby mama stala za mnou a mohla
bych u nich bydlet i se synem (...). Takelehbych, aby se to vréatilo zpéatky ty vztahy,
ktery jsme dv mely. Jenze taky ona chce, abych nebrala a tod@akinezviadant
(Sarka). Nasi n# z domu vyhodili, kili tomu Ze jsem brala a taky jsem doma kradla,
zklamali se ve & Hrozre bych to chila napravit, vzit zpatky. Ale oni se se mnou
nechej bavit, dokavad’ berd‘ (Lada). Na jednu stranu by tyto respondentkyystato,
aby se jejich vztahy s rodinou zlepsSily&vo tom, Ze kdyby neuzivaly drogy, tak by to
bylo mozné, ale na druhou stranu v uzivani droglikelepSeni &chto vztald
nep'estavaji.

| pro Radka je dleZity jeho vztah s matkou. Mezi nimi vSak végn konflikty
neprokthly, ale Radkovi jde o to byt matce&t$i oporou: Moje mama ma chorobu
srdce, byla mnohokrat v nemocnicik\srdci, takZe tohle to endrzi taksnak.. abych to
aplne nezabalil a byl ji oporou. Tak kdyz ji mam nav§tbak si rozhoda kwili tomu
nic nedavarh(Radek).

Sarka by stala o zlep3eni vziak byvalymi prateli, a také uvadi, Ze ji chybi
piratelské kontakty s osobami, Kteneuzivaji drogy: Chykyj mi hodre pratelé
z drivejSka. Ti jako ra kwili drogam opustili. MoZna kdyby i, Ze neberu, tak by én
zas brali (...). Docela bych sekdy rada pokecala s lidmi, kieneberou, ale ja snad ani
nikoho takového neznérfSarka).

Pro Mariku a Filipa je dlezity jejich partnersky vztah, kterému uzivani drog
Skodi a oba by sitpli jej zlepsSit: DProgy nici vztahy, hlava s pritelem, kdyz jsem
nekde mezi lidma a je na drogach, tak je Zarlivej gslinsi, Zze bych ho podvedla nebo
opustila a pak se pohddama.ja taky, kdyz si dam, tak to &ch hadkach fehanim.
KdyZ se pjdeme I€it, tak by se to mohlo dat do f&mlku” (Marika). ,Vztah s pitelkyni
je pro n¥ vSechno, a s drogami uz tejak nejde, jako kili tomu perniku. Jsem dost
zarlivy a kdyz si dam, takenmapadaj kolikrat ¥ci i co se fakticky negbu. Vztah jinak
spolu mame dobry, jen se nesmi u toho fetofflip). U Filipa jsou dale fitomné
pochybnosti o tom, zdadéni zvladne k@li tomu, Ze se od Mariky néas bude muset

odlowit: ,Po tom I&eni dopadne mohlo by se to snad zlepsit.. ale ¢doiaha doba a
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nevim jestli to bez ni dokazu.. jsemrisgtkyni 24 hodin dern3,5 roku, tak si ten
clovek na tomeloveku uckla zavislost. Takhle, kdyby tam mohla byt se mréelfyre,

tak si myslim, Ze to vydrzim. Jako samotna abstmesi nebude takika.” (Filip).

5.2.3 Ziskani ¢&ti do p&e

Sarka a Marika s Filipem majiétil které nejsou v jejich @& Sagin syn je
v p&i jeji matky a jezdi ho nav&tovat. Déti Mariky a Filipa jsou v pstounské p& u
jiné rodiny, kter& Zije asi 200 km odsta, kde Marika a Filip Ziji a stini se nevidaji.
VSichni # respondenti by stali o to mittl ve své péi: ,Kdybych se rozhodlarpstat,
tak to u@lam hlavre kwvili rocnimu synovi, ktery je u mamkydtgsem za nim byla po
mesici a pil, ale jinak tam jezdim kazdy péatek (...). Kdybselo @ mohla starat, to by
bylo fajri* (Séarka). Sarka zatim o abstinenci neuvazujeMaeka a Filip se rozhodli,
Ze kuili détem s drogami ffestanou:Nejho'Si je, Ze mam dvoussicni miminko a syna,
kterymu je rok a fl a kdyZ jsem na drogach, tak je to velkej prob(ém Jsou t& u
jiné rodiny a nevidam se s nimi. P&gproto chceme jit té s pitelem do léebny a déat
se rjak do pagadku, abychom je mohli ziskat zpatky ddep@arika). ,Ted seresi
miminko, co mame gfpelkyni, na Iéeni chci jit kvli nemu, Ze by jsme ho dostali do

pé&'e a ja se mohl orfitelkyni a di¢ postarat (Filip).

5.2.4 Stigma drog@vzavislého

Ctytem respondefin vadi, 7e je okoli posuzuje jen jako drogozavislé.
Setkavaji se diky tomu s odmitanim a pohrdanimgldpats nesou: Né, vite, co @
na tom Stve,/eba kdyZ jsem hledal praci, tak to v praci poznagknou si, Ze jsla
smazka, a pak prassmila“ (Hynek). “Ted’ se mnou, jako se smazkou zachazej ostatni
jak s rfjakym zvtetem arikaj o nas, Zze nejsme lidi, Ze jsme podlidi a @ dost
rozciluje* (Radek). Vadi mi, Ze se od ostatnich liddovek odcizi, tim Ze bere, protozZe
na reho koukaj jinak. Zénete brat drogy, jste pro ostatni smazka (...)imBle
ozna’enim se setkavam dnes a derfrovna vera jsme se ptali na drobnyjakejch
skini a vyhlasili nas do smazelSarka). ,Tak jako kdyZlovek bere, tak je to nadm
vidét a ostatni to prostvedi, i kdyZ tohafloveka neznaj. Pak se stane, Ze kdyam
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prijdu, tak n& hned vyhé# pry¢ nebo jsou dost néflemni. A to mi teda kolikrat hne
Zluci. S jinymi by takhle nezachaZgliii).

5.2.5 Obava o psychického zdravi

Pro ti respondenty, ki¢ uzivaji pervitin, jsou ngfjemnym disledkem jeho
uzivani psychické stavy a halucinace, které z@Ziyalejvic n# desi takovy ty halusky
z perniku a nevyspani, to je ale jako kolikrat .siléeba tady za rohem u bardku jsem
Sel po ulici a vidim, jak tam auto naértroubi, takhle par mefr od sebe a pak zjistim,
Ze tam Zzadnejidi¢c na n¢ nehouka. Ale to nebyl strach, tady jde o to, Zgeto
nebezpeny* (Hynek). ,Jako rkdy ty stavy jsou hrozny, zvid&yz to s tim feZenete.
Treba kdyz jsem byl u taty na baraku a jeden znamegohal udlat hodre perniku,
tak jsem si ho dkolikrat za noc selil do Zily a byl jsem pak Gpirv haji. Nestihal jsem
sam sebe, vidl jsem kraviny a nemohlitbec normald fungovat. Tak jsem nasSei t
petky a Sel jsem deset kilomitve s@hu pro chlast, Ze to/ppiju a vis jak jsem byl
nastvanej, kdyz jsem doSel zptaky a zjistil, Zm jg@ po cegt vSechno vypil? Jsem
nemohl ani usnout a s tim stavem neSlo riatd Jako tohle mi hodhvadi, Ze tohle
pernik vibec dokaze" Ales). ,Drogy mé Uplné psychicky vy&vuji. TFeba kdyZz mam
nejakej problém a dam si, tak ten problém mam fumtawve, pak uz to nejde, vyjizdim
aplne na vSechno, sta pak blby sivko a jsem hned agresivni(Filip). Filip dale
vnima i jako problém zhorSeni kognitivnich funkkédyZz uziva drogy: ,Taky bych
poteboval, aby se mi vigtila hlava a zdal bych fungovat takdjgpk normalre. Né jako
ted. Tal’ se snazim vesit \eci a rejak to nejde, prostta hlava nepemejsli (...). ,Taky

me Stve, Ze mam kolikrat okna a nepamatuiji si, conjggal.”

5.2.6 Obava o fyzického zdravi

Respondenti, ki€ jiz maji rgjaké zdravotni komplikace se obavaji o jejich
zhorSeni: Ni¢i mi to zuby ufité. ProtoZe to vyZaduje vSechen vapniklesr & potom
zuby jdou jako pry: Jako bezzubej bejt nechci. A taky airpku te’ mam epilepticky
zachvaty, to @taky Stve, clét bych aby se to nezhorSovalo agg®adek). Jako uz

ted’ mam blby testy jater, bojim se, aby mi @pheodesly (Filip). ,, Jako kvili cécku
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Zloutence mam v haji jatra a kdyz do toho dal béale,by mi taky mohly Updrselhat.
Toho se fakt bojifn(Lada).

Tti respondenti si wdomuji jaka zdravotni rizika jim vigledku uzivani drog
hrozi a maji obavy z toho, Ze by se tato rizikalmégp ,, Bojim se dost nemoci, chodim
na vSechny mozny testy tady vkg Zloutenku, HIV a tdlAleS). ,,No 48 hodin jedes
na perniku vkuse, no a paleba dva dny prospiS. no jakeid sem takhle jela tejden a
vice.. ale t& uz,¢im jsem starSi, tak prast/eba vydrzim# dny, ale pak p@ebuju
alespa 24 hodin, abych prostmohla se dostat do pohody a mohla jet dal, ZeaNo
jako vim, Ze tomuelu to nedla dobe. Docela se bojim, jak dlouho to j&tmhle
tempem vydrzitn(Sarka). JTak jako nejvic @stve ta kvalita heraku, nejde odhadnout,
co vty davce vSechno plave, pak se takyenstat, Ze ffijde neco cistejSiho a ja si
odmerim klasicky svoji davku a ském tamhle akde v komatu nebo drto rovnou
zabije' (Jiti).
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6 Diskuze

Cilem vyzkumného S&ni bylo zjistit a popsat motivy problémovych uzela
navstvujicich kontaktni centrum, které vedou k setrwanZivani drog a mozné motivy
ke zmeéné smerem k abstinenci. Z tohoto cile vyplynulydilavni vyzkumné otazky, na
které jsem se snhazila najit odgdv Prvni vyzkumna otazka &a: Jaké motivy vedou
problémové uzivatele k tomu, aby pokr&ovali v uzivani drog?

Jednim z motitr je unik. Zapomenout na sva selhani, na tragickimas nebo
uniknout gred ,Zivotem na ulici“, ktery by bez drog SpatsnasSeli. Z odpaidi je
ziejme, Ze chgi uniknout ged nepijemnymi emocemi, které zaZivaji a droga jim
v Uniku pomaha. Dalsim motivem jgidek drogy. Je proddilezity (Cinek energie a
euforie v gipact pervitinu nebo zklidéeni a euforie v fipad heroinu. Zajimavym
motivem pro uZivani drog wipad inku je i to, Ze u &kterych respondety
uzivajicich pervitin je jeho dinek prostedkem pro ziskavani p&n nebo drog, kdy
vyuZivaji ziskané energie progshiizného materialu, ktery se da prodat, ¥prnebo
odnést do sliny. Pro vSechny problémové uzivatele je dalgodiem k uzivani drog
craving, tedy chti na drogu, kterou nemohou vtu chvili zvladnoutekisii si
uvédomuiji, Ze spoustem cravingu je manipulace s drogou vV jejich okolizvatelé
heroinu vnimaji jako nejvice intenzivni craving abd pired nastupem abstingriho
syndromu. Nktefi problémovi uzivatelé berou drogy i proto, aligkmnali nepijemné
stavy, které jsou spojené s odeznivanitmku pervitinu a v fipac heroinu v ramci
fyzické zavislosti uzivaji respondenti drogy pro aby zabranili nastupu abstiraiho
syndromu. Jako motiv pro uzivani drog se vyskytladgowdich problémovych
uzivateh i obava ze samoty a droga jako predek pro komunikaci. Tento motiv
souvisi i se Zivotem na ulici. Respondenti nezndbho abstinujiciho, ktery by byl
také bez domova a uzivani drog v jejidlippct je prostedkem pro komunikaci mezi
sebou.

Pokud se podivame na tyto vysledky z hlediska étariatiky motivace podle
Vagnerové (2005, s.168), kterd rozliSuje motivaei spojeni se signaleméjaké
potreby, vazajici se na negativni etnbprozitek a motivaci, ktera aktivizuggovéka na
zaklad néceho gijemného. Tak zjistime, Ze jen motiwitgku drogy je spojen
s vyhlidkou réeho gijemného a zbylé motivy souviseji s motivaci s mhiegan

emanim nabojem. Z pohledu motivace k abuzu drog papsanihlpachrem (2008, s.
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80-81), zjistime, Ze u problémovych uzivétee podle vysledkvyskytuji jen rkteré
z typh motivaci, které popisuje, a sice: motivace emadioin fyzicka a interpersonalni.

Druha vyzkumna otazka &la: Jaké mozné motivy ke zminé smérem Kk
abstinenci se vyskytuji u problémovych uzivatei?

V ramci moznych motifr pro abstinenci je snem vSech responilenit praci,
bydleni a penize. Odejit ze Zivota na ulici a zi.t,normalnim Zivotem*.Céast
responderit povazuje tuto vyhlidku v séasné dob kvali drogam za nerealnou a
odkladaji realizaci na poz@i dobu. Jini problémovy uzivatelé jsotigpaveni si najit
praci. Vy¢kavaji na nabidky, alas se i aktivé zapojuji do hledani a uv§d ze kdyby
se jim podélo najit praci a bydleni, tak by sdrogami okamziiestali. Jini
problémovy uzivatelé &di, Ze se nejdve musi zbavit zavislosti a potom si hledat
zanestnani a bydleni. &ktefi respondenti uvedli, Ze by stali o to, aby se ZiepsSily
jejich vztahy & uz s rodinou, siateli nebo partnerem, které usfedku uzivani drog
utrpély Srdmy. JenomZe v paripadech je toto zlepSeni podmrio abstinenci a to
nektefi respondenti vnimaji jako nerealné. V jednorfipgct je zlepSeni vztahu
vnimano jako poskytnutiétSi opory matce se zdravotnimi komplikacemi a kplyha
respondent navstivit, tak drogy neuziva. Nictnge jedné pouze o navgy, ze kterych
odchazi k drogdm zpatky na ulici. Problémovy uBlagt kté¢i maji malé dti, tak by
stali o to dostat je do pé a starat se o2ncoz pokud uzivaji drogy, tak to neni mozné.
U n¢kterych problémovych uzivateje tento motiv stZejni a rozhoduji se Kli tomu o
lécbe. Jina respondentka, ktera by stala také o totstara své dét tak ale o abstinenci
v blizké dol kvali tomuto motivu neuvazuje. MoZnym motivem pro atebci je u
n¢kolika respondetiti zbaveni se nalepky drogbravisliého. Diky tomuto ozgani se
setkavaji s odmitanim a pohrdanim, které Spawsou. Nktefi respondenti uzivajici
pervitin se obavaji o své psychické zdravi. délddku jeho uzivani prozivaji
negijemné psychické stavy a halucinace. Jeden respbndédi navic i to, Zze ho trapi
zhorSeni mySleni a Ze mé& tzv. okna, kdy si nepgmata v intoxikaci dlal. Fritomny
jsou i u rekterych problémovych uzivatelobavy o své fyzické zdravi, kdy se obavaji
zhorSeni jiz existujicich zdravotnich komplikacibaesi u¥domuji zdravotni rizika,
kterd s sebou nese uzivani drog a obavaji se Zehuy se tato rizika naplnila.

Z nékterych odpowdi je patrné, jak uvadi i Kalina a kol. (2001, 6),6ze proti
motivam stoji zvyk, jakozto ustaleny vzorec prozivanihav@ni. Vagnerova (2004, s.

574-575) piSe o tom, Ze se droga u zavislych nacteazrcholu hodnotového Zigtku.
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Myslim si, Ze proti moZznym motivn ke znéné mohou také stat zminé motivy pro
pokraiovani v uzivani drog, z nichZkteré souvisi s projevy syndromu zavislosti, jako
je silné gani uzit drogu, potize v sebeovladanijgjim uzivani a somaticky odvykaci
stav (WHO, 2008, s. 193). V odpadich se totizZtasto objevuje, Ze v séasne dob
respondenti nejsou schopniag\mozny motiv ke zréné realizovat. \édi, Ze je &co
trapi, Ze by sedto mohlo zlepSit, kdyby drogy neuzivali, ale niotornedlaji. Nebo
se v odpowdich objevuje i jakésiekani na ,zivotni zlom*, kdy se namaskytne prace
a poté maji v planu usilovat o abstinenci. Domnivsenproto, Ze zvyk, hodnotova
orientace, motivy k uzivani drog acité projevy syndromu zavislosti mohou stat
v nékterych gipadech za ninnosti v dosazeni¢thto moznych motiy ke zméné
smérem k abstinenci.

Vyzkum ovlivnil ale také je fakt, Ze se ve vyzkumméouboru nachazeli i
respondenti, ki@ se pro Iébu rozhodli. Proto by se mohli respondenti @dizaio dvou
skupin, podle toho, ve které fazi se nachazi na kmhibéhu zmeény (Prochaska,
DiClemente podle Miller, Rollnick, 2004, s.18&)ast respondetitby tak patila do faze
kontemplace &ast do faze rozhodovani. V odgaich respondefitnachazejicich se ve
fazi rozhodovani jsem vnimala rozdily opratimt problémovym uzZivatém, ktei o
abstinenci neuvazuji. V motivech pro uzivani driggifoval jen craving a pakcinek
drogy pro ziskani finamich prostedki. V motivech pro abstinenci bylo é&ejni
narozeni dite, které chili ziskat do pée, najit vhodné zazemi a zbavit se negativnich
dusledki uzivani drog. Tito respondenti uvazuji préiii, tedy aby svych cil mohli
dosahnout, musi nastoupit naldé a zavislosti se zbavit.

Popsanidchto rozditi vSak nebylo cilem diplomové prace, proto bych idals
vyzkumnikovi doportila, aby se zagfil na rozdleni motivi problémovych uzivatél
v zavislosti na tom, kde se pohybuji na kolégghu zneny.

Limit vyzkumu vidim také v tom, Ze jsem se ciemezangiovala na vahu a
subjektivni dilezitost jednotlivych motitr pro uzivani drog a pro abstinenci. Nemohu
tedy odpowdét na to, které motivy jsou u problémovych uzivateejdilezit¢jSi a které
meére. Jen v gkterych gipadech vyplynula vaha gitého motivu na povrh, napu
responderit, ktei se nachazeli ve fazi rozhodovani. Pro dalSi v§zkoych proto
doporwila, aby wnovali pozornost subjektivni tteZitosti jednotlivych moti

k uzivani drog a ke zéné snmerem k abstinenci u problémovych uzivitel
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Vyzkum byl také specificky tim, Ze se ciéenezandtoval na motivy k uzivani
konkrétnich drog a mozné motivy ke &mi smérem k abstinenci ve vztahu ke
konkrétnim drogam. Drogy byly ve vyzkumu pojatébeoném smyslu podle definice
na str. 8. Nkteré motivy ve vysledcich se vSak vztahuji &tym drogam, zpravidla se
jedna o vztah k problémovému uzivani drogy, kamesadi marihuana. | tato otazka by
byla zajimava pro dalSi vyzkumnéi&eti.

V praxi vysledky vyzkumu najdou uplaimi pri praci s motivaci. Z odpedi
responderit je vSak dobe patrné, Ze nemotivovanost ani u problémovych aiély
neexistuje. | kdyz seéhtefi zavisli dosud nerozhodli &nu, tedy ke zréin¢ smérem
k abstinenci, tak se i u nich vyskytuji naznaky imintkteré by v budoucnu mohly hrat
velkou roli @i zmeéné. Jak uvadi Miller a Rollnick (2004, s. 14), staippavenosti nebo
touha po zrén¢ se v fiznych situacich gasech promuje a Ize jej ovlivnit. DobidSova
a BroZza uvadi (2003, s. 283), Ze si v ramci mgtieh rozhovol miaze klient odkryt
to, co ve svém Zivétpovazuje za problém a spét& s pracovnikem stanovit ciléeho
chce dosahnout. Z odpé&ni respondetit by se mohlo jednat napo ziskani prace a
bydleni, zlepSeni vztdhnebo ziskani &i do p&e. Z dopordeni Millera a Rollnicka
(2004, s.16-17) ohledrprace s klientem, respektujici fazi kontemplacdaia zneny,
by mel pracovnik pomoci klientovi s vychylenim ambivatensnérem ke zniné. Nag'.
pomoci klienfim s u¥donenim, Ze ¥tSi cenu nez uzivani drog v aniku, inku,
cravingu, uzivani profgkonani nefijjemnych stau spojenych s uzivanim drog adv
prostedku ke komunikaci nebo obaze samoty, ma vyhlidka prace a bydleni, zlepSeni
vztahi, ziskani dti do pé&e, zbaveni se stigmatu drogowzavislého a zlepSeni
psychického a fyzického zdravi. Nicnéése domnivam, Ze dosazeni tohotédomeni
se neobejde bez hledaniugphi, jak se zbavit &kterych negativnich ikledka
zavislosti. V gipad probléemovych uzivatél ktefi se nachazeji ve fazi rozhodovani by
se podle dopoxtieni Millera a Rollnicka (2004, s.16-17)¢&mpracovnik ¥novat
vyhledavani konkrétni postup pro klienta, tak alyl fiijatelny, dostupny, spravny a
efektivni. Domnivam se, Ze by vipact responderit m¢l i posilovat jejich rozhodnuti,
spole&né s nimi propracovat jejich cilech a strategii jrjidosazeni. Jelikoz i v této fazi
uzivaji drogy pro craving a praiaek energie zadglem ziskani finatmich prostedka.
M¢l by pracovnik s nimi probrat strategie zvladardavangu a pomoci jim s finamim
rozpaitem, alespd do jejich nastupu nadbu. Objevuje se totiz riziko, ze by se mohli

na kole zndny vratit do faze kontemplace.
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7 Zaver

Diplomova prace se zabyvala motivaci problémovyzivaieli navStvujicich
kontaktni centrum k uzivani drog a moznostmi saciptace. Nejprve byla v teoretické
casti prace fedstavena problematika zavislosti na nealkoholovgicbgach, dale
specifika socialni prace v kontaktnim centru a &viapozornost byla&ovana praci
s motivaci v rdamci metody motitaich rozhovaii. V praktickécasti prace byl stanoven
vyzkumny cil, ktery se orientoval na z§igf a popis moti problémovych uzivatél
kteri navStvuji kontaktni centrum k uzivani drog a moznych imoke znené smérem
k abstinenci. Pro napini tohoto cile byl vyuzit kvalitativni fistup, zvolena metoda
dotazovani a technika polostrukturovaného rozhavétazhovory jsem realizovala
v Kontaktnim centru Prevent Geskych Budjovicich a vyplynulo znich, Ze
problémovi uZivatelé mohou uZivat drogy proto, Zetigbuji uniknout ped
negijemnymi emocemi, pro jejich ¢inek, craving, pro fekonani nefekonani
negijemného stavu ip odeznivani &inka drogy, nebo se obavaji samoty a drogu
vnimaji jako prostdek pro komunikaci. Mezi zj&é mozné motivy problémovych
uzivateh ke zméné smeErem Kk abstinenci p#la vyhlidka Zivota s praci, pén a
bydlenim, zlepSeni vztédhziskani dti do p&€e, zbaveni se stigmatu drogaavisiého,
obava o psychické zdravi a obava o fyzické zdi@epis €chto zjiStnych motivi byl
obsahem kapitoly vysledk Ziskané poznatky mohou najit vyuZiti v praxi i prace
s motivaci, mohou fspét k informovani laické i odborné ¥gnosti a také mohou
slouzit pro pateby dalSiho vyzkumu.
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Abstrakt

Diplomova prace je tématicky z&mena na motivaci problémovych uzivdiel
navstvujicich kontaktni centrum k uzivani drog a na nostinsociélni prace.

Prace je rozglena nacast teoretickou a n&st vyzkumnou. Teoretick&ast se
zan®iuje na vymezeni zakladnich pajntykajicich se zavislosti a drog, na vyvoj a
druhy zavislosti, éleni drog a na somatické, psychické a sociaisietlky zavislosti.
Dale se zartuje na socialni praci s osobami zavislymi na drbgakontaktnim centru,
kde je \¥novana pozornost zejména prestkim a metodam prace, které se
v kontaktnim centru pouzivaji. Je zde zémia i ndvaznost kontaktniho centra na dalSi
adiktologické sluzby. ZvlasStni pozornost j€énevana motivaci a praci s ni v ramci
metody motivanich rozhovai.

Navazujici vyzkumn&ast se pak zakiuje na zjiS¢ni a blizSi popis motiv
problémovych uzivatél navstvujicich kontaktni centrum, které vedou k setrvani
v uzivani drog, &etne moznych motiv ke znéné¢ smerem k abstinenci. Vyzkum byl
proveden na zaklgdkvalitativniho giistupu s vyuzitim metody dotazovani a technikou

polostrukturovaného rozhovoru.

Kli¢ova slova drogy, drogova zavislost, problémovi uzivatel&tirace, motivani

rozhovory
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Abstract

The diploma thesis deals with motivation of problérag users visiting Contact
centre to drug use. That thesis also deals witlsipitises of social work with those
visitors of centre.

The thesis is divided into the theoretical and aede part. The theoretical part is
focused on defining basic concepts related to:chidadi, drugs, development and types
of addiction, drug dividing, consequences of adadirct{somatic, mental, social). The
thesis also deals with social work with drug adetigbeople in Contact centre. Attention
is paid especially to ways of work and work methaded in Contact centre. There is
also mentioned link of Contact centre with othediatblogical services. Special
attention is paid to motivation and work with thiatis presented within the framework
of method of motivational interviewing.

The follow-up research part of thesis is focusedasoertaining and closer
description of the motives which lead the problesers (visitors of the Contact centre)
to persisting in drug use. Attention is also paidiscertaining and closer description of
the eventual motives leading to change toward adastie of drug users. The realized
survey was based on qualitative approach with usimeghod of questioning and

technique of semi-structured interview.

Key words: drugs, drug addiction, problem drug users, mdtwva motivational

interviewing
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CESTNE PROHLASENI O STRIZLIVOSTI RESPONDENTA
BEHEM REALIZACE ROZHOVORU

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
CYRILOMETODEJSKA TEOLOGICKA FAKULTA
Adresa dkanatu: Univerzitni 22

771 11 Olomouc

Studijni obor: Charitativni a socialni prace
Nazev diplomové prace: Motivace problémovych ualianavsEvujicich kontaktni
centrum k uzivani drog a moznosti socialni prace
Autor prace: Gabriela Malkova

Vedouci prace: Mgr. Hana Krylova, Ph.D.

Prohlasuji, Ze jsem v deébrealizace rozhovoru k diplomové praci ,Motivace
problémovych uzivatél navstvujicich kontaktni centrum k uzivani drog a moznost

socialni prace" nebyl/a pod vlivem drog.

Datum a misto Podpspondenta



Ptiloha 2

PROHLASENi O ANONYMIT E

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
CYRILOMETODEJSKA TEOLOGICKA FAKULTA
Adresa dkanatu: Univerzitni 22

771 11 Olomouc

Studijni obor: Charitativni a socialni prace
Nazev diplomové prace: Motivace problémovych u&lianavsévujicich kontaktni
centrum Kk uzivani drog a moznosti socialni prace
Autor prace: Gabriela Malkova

Vedouci prace: Mgr. Hana Krylova, Ph.D.

ProhlaSuji, Ze Udaje ziskané ke zpracovani dipl@mmace na téma ,Motivace
problémovych uZivatél navstvujicich kontaktni centrum k uzivani drog a moznost
socialni prace“ budou slouzit pouze k mé viastrtigi® a nebudou uvedeny zZadné

skute&nosti, které by vedly k odhaleni nebidgtizeni identity osobnosti.

Datum a misto Podpitora prace



