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Abstrakt:

Tato bakalarska prace mapuje motivace v 1é€be zavislych klientl psychiatrické 1écebny
Jemnice. Cilem prace je poskytnout pehled dosazenych zmén motivace v riiznych oblastech
zivota zavislych klienti Vv priibéhu 1é¢by. Prace je zpracovana kvalitativni vyzkumnou
metodou. V Gvodni ¢asti je poskytnut teoreticky ramec motivace a mozny zpusob prace
s motivaci. Navazujici praktick4 ¢ast se opira o teoretickou ¢ast, porovnava dosazené¢ zmény

motivace na po¢atku i konci 1é¢€by a ovéfuje dosazenou miru motivace v rozhovorech.

Kli¢ova slova: motivace, klient, zavislost, 1é¢ba

Abstract:

Motivation in the treatment of addicted clients in the mental hospital in Jemnice.
This thesis describes motivations in the treatment of addicted clients in the mental hospital in
Jemnice. The main aim of my work is to provide an overview of achieved changes in
motivation during the treatment in various spheres of addicted client’s life. The work is
processed by qualitative research method. The theoretical scope of motivation and possible
method of work with motivation is provided in the introductory part. Following practical part
is based on theoretical part, compares the achieved changes of motivation at the beginning

and at the end of the treatment and verifies achieved rate of motivation in the interviews.
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1.Uvod

Pti praci v psychiatrické 1écebné, kde se mimo jiné vénuji 1 1éCbe zavislych klientt,
mame moznost poznat motivy Kuzivani navykovych latek a také motivy, které klienty
privadéji az do 1écby. Je velké zastoupeni téch klientl, ktefi velmi Casto prichdzi do 1écby
pouze pod tlakem vné&jsich okolnosti, které ¢asto vznikly v dusledku jejich uzivani navykové
latky. U takovych klientd byva také Casté, ze v pocateéni fazi 1é¢by mnohdy jejich 1é¢ba
zbyte¢né konci. Tito klienti byvaji velmi Casto zbyte¢né oznacovani ,,malo motivovanymi*.

Pii vykonu zaméstnani v psychiatrické léCebné tato slova Casto zaznivaji a shoduji se s

vvvvvv

(2008).

Uspéchem zdarného ukondeni celé 16¢by a vylééeni neni jen abstinence, coZ je tieba
mit na paméti, ale motivace ke zméné chovani, jak uvadi Kalina et al.(2008). Dosazena zména
nasledné piinasi zlepSeni zdravi a kvality Zivota na nejvy$si moznou miru (Kalina et al.,
2008). Proto by zajmem vsech pracovnikti v pomahajicich profesich mélo byt motivacim vice
porozumét, 1épe je poznat a snazit se klienta, ktery do 1é¢by uz jednou vstoupi, vice zapojit.
Pracovat s nim na dosaZeni jakékoliv mozné zmény vedouci k prospéchu nejen klienta, ale 1
celé spolecnosti.

Teoreticka ¢ast prace nabizi n€kolik moZnych zplsobii a moZnosti, jak motivacim
porozumét. Zabyva se zakladnim poznadnim motivace, nasledné predstavuje proces zmény
motivace a zpusob efektivniho posilovani motivace pomoci techniky motivac¢nich rozhovort.

Na teoretickou ¢ast prace navazuje prakticka ¢ast, kde bylo snahou mapovat motivace
u klient vstupujicich do 1é¢by na pocatku i konci 1é¢by. Prakticka ¢ast vyzkumné pace také

ukazuje jakym zptsobem se motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani méni.



2. Teoreticka c¢ast

2.1. Motivace obecné

Na vyklad slova motivace neni jednotny nazor a lze ji vykladat jako proces
usmériovani, udrzovani a energetizaci chovani vychazejici z biologickych zdrojt, vyskytujici
se zvySenim nebo poklesem aktivity (Hartl a Hartlova, 2010).

Jiny vyklad motivace nabizi Nakone¢ny (1999), ktery uvadi, Ze motivace je intrapsychicky
probihajici proces zahdjen vychozim motivaénim stavem jednotlivce, ktery ukazuje na néjaky
nedostatek, ktery je dal oznacovan jako potieba. Potieba se stdvd motivem a motiv dava
jedinci individudlni smysl jeho motiva¢niho chovani zaméfeného na cil. V cili je o¢ekavano
uspokojeni prozivané potfeby. Tim by se motivacni proces uzaviel, pokud by se podle Hartla
a Hartlové (2010) jednalo o zraly a plné funk¢éni motivaéni systém. Motivaénimu systému
bude jeste dal vénovan prostor v kapitole Motivace v Adiktologii. Nyni bude teoreticka ¢ast
prace zaméiena na motivy, které tvoii zaklad celého motivacniho procesu. VIivem motiva se

muze ménit motivacni proces (Nekonecny, 1999).
2.1.1 Motivy

Motiv je pfi¢ina jednani clovéka zaméfeného a uspokojovani urcité potieby. Motivy
mohou byt jak pudy, ambice, tak i cile a zvyky (Nekone¢ny,1999).
Z psychologického pohledu mezi zakladni motivace ¢lovéka Vagnerova (2008) fadi potieby,
navyky, zajmy, ideédly, hodnoty a hodnotové orientace. Nckteré nejvyznamnéjsi si vice
ptiblizime po jejich rozdéleni podle Nekonecného (1999), ktery vSechny nase motivy déli se
na vnitini a vnéjsi.

e Vnitinimi motivy oznacuje takové, které vychdzi z nas (napt. clovék vykonava ¢innost
a neocekava pochvalu, ocenéni od druhych lidi - napt. kresli si pro radost).

e Vn¢jSimi motivy oznacuje takové, kde inicidtorem je vnéjsi podnét, Cinitel nebo jini
lidé (vngjsi udalost nebo jev). Clovék zde nedéla ginnost z vlastniho piesvéddeni, ale
pod vlivem vnéjsich motivacnich Ciniteld — at’ uz se jednd o né&jakou materialni
odménu, pochvalu, vyhnuti se bolesti nebo trestu.

Lidské motivy jsou doprovazeny motivaénim napétim, které se vyznacuje ur€itou intenzitou
vnitiniho tlaku a urcitym puzenim, podnécovanim k vice ¢i méné urcité aktivité. Intenzivni

napéti mize byt piijemné, pokud je vyhlidka na uspokojeni. OvSem s intenzivnim napétim,



které je pro jedince nepiijemné, vznika potfeba k jeho sniZzeni a puzeni s podnécovanim
vyvolava nase chovani (Vagnerova, 2008).

Vagnerova (2008) popisuje 3 druhy naseho chovani, které je motivy stimulovano:

e zacilené¢ adaptivni chovani je védomé, koncentrované, hledajici prostredky

k uspokojeni potieb.
e navykové chovani ziskané u€enim a zautomatizovanim
e vyrazové chovani je spontdnni manifestaci toho, co se v clovéku déje, vyjadiuje
emocialni stavy, osobn¢ specifické zptisoby chovani.

Nase chovani, provazené emocemi, se tedy zamétuje Se na uspokojeni vzniklé potieby. Zde se
muizeme ptat, jaky mulze nastat pocit, kdyZ svym motivovanym chovanim nedosahneme
uspokojeni potfeby? Nastane- li nacesté kcili a uspokojeni piekazka (fyzicka nebo
zpUsobend vnitinimi silami), dochézi K silné frustraci a pocitu zklamani (Ri¢an, 1975).

Clovék se tak chova pod vlivem své potieby, kterd nemusi byt vzdy srovnatelna
S ostatnimi spole¢enskymi hodnotami. S potifebami je provdzany hodnotovy systém cloveka,
ktery je u kazdého jedince a v kazdé spolecnosti odliSny. Skrze hodnoty a jejich napliovani
ziskava ¢lovek smysl Zivota. Hodnotovy systém je stale rozvijejici se a ménici se v zavislosti
na ziskanych zkuSenostech (Vagnerova, 2008). Podle Nekonecného (1999) se hodnotové
zaméfeni Cloveéka projevuje V riznosti vnimani naléhavosti motivacnich faktort. Tak je
pravdépodobné, Ze Clovek bude vice motivovan k ¢innostem souvisejicim s jeho hodnotovym
systétmem. Frankl (2006) rozliSuje hodnoty tvuréi, ty se realizuji pomoci prace, hodnoty
zazitkové, ty jsou napliovany pomoci zazitkii ze svéta a dualezitych vztahi a hodnoty
postojové, které se projevuji v tom, jak se ¢lovek postavi osudu, ktery miize zmeénit.

Vyznamné rozdéleni potieb piedstavil A. Maslow (1970), ktery stanovil a rozdé¢lil potieby
podle pofadi naléhavosti a podle pofadi, ve kterém se zdkladni lidské potteby projevuji.
Vychazel z pozorovani dusevné nemocnych a velmi stastnych lidi, které zamérné vyhledaval.
Propojil teorii osobnosti s teorii motivace. Teorii potfeb povaZoval za zasadni princip
zdravého lidského vyvoje (Vagnerova, 2008).

A. Maslow (1970) na prvnim misté¢ hierarchie potfeb prezentuje nizsi potieby, jejichz
uspokojeni je nezbytné k zachovani a preziti jedince (hlad, Zizen, odstranéni bolesti). Jsou- li
zékladni fyziologické potieby uspokojeny, vstupuji do popiedi potteby vyssiho stupné (laska,

ucta), které zajist'uji duSevni pohodu a rozvoj jedince (Vagnerova, 2008).



transcendence

uznani, ocenéni, ucty

poti‘eba lasky a sounaleZitosti,

poti‘eba byt zaclenén do spolecenstvi

poti‘eba bezpeci a jistoty,
poti‘eba stability a obnoveni jistoty

fyziologické potreby

(kyslik, teplo, jidlo, vyméSovani, odpocinek, spanek, sex)

Graf 1: A. Maslowova hierarchie potieb (vlastni zdroj)

Végnerova (2008) hovofi o stupni napliiovani potfeb a nazyva jej progrese (odvaha
k dalsimu rdstu). Pokud ale nejsou potieby v nasledujicim stupni dostate¢né uspokojeny,
nenastane dal$i vzestupny krok a nastoupi regrese (projev strachu ze ztraty bezpeci a jistoty
vedouci k upnuti se na uspokojeni jiz dosazené).

Vratime-li se k motivim, potom zvla§tnim druhem motivi definuje Ri¢an (1975)
zajmy. Zajmy jsou zdrojem motivace a vyjadifuji vztah, ktery muze byt uspokojovan
provadénim né&jaké cCinnosti, kterd dokéazala jedince citové pfipoutat (napf. navstéva
rybatského kurzu, chytani ryb). Zajmy lze zesilovat i1 zeslabovat, stanou se zalibou, projevuji
se radosti. Souvisi tedy Casto s profesi nebo celoZivotnim konickem a mnohdy vypovidaji o
osobnosti jedince a draze, kterou se bude dale ubirat.

Mezi silné motivy fadi Ri¢an (1975) také city. Tyto spontanni dusevni jevy a emoce
(radost, strach, laska, vztek, nenavist, smutek, ucta, vzruSeni, pohrdani atd.) se vymykaji
védomé kontrole. Obzvlast silné city jsou podle Ri¢ana (1975) spojeny se zietelnymi projevy

(napf. v hnévu zrudneme, rozbusi se nam srdce, v rozpacich se potime, strach ptisobi na
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sttevni peristaltiku). Nasledn¢, po dosazeni cilu, se snizuje emocni napéti jedince, naopak pfi
jeho nedosazeni nastupuje frustrace. Zmeény citového prozivani mohou byt ptiznakem

dusevnich poruch, pfti kterych se hromadi vnitini emoc¢ni napéti.
2.2. Motivace v Adiktologii

2.2.1. Motiva¢ni systém

Jak uz vime, tak na zménu chovani pusobi motivy. OvSem podle Miovského a Bartosikové
je potieba pti zméné chovani zvazovat i konkrétni osobnost ¢lovéka, jeho osud, zkusenost a
s tim spojeny cely motivacni systém, ktery pusobi na zménu chovani (Kalina et al., 2003).

Pro¢ se tedy ¢lovek k uziti drogy motivuje. Nasledujici kapitola poskytuje vysvétleni.
2. 2. 2. Motivace k uziti drog

Utinek drog je znam dlouho a tak lze fici, ze se jedinec motivuje k uziti drog pro
jejich Gcinek, kterym drogy disponuji (napf. mohou docasné ménit prozivani a mysleni);
(Kalina et al., 2008).

Frouzova (2003) tika, ze motivace k uziti drogy je rozdélovana ve tiech trovnich:
prvni Grovni je oznaCovana uroven psychické struktury. Je znamo, Ze jiz nasi piedchudci
uzivali drogu k l1écebnym tcellim, stejné jako v dnes$ni dobé droga zaujima v lékafstvi velky
vyznam (napt. morfium); (Kalina et al., 2003).

Clovek je tvor nezdrzenlivy, touZici po rychlé tlevé, rychlém uspéchu, rychlém feseni
a hleda nahradni feSeni. Nahradni feSeni byva nevhodné a takovym nevhodnym feSenim mtize
byt unik k drogam. Drogy bez vlastniho pfi¢inéni plisobi rychle jako 1€k na vSechno a nabizi
rychlé dosazeni zklidnéni, vyhnuti se bolesti, tlevy od bolesti vzniklé na trovni fyzické i
duSeni, na Grovni individualni nebo kolektivni. Uzivatelé se pod jejim vlivem domnivaji, Ze
jsou mimotadni, drogy jim nabizi umélou sebedlvéru, pocit svobody. Na drogach jedinci
nabyvaji dojmu zlepSeni svych kvalit a dovrSeni vlastni dospélosti, ovSem opak je pravdou
(Kalina et al., 2003).

Druhou trovni motivace Kuziti drogy je troven socializace. Mladi lidé chtéji
ptirozené patfit k n¢jaké skupin€, mit v ni své misto a droga jim miize ¢asto snadno a rychle
zajistit, usnadnit jejich ptizptsobeni se. Mnohdy potom na okraji spolec¢nosti, ve skupinach,

kde droga Cast€ji nez jinde slouzi k povzbuzovani ega, si jedinci potvrzuji faleSnou spravnost

-11 -



zivotniho stylu v daném spolecCenstvi. Narlstd potieba citit se vykonné, energeticky,
rozhodné, kompetentné, bezproblémové (Kalina et al., 2003).

Nektefi jedinci jsou vice nachylni k asocialnimu zivotniho stylu a chovéni. Pro tyto
asocialni skupiny se staly drogy soucasti zivotniho stylu a néktefi jedinci se na nich stavaji
zéavislymi. Samotné drogy jsou nasledné v podsvéti atraktivni soucésti obchodu s vysokymi
zisky, coZ je v mladém vé&ku atraktivni (Kalina et al., 2003).

Posledni a to tieti urovni motivace k uziti drogy je droven hledani dalSich rozméra
lidské existence. Navykové latky nabizeji poznani svéta, sebe samého i smyslu zivota.
Nektefi uzivatelé uzivaji drogy pro urychleni hledani, jini pro rychlejsi vyrovnani se S
nalezem (napf. uvédomovan si odcizeni). Jini jedinci hledaji a zamé&fuji svoji pozornost na
kvalitu zivota, vétsi svobodu a moznosti individudlni volby. Rozsifeni rozsahu vniméni ze
stimulace drogou velmi rychle roste, motivuje k jejimu dal$imu uziti (Kalina et al., 2003).

Opakovanim rychlého a snadného uspokojeni potteby pomoci ucinku drogy hrozi
riziko rozvoje zavislosti (Kalina et al., 2008). Je jednozna¢né, Ze je velmi mnoho divodu,
pro¢ lidé drogy uzivaji a je velmi obtizné stanovit, co konkrétné¢ u jednotlivcl je
nejvyznamnéj$im divodem, protoze divody se mohou i dopliovat (Kalina et al., 2008).

Nebudeme se zde vic zabyvat jejimi diagnostickymi kritérii rozvoje zavislosti ani

1é€bou, pouze se zamétime na pristupy v 1écbé zavislosti, které s motivaci souvisi.
2. 2. 3. Motiva¢ni pristupy v 1é¢bé zavislosti

V oblasti motivace u zavislych klientli mtizeme zaznamenat postupny vyvoj lécebnych
pfistupt, ktery 1ze povazovat za velmi vyznamné. Na motivacni pfistupy je pohlizeno jako na
star$i a nové (Kalina et al., 2008).

Drtivéjsi ptistupy v 1€cbeé zavislé osobnosti popisovaly a prosazovaly metody, které
rizikovym uzivatellim a zavislym osobam piipadaly jako autoritativni, agresivni ¢i
donucovaci, tedy konfrontacni. Tyto motivacni pfistupy literatura oznacuje za starsi piistupy
1é¢by (Rotgers, 1999).

S konfrontaci i dnes pracuji psychoterapeutické ptistupy, které uvadéji, ze konfrontace
je dulezitym pifedpokladem zmény. Konfrontace, dle nich, vede k zvySovani védomi a
emoc¢nimu uvolnéni. Je tieba dbat, aby konfrontace nebyly zraiujici a probihaly v bezpe¢ném
terapeutickém vztahu (Kratochvil, 1997; Kalina et al., 2008).

Hlavnim cilem diivéjSich piistupi v 1é¢bé bylo piivést Klienty k uvédoméni si své

zavislost, pfiznani si, Ze své uzivani navykovych latek uz nedokazi ovladdat a nasledné se
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zavazou k abstinenci. Lécebné piistupy povazovaly za zasadni, ze klient vstoupi do 1écby uz
se zralou motivaci a podle toho byla hodnocena ispé&Snost 1é¢by (Rotgers, 1999).

Uspésni v 1é¢b& a abstinenci byli povazovani za motivované, nelspé$ni za malo
motivované nebo nemotivované a vina z neuspéchu se piikladala klientim, nikoli také
terapeutim (Kalina et al., 2008).

Naopak podle Kaliny et al. (2008) nové pfistupy v 1écbé zavislosti pracuji s Klientem
na objasnéni a posouzeni, zda klient vnima uzivani navykovych latek jako problém a cilem je,
aby zvazil vyhody a nevyhody dal$iho uZivani a abstinence. Jak uvadi Kalina et al.(2003 ), tak
zavisli klienti ¢asto vyjadiuji prani ke zméné, ale nejsou dostate¢né ochotni podniknout ten
vyznamny ¢in, ktery je pro uspéch zmény potiebny.

Nové¢ pfistupy pohlizeji také na délku 1é€by a uvadéji, ze 1écba kratsi nez 3 mésice
neni dostatecné U¢inna, stejné tak 1écba delsi nez 1 rok. Nové pfistupy v 1écbé zavislych

klienti nejen s motivaci pracuji, ale také ji nasledné rozdéluji (Kalina et al., 2008).
2. 2. 4. Rozdéleni motivace v Adiktologii

Vsechny nevyhody a problémy spojené s uzivanim navykovych latek oznacuje NeSpor
(2006) za negativni motivace (potieba zbavit se pociti viny, nenavisti k sobé i druhym,
beznad¢j a pod.). Naopak pozitivni motivace Nespor (2006) oznacuje ty vyhody, které by
uzivatel ziskal, pokud by se dostatecné motivoval s uzivanim prestat (pfani Zit jinak, osobni
rast, lepsi socialni a rodinné vztahy).

Motivace je d€lena na vnitini a vnéjsi. Klient jest€é nemusi citit zadné zdravotni
problémy, bolesti, netrpi psychologickymi problémy a tak viibec nevnimé divod k zahajeni
néjaké 1éCby. Reflexe dopadii a problémt, mira jejich uvédomeéni u klienta a hodnoceni, zZe
problémy nejsou zpisobené vlivem drog ani okolniho svéta, ale jim samotnym a vedou
klienta k uvédomeéni a 1é¢bé. V 1é¢bé je takovy klient potom vic motivovan. Takova motivace
je nazyvana vnitini motivaci (Kalina et al., 2003).

Naopak rodina, partner, déti, kterou zavisly klient ztraci, jeji natlak, stejn¢ jako natlak
zaméstnavatele, soudl ¢i jinych kontrolnich instituci, vytvari klientovu vnéj$i motivaci pro
1é¢bu, ktera je podle Kaliny et al. (2003) povazovana za horsi. V 1é¢bé jsou nejméné efektni a
nejvice arocné pro terapeuty, ktefi maji probudit v klientovi jeho vlastni motivace ke zméné

(Kalina et al., 2003).
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2. 3. Procesy zmény motivace

Miller & Rollnick (2003) berou motivaci jako stav pfipravenosti ke zméné nebo touze
po ni. Motivace se podle nich da ovlivnit, protoze se v riznych situacich a ¢asem proméiuje.
To potvrzuje kognitivné-behavioralni smér, vychazejici z novych 1ééebnych pfistupt 1é¢by.
Za prikopniky sméru jsou povazovani Prochaska a DiClemente, kteii v 90.letech popsali
model péti stadii nazvany ,,kolo zmény* prozivani a chovani clovéka prochazejiciho procesem
rozhodovani o zméné a jejim udrzenim (Prochaska & Norcross, 1999; Miller & Rollnick,
2003). Kolo zmény se da aplikovat na jakykoliv proces zmény chovani ¢lovéka (Miller &
Rollnick , 2003).

Pokud klient nevnima uzivani drog jako sviij problém, ktery by mé¢l fesit, nachazi se
ve fazi prekontemplace (preduvazZovani). Stale se. citi dobfe, uzivani drogy povazuje
Z prospésné. Mysli si, ze mad vSe pod kontrolou, své chovani sdm sobé dobie dokaze
zracionalizovat. Jakdkoli zména se mu jevi obtizna a zbyte¢na. Mohou se vSak objevit urcité
pochybnosti, Ze by mohl uvazovat o zméné. Zde se klientiim nabizi sluzby minimalizujici
rizika jejich uzivani, udrZzujeme kontakt, doporucuje se vyvolavat pochybnosti o navykovém
chovani a pomahame 1épe vnimat rizika (Miller & Rollnick , 2003; Kalina et.al. 2008).

V druhé fazi kala zmény kontemplaci (uvaZovani) se nachazi klient, u kterého se uz
vyskytuji problémy, které je klient schopen dat do piimé souvislosti s uzivanim drog.
Motivace ovSem velmi kolisd. Zacinaji nariistat pochybnosti o spravnosti pokracovani. Klient
je jesté rozhodnuty uvazovat o zméné, ale se zménou vaha. Hodnoti vyhody a nevyhody,
proziva ambivalenci (soucast motivacnich rozhovort). Konfrontace v této fazi je nevhodna,
dalsi smér vybere klient sam. Vyznamnymi faktory pro posun v této fazi jsou sebedivéra a
vlastni schopnosti. Pro klienty je ve fazi kontemplace typicka ambivalence. Pokud se
pomahajici pracovnik vénuje praci s ambivalenci, prozkoumava spolec¢n¢ s klientem jeho
chovani z obou stran, pracuje sjadrem problému (Miller & Rollnick, 2003; Kalina et al.
2008).

Tretim stddiem zmény je rozhodnuti se, jelikoz situace klienta se v tomto stadiu
zna¢né zhorSuje a ztraty z uzivani drog pfevySuji nad zisky. Klient je ochoten zménit svoji
situaci, pristupuje k akci vedouci ke zméné. Motivace ze strany terapeuta je nejvice potiebna
Vv podobé konkrétnich navrhti ke zméné, vytvareni néslednych cili a strategii dosahuje

spole¢né s klientem, kterého ziskéd ke spolupraci. V této etap¢ klienti nejcastéji pfistupuji na
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1é¢bu, konci predlécebna péce, ale nekonci potieba klienta motivovat. Zde je potieba posilit
klientovu sebedtvéru, se kterou do faze ptisel, posune ho ke zméné (Miller & Rollnick, 2003;
Kalina et al., 2008).

Pokud se podafi dostatecné zesilit dosazeny rozpor u klienta, nastava ctvrté stadium
zmény jednani (akce). Velkou meérou v této etapé muze piispét diavéryhodny vztah
s terapeutem a klientova motivace v piedchozich stadiich. Klient s touto podporou realizuje
doporuceny program a poradce ¢i terapeut pomahd klientovi pozitivni zménu uskutecnit.
Klient realizuje svoje plany, tuto zménu si pial sém. Ambivalence stale klienta neopousti, je
potieba klientovi poskytnout podporu a ocenéni za kazdy tspéch (Miller & Rollnick , 2003;
Kalina et al., 2008).

V patém stadiu, kdy se klient zacind vracet do bézného zivota, je ve fazi zmény
oznacené¢ udrZovanim zmény. Toto obdobi nebyva pro klienty vibec lehké, setkavaji se
s realitou, vraci se do prostiedi, které¢ stidle vnimaji jako ohrozujici. Klient se sdm snaZzi o
udrzeni zmény a predchazi relapsu. Navrat do pfiméfeného zivotniho stylu upeviiuje
vyhybanim se rizikovym mistim a situacim. Je potieba piedchazet relapsu, provést revizi
puvodniho vlastniho rozhodnuti ke zmén¢. Kvalita Zivota a dobré faktory, co posiluji pivodni
rozhodnuti, nesmi chybét (Miller & Rollnick , 2003; Kalina et al., 2008).

Posledni Sesté stadium je relaps, pokud klient selhava. Pti praci se zavislymi klienty je
zapotiebi o relapsu hovofit a hlavné klienty pfipravovat na jeho mozny ptichod. Klient se
muze pii selhani dostat zpét do prvniho stadia. Zde je dulezité zvladnout psychologickou
reakci na selhani a uzivani rychle zastavit. K relapsu miize dojit v kazdé etapé tohoto modelu
(Miller & Rollnick , 2003; Kalina et al., 2008).

V piistupu a praci s klienty Ize pracovat i s podobnym modelem zmény, ktery popisuje
Pocarovsky (1999) a vychazi z modelu zmény od Buismana-Koka, ktefi stavi zmény do
série nasledujici posloupnosti. Velmi vyznamny modelu Buisman-Kok je kontakt, ktery
predstavuje konfrontaci (také odpor) se zdravotnimi a socidlnimi problémy, trestnou ¢innosti,
vyvojovym konfliktem. Pfi praci s klienty je vhodné nabizet sluzby, respekt z 0sobnosti
klienta, poskytujeme bezpeci, prostor pro rozhodovani, hranice, pfendSime odpovédnost-
kompetence na klienta, ocefiujeme, podporujeme. Dale by meéla byt v procesu zmény
pozornost vénovana abstinencnimu syndromu, zdravotnim problémim, bydleni, rodiné,
policii, zakonu, kvalité drog, nedostatku penéz. U¢inné je zde naslouchani, trpélivost, ¢as,
respektovani klienta, dané hranice, kontrakt, plan, mapovani hodnot a postoji (Pocarovsky,

1999).
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Ma-li byt proces zmény napliiovan, je dulezité odhadnout, kdy klient mtize pochopit
informace tlumocené vrstevniky, odborniky a z tiSténého materidlu, ptipadné zprostredkované
pfirozenou autoritou a rodi¢i. Nastrojem se muze stat konfrontace, nastaveni zrcadla,
srozumitelnost, nacvik dovednosti, profesionalita, zkusenosti vrstevnik. Bez zmény postoje a
uvédomeéni si, co sam klient chce-nechce, s ohledem na kratkodobé a dlouhodobé investice,
vyhodné a nevyhodné volby (ambulantni 1é¢ba-1écba v komunité), neni zména také mozna.
Nastrojem se muze stat socidlni sluzba, zpétnd vazba, nazornd demonstrace, opakovani
informaci pfistupnou formou (Pocarovsky, 1999; Kalina et al.,2008).

Dal$im modelem zmény je zména zadméru, kdy mulze zaptsobit socialni tlak, ritudl-
,hechci sdilet jehlu“. Uznani, potvrzeni, podpora postoje klienta, pozorovani vyhod a
nevyhod, zintenzivnéni kontaktli, zmapovani situace, zdiiraznéni rizik, ocenéni, zhodnoceni,
mize vtéto fazi byt vhodnym nastrojem zmény. Vyznamnou zakazkou ambulantnich
programu stacionarniho typu nebo residencnich 1écebnych zatizeni je zména chovéni, kde
nastrojem je podpora, kontrakt, ndcvik dovednosti, informace, vzdélavani (Pocarovsky, 1999;
Kalina et al., 2008).

A jako posledni model, ktery patii hlavné do programi nésledné péce a prevence
relapsu, je udrzeni zmény. Vyuzivame zde reflexe, opakovani, udrZzovani pozornosti a

moznosti asistence pracovnika (Pocarovsky, 1999; Kalina et al., 2008).

2. 4. Motivaéni oblasti Zivota

Nespor a Millerova (2006) rozdéluji motivacni Cinitele posilujici motivace zmény
rizikového chovani do motivacnich oblasti Zivota, které si pfedstavime.
Podle NesSpora a Miillerové (2006) mize klientovu motivaci ke zméné rizikového chovani
podpofit uvédomeéni si vlastnich zdravotnich nasledkil souvisejicich s postiZenim fyzickym 1
postizenim dusevnim. Narusena oblast fyzického a duSevniho zdravi je v podob¢ probihajici
deprese, sebevrazednych myslenek, silného bazeni, halucinaci, pociti pronasledovani a
vycitek. Vyhody, které abstinence nebo omezeni rizikového chovani v oblasti zdravi ptinasi,
nejsou zatim tolik znatelné v prvni fazi 1écby. Nasledujici faze 1écby jednoznaéné dokazuji
prvni vysledky v podobé kontrolnich krevnich testti (hlavné u zavislych na alkoholu),
nasledném zlepSeni jak psychického, tak fyzického stavu klienta. Pro motivované piinese
abstinence nebo omezeni rizikového uzivani v oblasti télesného zdravi zlepSeni traveni,

télesn¢ kondice, zvysi se radost z jidla, je mén¢ trazi, zlepsi se pocit z vlastniho téla, postieh,
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sexualni kondice. Abstinence zlepsi také pamét, sebeovladani, soustfedéni 1 Zivotni stabilitu
(Nespor & Miillerova, 2006).

Kvalitni mezilidské vztahy jsou velmi prospésné jak u muzl, tak u Zen. OvSem
narusena oblast mezilidskych vztahi u zavislych je podle Nespora a Miillerové (2006)
velkou zatézi a doporucuji zavislym osobam budovat takové vztahy s lidmi, které jim
pomohou s posilenim motivace k prekonani zavislosti a néslednému abstinovani. Velky
vyznam pro zavislé maji vztahy, které zavisli klienti prozivaji v soucasnosti, protoze
opakované hadky kvuli opilosti, zanedbavani rodiny, Spatné vztahy k détem, Spatné sousedské
vztahy, vyvolavaji pocity viny. Takové navazovani novych vztahli u zavislych jedincii, kde
druhy partner neuziva navykovou latku, zvySuje nadéji na zmény trvalé. Pokud partner ale
abstinuje jen aktualng, je vysoké riziko spole¢ného relapsu (Kalina et al., 2003). V 1é¢bé jsou
také doporucovdna nova dobra spoleCenstvi a organizace, kterymi mohou byt pro zavislé
Anonymni alkoholici nebo Anonymni narkomani (Nespor & Miillerova, 2006).

Dalsi z motivacnich oblasti, které maji své uplatnéni na motivace k dosazeni zmény, je
oblast finan¢ni. Finan¢ni stranka kazdého cloveéka neni stejna. Klient pod vlivem
navykovych latek je nesoudny, nezodpovédny, neschopny adekvatné s financemi disponovat,
a tak nastava u zavislych ztrata zaméstnani a nedostatek financi. S problematikou financi se
klienti ocitaji v dluhovém kolotoc¢i, nastupuje zde také problematika s bydlenim a jeho
ztratou. Problémy zadluzenosti a neschopnost dluhy splécet je Casto spojenéd S nefeSenim a
podcenénim situace. Zavisly by potieboval dojit k uvédomeénti si, Ze uzivani mu piinasi vysoké
vydaje a mensi zisk. Motivace k abstinenci nebo omezeni rizikového uzivani zlepsi moznosti
hledani préce, posili vlastni schopnosti, zodpovédnost a bezpecnost pii praci.Velka uspora za
alkoholické napoje a drogy je v abstinenci piekvapenim (Nespor & Miillerova, 20006).

Uzivani navykovych latek navozuje u klientli nedostatecné hygienické navyky vcetné
péce o svij zevnéjsek a tak je narusena dalsi motivaéni oblast, oblast Zivotni stylu. Uzivatelé
navykovych latek vedou chudy zivotni styl, ktery souvisi mnohdy az se socidlnim vylouc¢enim
a to muze skoncit az bezdomovectvim. Pokud by klient byl motivovan s uzivanim pfestat,
jeho Zivotni styl by se stal rozmanitéjsi, ziskal by znovu novy smysl zivota, dale vétsi prostor
pro aktivity, konicky, sebevzdélavani se, ziskal by prostor a ¢as pro lepsi vyzivu, spanek,
skute¢né prozitou dovolenou. Klient by si 1épe organizoval cas, pecoval vném o svij
zevnéjsek. Celkove by zlepsil své prostedi i doma (Nespor & Miillerova, 2006).

Pod vlivem zavislosti se dostavaji klienti do situaci, kdy dochazi k naruseni oblasti
pravni. Vznika kriminalita v podob¢ prestupkd v hromadné doprave, urazek na vefejnosti,

poskozovani cizi véci, kriminality v podobé prohfeskl spojenych se ziskavanim prostifedkt
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k nakupu a prekupnictvi drog. I tato oblast je v Zivoté zavislého klienta velmi dulezita.
Péachana kriminalita zavislé jedince stavi pfed soud. Jejich zivotni smér je omezen vic nez
drogou samotnou. Motivovani k abstinenci nebo omezeni rizikového uZzivani si s pomoci
dokazi usporadat znovu svoje hodnoty, priority a naleznou zodpovédnost, ktera jim postupné
pomiize napachané Skody napravovat, ale tempo je zde velmi pomalé (NeSpor &

Miillerova, 2006).
2. 5. Prace s motivaci

Pti prvnim kontaktu se zavislym klientem, je nebezpeci, Ze klient opusti lé¢bu. Prace
S motivaci a jeji posilovani je dobrym zékladem pro dalsi intervence, které ptispivaji u
problémovych uZivateli a zavislych klientd ke zméné chovani, prozivani a mysleni (Miller &
Rollnick, 2003).

Posilovani motivace se podle Nespora et al. (2003a) da v¢lenit do riznych forem
terapie, da se sni pracovat v malé i velké skupiné, pfi individudlni konzultaci, pfi praci
s rodinou. Posilovani motivace patfi mezi soucast prace pii provadéni diagnostického
rozhovoru a jeho dalSiho spojovani scili jako je navadzani dobrého vztahu a ziskani
potiebnych informaci.

Podle Millera a Rollnicka (2003) odpada z 1écby asi 50% uzivatelii alkoholu, proto se
v 1é¢bé zavislosti klade diraz i na praci s motivaénimi rozhovory jako S vyznamnou

intervenct, kterd nabizi uzite¢né techniky a postupy pomoci.
2. 5. 1. Motivaéni rozhovory
2.5. 1. 1. Charakteristika motiva¢nich rozhovorua

Motivaéni rozhovory patii mezi terapeutické a komunikacéni ptistupy, které motivuji
jedince ke zméné chovani. Filosofie motiva¢nich rozhovori pfedpoklada, Ze klienti jsou
celkem motivovani, ale jejich vnitini stav pfipravenosti kolisé a je ovlivnén riznymi faktory,
vcetn¢ vnéjSich podminek. Metodu motiva¢nich rozhovorti lze vyuzit v oblasti socialni,
pedagogické, v soudnictvi, ale 1 v oblasti zdravotnictvi pfi praci se zavislymi na drogach ¢i
alkoholu, s lidmi s poruchami pfijmu potravy, ptfi odvykani koufeni, zmén¢ zivotospravy,
Vv probacni sluzbg, pfi praci s mladistvimi nebo zménach v organizacich (Miller & Rollnick,

2003).
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Metoda motivacnich rozhovori je metoda rozSifend v terapii se zavislymi, s
psychicky nemocnymi, v ordinacich praktickych a dalSich 1ékaia (lécba hypertenze,
pohybového systému, obezity) a vychazi z klinickych zkuSenosti z prace se zavislymi na
alkoholu a tabdku. Tato metoda vychazi z rogersovského piistupu zaméreného na klienta
sprvky systemické a kognitivné-behaviordlni terapie. Obsahuje terapeutické faktory
(vztahové a behavioralni), poznatky o procesech a ptedpokladech zmény chovani (Miller &
Rollnick, 2003).

Jako zakladni mySlenky metody motivac¢nich rozhovori Miller a Rollnick (2003)
oznacuji spolupraci, podnétnost a samostatnost. Je nezbytné, aby se pracovnik ¢i terapeut
umeél vyvarovat role experta, nebyl nadfazeny, direktivni, umél se zaméfit na vytvareni
atmosféry pro rozvoj divéry, partnerstvi a pratelstvi. Vytvorenim piijemné atmosféry by mél
napomahat ke zméné, nikoliv k ni klienta nutit. Dale by pracovnik ¢i terapeut nemél vnucovat
vlastni pohled a nazor, ale mél by se snazit podnécovat a vyvolavat v klientovi impuls pro
mozna hledani feSeni a nalézani vnitini motivace ke zméné.

Jak také Miller a Rollnick (2003) zdlraznuji, tak pfi vedeni klienta motivacnimi
rozhovory zlstavd zodpovédnost za zménu chovani na klientovi, ten je respektovan a

posilovan v rozhodnuti.
2. 5. 1. 2. Praktické vedeni motiva¢niho rozhovoru

Terapeut nebo pracovnik v pomadhajicich profesich ma pomoct klientovi nalézt
nejvhodnéjsi a nejlepsi postup ¢innosti, ktery motivace vic posili (Miller & Rollnick, 2003).
Motivacni rozhovory, kterym se budeme podrobnéji vénovat déle v textu, pomahaji
prozkoumat ambivalenci, snizit odpor a protiargumenty proti zméng¢.

Aby se staly motivacnich rozhovory efektivnéjSimi, kombinuje se né€kolik strategii.
Mezi zékladni aktivni slozky motiva¢niho rozhovoru slouZzicich pro rychlou intervenci je
uvadéno 6 rychlych zplsobi znamych pod akronymem FRAMES (podle anglického jazyka
Feedback, Responsibility, Adice, Menu, Empathy, Self-efficacy): v piekladu zpétna vazba,

odpovédnost, rada, nabidka, empatie a divéra ve vlastni schopnosti (Kalina et al., 2008).
Principy motivaénich rozhovori

Miller a Rollnick (2003) se motivacnim rozhovorim vénovali a uvadi 5 klicovych
principt, které ukazuji vhodny zplisob mysleni a pfistupu ke klientovi pfi vedeni motiva¢niho

tréninku.
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Prvnim principem motivac¢niho tréninku je vyjadfeni empatie a empaticky postoj.
Vyjadieni empatie vychazi z terapeutickych dovednosti zaméfenych na ¢lovéka a znaci
schopnost dat klientovi najevo, Ze mu rozumime a akceptujeme ho. Terapeut tak mize svij
piijimajici postoj vyjadfovat naslouchanim s respektem ke klientovi a touhou porozumét jeho
chapani véci. S empatii souvisi emocni ucast a pozitivni zajem o druhého cloveéka. Je zalozena
na postoji piijeti a akceptace. Dosdhneme tak sniZzeni odporu na strané¢ klienta. Klientova
nerozhodnost je soucasti lidského byti a procesu zmény. Je potieba respektovat, ze klient
muze ucinit svobodné rozhodnuti pro zménu. Naopak stalé¢ nepiijimani klienta, nepochopeni
muze zpusobit, ze se klient nezméni (Kalina et al., 2008).

Druhym principem je v piijemné atmosféte zesilovat rozporu, ktery klient projevuje
svym chovanim a osobnimi piedstavami a cili. Rozpor je pro klienty ohrozujici, oni si jej
castecné uvédomuji, prozivaji ambivalenci (Kalina et al., 2008). Dlouhodoba az chronicka
ambivalence je nesnesitelnd a pokud se ji nedafi pfekonat (feSit zmenou situace), nastava
popieni, obrany, racionalizace, rezignace a diky nefeSené ambivalenci muze u zavislého
klienta dojit az k depresim (Miller& Rollnick, 2003).

Je velmi dilezité rozpoznat klientiiv rozpor, ktery zesiluje pii mapovani nasledka
svého chovani (piti alkoholu, nedodrzovani lécebného rezimu, nedodrZzovani zivotospravy),
v konfrontaci s terapeutem klient rozebira sebe a uvédomuje si svoje duvody ke zméné.
Motivace miize byt snizovana u klienta v ptipad¢, kdy je piilis velky rozdil mezi dulezitosti
zmény a chovanim, které je u klienta tfeba zménit. Tady je potfeba posilovat klientovo
sebevédomi a snahu. Co nejméné by mél klient pocitovat rozpor, ktery je ovlivnén vnéjsimi
okolnostmi, jako je rodina, ztrata partnera, zaméestnani (Kalina et al., 2008).

Dle Millera a Rollincka (2003) je rozvijeni rozporu odliSnou ¢asti, kde se motivacni
rozhovory odliSuji od terapie zaméfené na klienta. Je zde vice pouzita direktivnost pro
smeéfovani, ne vedeni a nafizovani.

Dal§im principem motivacnich rozhovori je vyhnuti se sporu, kdy spory miize byt
zdrojem klientova odporu a terapeutovi frustrace. Neni potfeba na klienta ptisobit logickymi

diivody nutnosti jeho zmény, dokladat dikazy nebo presvédcovat pomoci logiky (Kalina et
al., 2008).

docilit snizeni klientova odporu, ktery mize vzniknout na zakladé nucené 1écby. Odpor mtize
byt také vyjadieni nesouladu mezi tim, kde se klient nachézi v procesu zmény a zaméienim
terapie. Klienta je tieba v této fazi respektovat, dodat mu informace a klient sdm si vybira, co

potfebuje. Vyuzivd se vedeni konstruktivniho rozhovoru (kladeni otevienych otazek,
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reflektujici naslouchani, parafrazovéani toho, co uz bylo feCeno, potvrzeni, rekapitulace a
pfeinterpretovani). Pfi vyuzivani motiva¢nich rozhovorti tak neni klientovi oponovéno a
vysvétlovano, pro¢ to, co doposud ¢inil je Spatné (Miller & Rollnick, 2003).

Clovék, ktery o¢ekavd zménu chovani spojenou s uzivanim drog a citi tihu
odpovédnosti za rozhodnuti zménu uskutecnit, potfebuje dodat védomi vlastni schopnosti a
diuvéry v sebe sama. Zde ma vyznam dals$i princip motivac¢nich rozhovori a to podpora
sebediivéry a vlastnich schopnosti. Diilezité je zaméfeni se na na drobné kroky a detaily,
které pfinesou ocekavany vysledek (Kalina et al., 2008). Viru pracovnika v klientovu moznost
zmeény je potieba davat dostate¢n¢ najevo, protoze pokud klient toto neciti z pracovnika, jeho
schopnost se snizuje. Vhodnou podporou muze byt piiklad jinych lidi, ktefi tuto cestu jiz

zvladli (Miller & Rollnick, 2003).
Prikladny navod vedeni motivaéniho tréninku

Predklddanym ndvodem, kde je kombinace vice moznych strategii a dovednosti
shrnutych pod akronymem OARSS (V anglictiné Open questions, Affirming, Reflecting,
Summaring, Self motivation)- pouzivani otazek, potvrzovani kladnych postoju, reflektujici
naslouchani, shrnovani do uceleného tvaru, prostor pro sebemotivaci, Ize s klienty pracovat
pii aplikaci motivacniho tréninku (Miller & Rollnick, 2003).

Prvni strategii mizZe byt probirani typického dne nebo sezeni, kdy je mozno ziskat
informace o mife klientovi motivace (Kalina et al., 2008). Miller a Rollnick (2003) uvadgji, ze
klient je motivovan ke komunikaci a pfemysleni o svych tématech pomoci otazek s otevienym
koncem (Open questions), které jsou vhodné zvlasté na pocatku budovani terapeutického
vztahu, kdy by mél mluvit pfevazné klient. Otazka, kde je jednoznacné jednoslovna odpovéd’
ano, komunikaci nepodpoii (Miller & Rollnick, 2003).

Kalina et al.(2008) jako druhou strategii motiva¢niho tréninku uvad€ji nazvani
dobrého a méné dobrého pfi uzivani drog. Klient se tak muize 1épe rozhodnout pro dalsi
uzivani. Tim ziskame ptehled o stupni klientovi ambivalence ¢i stadiu zmény. Problematické
véci zde oznaGuje sam klient. Ukolem pomahajiciho je pomoci rozpoznavat, zesilovat
rozhodovani, poskytovat nastroje pro hodnoceni (moznost sdm sebe nejen slyset, ale i urcCité

véci vidét, délat).

-21 -



Pro posilovani a budovéani vztahu s klientem je vyslovovani uznani (Affirming),
ocenovani a potvrzovani kladnych postojti ze strany terapeuta dilezité. Mélo by byt pravdivé,
aby v klientovi nevzbudilo dojem neuptimnosti (Kalina et al., 2008).

Dalsi dovednosti pfi motivaénim tréninku je Reflecting, coZ je aktivni naslouchani
pracovnikem a vyjadfeni reflexi, ze klientovi rozumime. Pfi pouziti reflexe se dostava
klientovi moznost zkoumané téma doplnit nebo presnéji vyjadiit, co ma klient piesné¢ na
mysli. I zde je vhodné pouziti otevienych otazek (Kalina et al., 2008).

Reflexe lze podle Kaliny et al.(2008) rozlisit na nékolik druhi: prostd reflexe
(zopakovani klientova vyroku), nefrazovani (zopakovani klientova vyroku vlastnimi slovy),
dekodovani (vyjadfeni hlubsiho, zastfeného smyslu klientova vyroku), reflexe emoci
(pracovnik vyjadfi to, jak vnima klientliv emocialni vztah k tématu), zesilena emoce (klientiv
vyrok je pracovnikem v n¢kterych ¢astech zesilen a zdlraznén tak, aby vice vynikl), zdvojend
reflexe (reflexi dvou vyroki klienta, které mohou byt navzajem v rozporu (Kalina et al.,
2008).

Za vhodnou dovednost je podle Kalina et al. (2008) klientem popisované situace a
informace ¢as od cCasu shrnovat do uceleného tvaru (Summaring). Vhodné podané a
nac¢asované poskytovani informaci a zpétné vazby (feedback) muize byt zasadni zménou
Vv poradenstvi. Pasti pfi vykonu pomahajici profese je udileni rad z pozice experta a tim nastup
odporu ¢i obranného postoje ze strany klienta. Je na klientovi jak s danou radou nebo

Podle Kaliny et al. (2008) je potieba védét, ze klient nemusi byt ve stadiu, kdy tyto
problémy vidi jako spojitost s uzivanim drog. Cas a prostor ponechany klientovi mu umozni
projit rozhodovacim procesem (Kalina et al., 2008). Dostate¢né¢ vytvofeny prostor pro
sebemotivaci klienta (Self motivation) umozni, ze motivace je bezpochyby vzdy trvalejsi a
vyhodnéjsi nez motivace pfichdzejici ze strany terapeuta. Klient sim zvefejiiuje své myslenky
vhodnosti a potfeby dalsi navstévy (Miller & Rollnick 2003). Na posledni strategii a

dovednost navazuji cile motiva¢nich rozhovort, které uvadime néasledovné v textu.
2.5. 1. 3. Cile motiva¢niho rozhovoru

Motivaéni rozhovor ma hlavni cil dosahovani zmeén klienta a to ve sméru

vvvvvvvvvv

klientovi, zda se rozhodne pro pouhou redukci uzivani navykovych latek nebo k cilené trvalé

abstinenci. Pracovnik ¢i terapeut pii motiva¢nim rozhovoru uzavira spolu s klientem kontrakt,
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ktery by mél odkryt to, co povazuje klient za problém a dle toho stanovuji spolecné cile. Cile
by mély byt pfedevsim realistické, dosazitelné. Ptijatelné cile by mély byt i pro pracovnika
nebo terapeuta a to v souladu s jeho hodnotami, jinak je povinen klienta ptedat, aby se vyhnul

obtizim s akceptovanim klientovy zakazky (Kalina et al., 2008).
2. 4. 1. 4. Dikazy ucinnosti posilovani motivace v 1é¢bé zavislych

Mnoho studii doklad4d efektivnost posilovani motivace pomoci motivacnich
rozhovorid. Pro motivace a 1écbu zavislosti piinesl velky vyznam projekt MATCH (Gossop,
2009).

Slo o nejvétsi zndhodiiovany vyzkum v d&jindch psychosocialnich intervenci, ktery
prozkoumaval alkoholové zéavislosti. Ptinesl ptekvapivé zjisténi odbornikli zabyvajicich se
lécbou zavislosti. Srovnavali u skupin zavislych klienti na alkoholu ucinky tii
psychoterapeutickych smérti a to kognitivné- behavioralni terapie (KBT, zaméfeni na zménu
vnimani, mysleni a chovani), s G¢inky posilovani motivace (Motivational enhancement
therapy — MET) a G¢inky prace skupiny Anonymnich alkoholikti. Lécba byla dlouha 12
tydnt, kazdy tyden se métil efekt i po 1é¢beé po dobu 3 let. Hlavnim ukazatele byl pocet dni
abstinence a mnozstvi vypitého alkoholu v den poruseni abstinence. Ukazalo se, Ze u klientd,
ktefi uz néjakou l1écbu absolovovali, byl vysledek skoro 100% dnti v mésici bez alkoholu, u
lidi bez pfedchozi 1écby se vysledek pohyboval okolo 90%. Dale se ukéazalo, Ze u klientl
s vysokou trovni hnévu, byly u€inky posilovani motivace efektivnéjsi nez KBT a 12 krokova
facilitace Anonymnich alkoholikli. Zminéné 1é¢ebné piistupy a metody maji podle vysledkt
k sobé velice blizko a neni dle nich metoda, ktera by jednoznacné v 1é¢bé zavislosti byla
nejucinné;si (Gossop, 2009).

V soucasné dobé je metoda motivanich rozhovorli celosvétoveé rozsifena, dobie
prozkouména. Dtkaz dokladaji klinické vyzkumy a uc¢innost této metody je obsazena i
v aktualni meta-analytické studii Hettema (2007). Obsahuje vysledky z deviti problémovych
oblasti 85 klinickych studii napfi¢ deviti problémovymi oblastmi. Bylo vypocteno 586
proménnych, coz predstavovalo 19 708 ucastniki. Celkovy kombinovany tc¢inek pro vSechny
studie MI byl 0,41. Nejvyssi ucinnost metody byla zaznamenana u problémi v oblasti

stravovacich navyki a nejnizsi u¢innost v oblasti pii odvykani kouteni (Gossop, 2009).
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3. Cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem prace bylo zmapovat jaka je motivace k omezeni a
abstinenci zavislostniho chovani u klienta s diagnézou F10-19, F 63.0 ( MKN 10) a jakym
zpusobem se motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani v prabéhu I1écby

Vv psychiatrické 1é¢ebné méeni.
Vyzkumné otazky:

a) Jak vypada motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani na zac¢atku vstupu do 1é¢by?
b) Méni se motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani v pribéhu lécby a jakym

zpusobem?
4. Metodika

4.1. Hlavni vyzkum a sbér potrebnych dat

Vyzkum probihal kvalitativni metodou. Zvolena technika polostrukturovanych
rozhovorti a administrace Motivacnich dotaznik® byly technikami sbéru dat. Sbér potiebnych
dat byl rozdélen do dvou fazi. Prvni faze sbéru dat probihala na pocatku 1écby, kdy byly
respondentim administrovany Motivacéni dotazniky. Druha faze sbéru dat probehla pied
ukon¢enim tfimési¢ni 1é¢by, kdy byly znovu respondentim administrovany stejné Motivacni
dotazniky. Nasledn€¢ s odstupem dvou dnli byly stémito respondenty vedeny i

polostrukturované rozhovory, které byly druhou zjistovaci metodou pro tento vyzkum.
Pouzité metody

e Motivacni dotaznik
Prvni pouzitou metodou pro ziskani dat byl Motivac¢ni dotaznik, ktery slouzi podle
Nespora a kol.(2008) jako intervencni a diagnosticky nastroj k mapovani motivace v rtiznych
oblastech. Tento dotaznik neni nastrojem na kvantitativni méteni motivace.
Struktura motivacniho dotazniku je rozd€lena do Sesti oblasti: mezilidské vztahy, dusevni
zdravi, zivotni uroven, pracovni oblast, télesné zdravi, pravni zalezitosti a vzdy po 18
otazkach, s moznosti odpovédi,, ano* nebo ,, ne“. Dotazniky je mozné snadno vyplnit, data

vyhodnotit (Nespor et al., 2008).
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Kladna odpovéd ,,ano* je projevem motivace v dané sledované oblasti Motiva¢niho
dotazniku. Soucet kladnych odpovédi vSech oblasti v Motivacnim dotazniku tvoii celkovy
motivacni skor (dale jen MS) jednotlivce na zacatku 1é¢by (ZL) i pred koncem 1é¢by (KL) viz
tabulka 4.

Piipravenost ke zméné a motivace Kk omezeni a abstinenci zavislého chovani je
vyjadiena plusovou nebo minusovou hodnotou MS( tabulka 5), ktera vychazi souc¢tem rozdilt

hodnot MS (mezi ZL a KL) ve vsech sledovanych oblastech jednotlivce.

e Polostrukturovany rozhovor

Druhou zjistovaci metodou bylo vedeni polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery patii
nejvyhodnéjsi metodou pro ziskavani kvalitativnich dat, protoze podle Miovského (2006)
dokéze tesit nevyhody nestrukturovaného nebo strukturované¢ho rozhovoru (Miovsky, 2006).
Vyhodou provadéného polostrukturovaného rozhovoru byla ptiprava okruhd otazek a
moznost jejich zaménovani, tim zlstala zachovdna spontannost a pfirozenost rozhovoru s
respondenty. Okruh otazek pii rozhovorech byl zaméfen na motivace k omezeni a abstinenci
zavislého chovani v 1écbe, jejich mozné zméné a moznym vlivim lécby na motivace
k omezeni a abstinenci zavislého chovani (viz pfiloha 3). VSechny otazky v rozhovorech byly
respondentim kladeny dostate¢né nahlas, srozumitelné a jednoduSe. Pfi vzniklém
nedorozuméni nebo nepochopeni n&jakého pojmu byla nabidnuta pomoc s vysvétlenim. Délka

rozhovoru v priméru nepiesahla 20 minut.
4.2. Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Do vyzkumu byli zapojeni klienti, ktefi se léCili se zavislosti 10-19, F 63 v
psychiatrické 1écebné PATEB s.r.o0. Jemnice, kam pfichézeli v rizném ¢asovém odstupu. Pfi
vybéru ucastnikii vyzkumu byla pouzita metoda zdmérné¢ho vybéru. Metoda zamérného
vyzkumu je metodou, do které jsou zapojeni jen ti respondenti, ktefi na zakladé¢ predem
stanovenych kritérii tato kritéria spliiuji a jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (Miovsky,
2006).

Pro vyzkum byla stanovena nasledujici kritéria:
e Kklient se 1¢é¢i pro jakoukoliv latkovou 1 nelatkovou zavislost F 10-19, F 63.0

(alkohol, Iéky, patologické hracstvi, drogy) ve sttednédobé ustavni 1€€be

e dé¢lka 1écby neni kratsi nez 3 mésice.
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Vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentti (10 muzi a 10 zen), ktefi splnili kritéria ve
sledovaném obdobi od listopadu 2011 do dubna 2012 a dokoncili tfimésicni 1écbu.
Respondenti souboru byli rozdéleni do vékovych kategorii 18-25 let, 26-45 let, 46 let (tabulky
1,2).

Mezi respondenty sledovaného souboru bylo odlisné zastoupeni véku a diagnéz

(tabulky 1,2). Nejmladsimu respondentovi bylo 18 let, nejstarsimu respondentovi bylo 54 let.
Primérny vék celého vyzkumného souboru byl 32,9 let.Ve sledovaném souboru dosahli
nizsiho vékového prumeéru muzi a to 29,1 let (tabulka 1), zeny dosahly primérného véku 36,8
let (tabulka 2).

Tabulka 1 a tabulka 2 ukazuji pocet svobodnych, Zenatych, rozvedenych a jejich
prumérné dny 1é¢by Vv psychiatrické 1écebné. V souboru byli 2 respondenti rozvedeni, v 1é¢bé
byli opakovang. 1 respondent byl Zenaty a v 16€bé poprvé. 4 respondentky byly vdané, v 1é¢bé
opakované. 12 sledovanych respondenti bylo svobodnych, z toho 9 respondentti bylo v 1é¢bé
poprvé a 3 respondenti byli v 1é¢bé opakované.

Celkova pramérna délka zavislého chovani u muzi byla 15,4 let (tabulkal). Celkova

pramérnd délka zavislého chovani u Zen byla let (tabulka2).

Tabulka 1: Prehled ziskanych dat u muzi

Muzi Vék Diagnéza Stav Délka Lécba Dny pobytu v
uzivani v 16¢bé
letech
45-let a vice 124
M/1 49 F10.2 R 29 0] 124
26-44 let
M/3 32 F63.2 \Y/ 10 P 112
M/2 37 F10.2 S 22 o] 95
F19.2
M/5 26 F15.2 S 10 0] 90
M/7 35 F10.2 S 20 P 91
F15.2
18-25 let
M/8 22 F15.2 S 15 P 101
M/4 20 F15.2 S 4 P 96
M/9 22 F15.2 S 16 P 90
M/6 24 F15.2 S 6 P 90
M/10 24 F15.2 S 22 P 98
Primér 29,1 15,4

M-muzi, F10. 2 — alkohol, F19. 2 - heroin, F15. 2 - pervitin, O -opakovana 1é¢ba, P -prvni 1é¢ba,

R-rozvedeny, S-svobodny, V-vdana/Zenaty/Zenaty

-26 -



Tabulka 2: Prehled ziskanych dat u Zen

Zeny Vék Diagnéza Stav Délka Léc¢ba Dny pobytu v
uZivani v 16¢bé
letech
45 let a vice
7Z/1 42 F10.2 S 18 0 90
7/3 54 F10.2 V 15 0 96
7/4 54 F10.2 V 25 0 90
7/5 50 F10.2 V 12 0 92
7/7 49 F10.2 R 29 6] 96
26-44 let
7/6 38 F10.2 V 10 0 120
18- 25 let
7/8 20 F15.2 S 4 P 96
7/9 20 F10.2 S 5 6] 120
F15.2
7/10 23 F15.2 S 9 P 93
7/2 18 F10.2 S 3 P 90
Primér 36,8 12

7- zeny, F10.2 - alkohol, F19.2 - heroin, F15.2 - pervitin, O - opakovana 1é¢ba, P -prvni 1é¢ba,

R-rozvedeny, S-svobodny, V-vdana/zenaty

U sledovaného souboru respondenti prvni 1é€by dosahli primérnou délku 1é¢by 100,7 dnt.

Respondenti skupiny opakované 1é¢by dosahli primérnou délku 1é¢by 98,3 dny (tabulka 3).

Tabulka €. 3: Zastoupeni respondentt sledovaného souboru podle diagndz, jejich primérnych

dnii 1é¢by prvni a 1é€by opakované.

Respondent lécba prvni lécba opakovana
Primeérné Primérné
dny dny
Diagnodza svobodni | zenati | rozvedeni| [éCby svobodni zenati | rozvedeni 1écby
F 10.2 1 - - 90 - 4 3 101
F 10.2; F15.2 2 - - 105,5 - - - -
F 10.2; F19.2 - - - - 1 - - 95
F 15.2 6 - - 95,2 2 - - 91,5
F 63.0 - 1 - 112 - - - -
Celkem 9 1 - 100,7 3 4 3 95,8
Celkova primérna délka lécby 98,3 dnt

F10.2-alkohol, F19.2-heroin, F15.2-pervitin,F 63-zavislost na hracich automatech
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5. Prubéh vyzkumu

5.1. Etické zajiSténi

V prubéhu realizace vyzkumu bylo snahou piedevsim neohrozit a neposkodit respondenty
sledovaného souboru. Vzdy pied zapocCetim vyzkumu probéhl pisemny informovany souhlas
(ptiloha €. 2) o dobrovolné ucasti na rozhovorech, dalSim pouziti ziskanych dat a jejich
zpracovani pro vyzkumnou praci. Respondenti byli vzdy na pocatku rozhovoru seznameni
s moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit, véetné odmitnuti nahravani. Ochrana osobnich
udaji byla zajisténa pfifazenim anonymnich koda sestavenych z velkych pismen abecedy ,,
M a pfidé€leni identifika¢niho ¢islal-10, které vzdy odpovidalo pofadi pti vyplhovani
intervenéniho dotazniku i pfi provedeni polo strukturovaného rozhovoru u vyzkumného
souboru muzii (M/1-M/10). Stejn& byla ozna¢ena i skupina souboru Zen ,, Z* a ¢&isly 1-10

( Z/1-2-10).
5. 2. Analyza dat

Pfi analyze byly pouzity metody a ptistupy, které Miovsky (2006) uvadi jako vhodné
pro zpracovani kvalitativnich dat a to zdkladni metodu kodovani a metodou vytvareni
kategorii. Dale byla vyuzita metoda prostého vyctu a metoda srovnavani. Metoda prostého
vy¢tu umoznovala vyjadfit vyskyt dané¢ho jevu, jeho frekvenci vyskytu nebo pomér tohoto
vyskytu k jevu jinému. Je to metoda na hranici mezi pfistupem kvantitativnim a kvalitativnim

(Miovsky, 2006).
5. 3. Fixace dat

Data z polostrukturovanych rozhovori byla pfed analyzou nahrana na diktafon,
upravena transkripci do pisemné podoby. Transkripce je proces prevodu mluveného projevu
z rozhovoru do pisemné podoby (Hendl, 2008). Data z Motiva¢nich dotaznikd byla vedena
pisemnou formou a pro lepsi prehlednost byla pomoci programu Microsoft Office Excel 2007

pfevedena do tabulek.
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6. Samostatny vyzkum

Pro pichlednost analyzy byly vysledky rozdéleny do dvou podkapitol a to podle
motivacnich dotaznikti a podle polo strukturovanych rozhovorid. Vysledky Motiva¢nich
dotaznikd byly uvedeny u respondenti podle dosazenych hodnot MS. Vysledky polo
strukturovanych rozhovort byly kédovany, zaClenény do kategorii a srovnavany s daty z

dotaznikd.

6.1. Motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani v lécbé podle

motivaéniho dotazniku

Odborna literatura spolecné s vysledky prace ukazuji nasledky uZivani navykovych
latek. Spolu s jejich dal§imi komplikacemi ovliviiuji vS§echny oblasti v Zivoté klientd. Jakych
konkrétnich oblasti zivota Se U respondenti motivace k omezeni a abstinenci zavislého

chovani na poc¢atku 1écby nejvice dotyka, uvadi tabulka 4.
6.1.1. Motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani na za¢atku 1é¢by

Na prvni vyzkumnou otazku jakéd je motivace k omezeni a abstinenci zavislostniho

chovani respondentl na pocatku 1é¢by jsme se pokusili odpovéd’ analyzou ziskanych dat.

Analyza ziskanych hodnot motivace k omezeni a abstinenci zavislostniho chovani
ukéazala nejvetsi v oblasti vztahl, v oblasti dusevniho zdravi a oblasti Zivotni Urovné. Je
patrné, Ze u Zen byla motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani na pocatku 1écby
celkové mirn¢ vyssi ve vétsiné motivacnich oblasti nez u muzi. Pouze v oblasti vztahd a
zivotni urovné muzi dosahli hodnoty mirné vyssi (tabulka 4). Nasledovala oblast dusevniho
zdravi, oblast pracovni s pravni oblasti. Nejméné muzi odpovidali na motivace v oblasti
zdravi. Zeny dosahly nejvétsi motivace v oblasti vztahd a dusevniho zdravi, ale lisily ve
vypoveédich v oblasti pracovni. Nasledné nejpocetnéjsi zastoupeni motivace bylo u zen v
oblasti Zivotni urovng, tlesného zdravi. Zeny nejméné odpovidaly na otazky motivace v

oblasti pravni (tabulka 4).
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6.1.2. Motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani na konci 1é¢by

Dalsi analyza motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani pied koncem
tiimesicni 1é¢by ukazala, ze hodnoty MS se ménily jak u muzd, tak u zen. Pfesto na konci
1é¢by byly celkové hodnoty MS nejvétsi zase v oblasti vztahii (hodnoty se zde navysily oproti
pocatku 1écby), v oblasti dusevniho zdravi a v oblasti Zivotni urovné. Nasledovala oblast
zivotni Grovné, oblast pracovni, oblast pravni (hodnoty se zvysily) a oblast télesného zdravi.
Celkové hodnoty MS na konci 1é¢by byly podle dotazniki u zen opét vyssi nez u muzi

(tabulka 4).

Muzi stejné jako zeny vykazovali nejvys$si hodnoty MS, a tim zastoupeni motivace
k omezeni a abstinenci zavislého chovani, v oblasti vztahii (jejich hodnoty MS se jesté ale
navysily). V oblasti pracovni a oblasti pravni se hodnoty u muzd mirné navysily. V oblasti
duSevniho zdravi a zivotni Grovné se hodnoty MS mirné prosttidaly a v oblasti télesného

zdravi se mirn€ snizily.

Zeny mély hodnoty MS na konci 1é¢by také nejvyssi v oblasti vztahtl. V ostatnich
oblastech zastoupeni potfadi motivace podle hodnot MS zustalo stejné (hodnoty MS se zde ale
ponizily). Nejméné Zeny odpovidaly na motivace opét v oblasti pravni, muZi opét nejméné

kladnych odpovédi méli v oblasti fyzického zdravi (tabulka 4).
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Tabulka 4: Vysledky MS u jednotlivci podle motiva¢nich dotazniku
Celkovy
Kladné Kladné Kladné kladné Kladné Kladné pocet
odpovédi- odpovédi- odpovédi- odpovédi- | odpovédi- | odpovédi- kladnych
télesné dusevni oblast pracovni pravni Zivotni odpovédi-
Kéd | zdravi zdravi vztahy oblast oblast droven MS
ZL KL ZL KL ZL KL ZL KL ZL KL ZL KL VAR KL
M/1 5 9 16 17 14 17 9 11 2 7 12 16 58 77
M/2 10 10 14 11 16 16 14 12 7 4 17 11 78 64
M/3 1 1 9 7 15 13 5 9 4 13 8 9 42 52
M/4 3 4 8 4 9 7 2 3 4 4 7 8 33 30
M/5 4 5 10 12 12 15 4 11 4 4 14 14 48 61
M/6 11 9 17 16 13 14 14 13 7 10 15 13 77 75
M/7 8 4 17 17 16 16 10 13 6 8 10 11 67 69
M/8 2 0 13 11 18 17 12 10 6 6 8 6 59 50
M/9 3 3 12 1 16 16 15 15 6 7 12 10 64 52
M/10 1 1 17 14 14 14 6 2 8 8 16 14 62 53
kl.odp.
48 46| 133| 110| 143| 145 91 99 54 71| 119| 112| 588 | 583
Z/1 3 2 7 9 9 15 5 4 1 3 5 6 30 39
Z/2 9 4 15 15 16 18 15 13 13 12 13 9 81 71
Z/3 4 2 10 12 10 12 9 11 0 0 2 3 35 40
7/4 10 11 15 13 15 16 9 12 2 2 7 11 58 65
Z/5 2 1 11 12 11 12 5 7 0 0 5 5 34 37
7/6 9 10 13 14 16 15 8 7 1 4 7 12 54 62
7/7 11 10 18 17 18 17 18 18 12 8 18 17 95 87
7/8 9 9 18 14 16 16 16 12 6 8 14 12 79 71
Z/9 10 15 17 12 15 11 9 9 4 4 15 11 70 62
7/10 2 3 13 15 13 15 14 9 16 4 18 13 76 59
kl.odp.
69 67| 137 | 133 139 | 147 108 | 102 55 45| 104 99| 612 | 593
Celke
i 117 113| 270| 243 282 | 292 199 | 201| 109| 116| 223| 211
kl.odp.

M- mu¥/ kéd, Z- zena/kéd, ZL- zatatek 1é¢by, KL- konec 1é¢by, MS- dosazeny motivaéni skor, kl.odp.-kladné
odpovédi za oblast
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6.1.2. Zména motivace v prubéhu l1écby.

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo u respondentt v 1&¢bé zjistit, zda-li motivace
k omezeni zavislostniho chovani a abstinenci se méni. Kladné odpovédi v dotazniku nékde
zustaly nezménéné, nékde nariistaly a jinde ubyvaly. Celkové hodnoty MS se podle dotaznik
u v8ech respondenti v prub&hu 1é¢by ménily (tabulka 5). Tabulka 5 ukazuje zménu hodnot
motivace v 1écbé (+ a — hodnoty jsou vysledkem souctu rozdild motiva¢niho skoére u

jednotlivce i sledovanych motivaénich oblasti).

U 9 respondentli byl zaznamenan celkovy narist kladnych odpovédi, které ale
Vv celkovém souctu rozdiltt motiva¢nich skore sledovanych oblasti tvotily — body pro hodnotu
zmény motivace k omezeni zavislého chovani a abstinenci jednotlivce nebo sledované oblasti
(tabulka 5). Ztoho bylo 5 Zen a 2 muzi (pfevazné s vys$Sim vékovym primérem a
v opakovanych 1é¢bach). Pouze dva respondenti byli v prvni 1é€bé (1 zavisly na hracich
automatech a jeden s dualni zavislosti). Nejvice zapornych 23 bodu bylo v oblasti pracovni,
nejméné 5 bodd v oblasti télesného zdravi (tabulka 5). Nejvice 19 zapornych bodi u
respondenta zavislého na alkoholu, v opakované 1écbé a nejméné 2 zaporné body mél

respondent zavisly na pervitinu, v 1é¢bé prvni. Tento respondent byl vékove starsi (tabulka 5).

U 11 respondentli byl zaznamenin celkovy tbytek kladnych odpovédi, které
v celkovém souctu rozdilli motivacnich skore sledovanych oblasti tvofily + hodnoty zmény
motivace k omezeni zavislostniho chovani a abstinenci jednotlivce (tabulka 5), z toho 8 z nich
bylo v prvni 1é¢bé. Z celkovych 11 respondentti bylo 5 zen, 6 muzl (pfevazné s niz§im
vékovym primérem). Pouze 3 respondenti byli v 1écbé opakované (zavislost na alkoholu).
Nejvice 17 kladnych bodi méla k omezeni zavislého chovani a abstinenci (ubytek kladnych
odpovédi) respondentka zavisla na pervitinu, v 1écbé poprvé. Nejméné 2 kladné body
k omezeni zavislého chovani a abstinenci méla také mladsi respondentka, zavisla na pervitinu,

Vv prvni 1écbé (tabulka 5).

Nejvice 30 kladnych bodt k omezeni zavislého chovani a abstinenci bylo v oblasti dusevniho

zdravi, nejmén¢ 1 bod v oblasti vztaht (tabulka 5).
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Tabulka 5: Celkovy rozdil hodnot MS ve sledovaném obdobi

Cel. soucet
rozdili MS Rozdil MS mezi ZL. a KL v jednotlivych oblastech
u
jednotlivce | MS télesné | MS dusevni | MS oblast | MS pracovni | MS pravni | MS zivotni
Kod | (ZL a KL) zdravi zdravi vztahy oblast oblast uroven
Zap. | zména motivace
M/1 -19 -4 -1 -3 -2 -5 -4
M/5 -13 -1 -2 -3 -7 0 0
M/3 -10 0 2 2 -4 9 -1
Z/1 9 1 -2 -6 1 -2 -1
Z/6 -8 -1 -1 1 1 -3 -5
Z/4 -7 -1 2 -1 -3 0 -4
Z/3 -5 2 -2 -2 -2 0 -1
Z/5 -3 1 -1 -1 -2 0 0
M/7 -2 4 0 0 -3 -2 -1
CNPMO 1 -5 -13 -23 21 -17
Klad. |zména motivace
M/6 2 -2 1 -1 1 -3 2
M/4 3 -1 4 2 -1 0 -1
7/7 8 1 -1 -1 0 -4 -1
2/8 8 0 4 0 4 -2 2
Z/9 8 -5 5 4 0 0 4
M/8 9 2 2 1 2 0 2
M/10 9 0 3 0 4 0 2
7/2 10 5 0 -2 2 1 4
M/9 12 0 11 0 0 -1 2
M/2 14 0 3 0 2 3 6
Z/10 17 -1 -2 -2 5 12 5
CPPMO -1 30 1 19 6 27

M- muz, Z —7ena+ &iselny kod respondenta, ZL- zagatek 1é¢by, KL- konec 16&by, CNPMO - celkova zdpornd zména

jednotlivych motivagnich oblasti,; CPPMO - celkové kladna zména jednotlivych motivacnich oblasti
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6.2. Motivace Kk omezeni a abstinenci zavislého chovani vI1écbé podle

rozhovoru

Motivy, které vedly respondenty do 1é¢by, mnohdy souviseji s nasledky zavislého
chovani a souvisi snimi ¢asto i neschopnost dal tyto disledky zvladat. Nasledujici Cast
vyzkumné prace zachycuje motivy podle piimych rozhovorii u respondenti a zaroven
zachycuje vlivy lé¢by, které na motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani u

respondentl ptfimo pusobily 1é¢bé.
6. 2. 1. Motivy privadéjici respondenty do 1é¢by

Nasledujici kategorie ukazuji jaké motivace K omezeni a abstinenci zavislostniho chovani

vedly respondenty do tstavni 1é¢by zavislosti.
e Psychické zdravi

Kategorie obsahuje projevy negativniho ucinku drogy na psychiku lidského organismu
respondentll projevujici se naruSenym spankem, nekonecnou Unavou, nesnesitelnymi
abstinen¢nimi potizemi, vyskytujicimi se toxickymi psychézami. U Zen se navic objevily
nezvladatelné nalady, chuté dal uzivat drogu, opakované uzkosti, deprese, dlouhodoba
podrazdeénost, nespavost casto feSena alkoholem, dlouhodoba nerozhodnost, ztrata paméti a
narustajici pocity viny.
, Driv jsem mél sily dost, hned jsem potreboval zkouSet nepoznané. Dnes mdm deprese,
nespim, chuté vnimam kazdy den. Pokud si dam, slysim porad hlasy “.
,Bylo to jak na kolotoci, rano jsem se vzbudila, méla jsem depku, tak jsem si vzala léky.
Dostavil se abstak, tak jsem si nalila pandka. Veétsinou to u jednoho neskoncilo

e Fyzické zdravi

Tato kategorie ukazuje celkové zdravotni problémy respondentt, které zahrnuji prokazané
jaterni poSkozeni, polyneuropatii, stile nedolécené abscesy v mistech vpichd, 2 prokazané
zloutenky typu C, zazivaci potize, ubytek vahy, poskozené zuby, zalude¢ni viedy a zanét

slinivky.

» To bylo strasny, jak jsem Zila, bylo mi to na drogach prvné jedno, ale potom jsem se
nedokazala z toho kola vymotat. Mama mé nechtéla pustit domii, bala se, Zze nakazim brachu.

Byla jsem Spina, neméla se kde umejt, co jist, kradla jsem, hned za prachy zase koupila novou
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davku. Zachranka mé odvezla z ulice a ted’ jsem tady. Nevim, jak to zvladnu, ale chci znovu

kK mame*.
e Socialni zalezZitosti
Tato kategorie ma velké zastoupeni motivace K omezeni a abstinenci zavislého
chovani a ukazuje, jak obsahlé byly u respondentt vzniklé dusledky jejich zavislostniho

chovani. Pro lepsi nazornost byly motivace rozd€leny jest¢ do podkategorii, které je blize

specifikuji.
Trestna ¢innost

Kategorie zachycuje pachani trestné Cinnosti a problémy spojené s nedostatkem
financi vlivem zavislostniho chovani. Trestni stihani za distribuci a vyrobu drog, kradeze,
fizeni pod vlivem ndvykové latky, ztrata fidicského oprdvnéni a zaméstnani, vysoké dluhy

vzniklé 1 hranim automati pod vlivem drog nebo alkoholu.

,» Lhal jsem, chodil domii pozde, svadel jsem to na praci, sluzebni cesty. V prdci jsem ale
nebyl. Dokazal jsem kvili hrani okrast své viastni rodice. Dluhy jen naristaly. Kamarddi mi
puijcili a tak to slo porad dokola. Poradd jsem si myslel, Ze na dluhy vyhraju. Uz to ale neslo

dal, tak jsem to tatovi na sebe rekl, ten rozhodnul a jeli jsme sem .

.. No kamos uvaril pécko a ja ho proddval. Slo mi to dobre, pripadal jsem si jako krdl,

kteryho potrebujou. Nosil jsem znackové véci, délalo mi dobre, kdyz jsem dobre vypadal .
Narusené vztahy

Nasledujici kategorie ukazuje, jaky vliv ma zavislé chovani a navykové latky na
rodiny a partnery. Dotazovani respondenti v rozhovorech oznacovali ¢asto své vztahy za
ukoncené nebo naruSené jak s rodici, tak s partnery. Kradeze nejen v okoli, ale i roding,
nedostatedny zajem, zadna svoboda v rozhodovani se. Zeny zavislé na alkoholu se do 1é¢by
vracely opakovang, manzelé jim vyhroZovali rozvodem a ztratou déti. Zeny také hodnotily

vztahy jako neutéSené, neudrzitelné, nest'astné, vyhotelé.

,, Ja vlastné nevim co je prava laska, vzdyt my jsme spolu byli jen ze zvyku. Bud’ jsem shanél
ja, nebo Jana. Jen sex byl velkd spolecna jizda, to jsme si rozuméli. No ale viastné jen na

zacatku, potom uz stejné zZadny nebyl “.

,» Byl po svatbé tak mily, ale potom se zacal ménit. Jen mi vSechno vycital, porad bylo

vSechno, co jsem udelala mdlo. Kdyz se narodily deti, bylo to jesté horsi, byla jsem Spatna
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matka. Kdyz sem zacala pit a on na to prisel, zacal mé i byt a Fikal, Ze si nic jiného

nezaslouzim “

., Prachy jsem nepotrebovala, Zila jsem s varicem. Kdyz jsem otehotnéla, chtéla jsem prestat,
ale neslo to. Az jednou mé sjetej tak zmlatil, Ze jsem potratila. Dal mi loktama do bricha, tak

jsem omdlela. Nechci se k nému vratit .
Finanéni problémy

V této kategorii se ukazuje, jak zavislé chovani degraduje lidskou osobnost az na okraj
lidské spolecnosti, kde je Casto hlad a Spina. Respondenti v rozhovorech ¢asto uvadéli, ze do
1é¢by je ptivedl zivot na ulici. 35 lety respondent byl odkazany na socidlni davky, stale stiidal
1écebny, nedokazal se osamostatnit a oprostit se od vlivu matky, stale vyuzival jeji pomoc, ale

domu se vratit nemohl.

,, Jd vim, je to hrozny v mém veku. Bojim se toho, ja to prosté nedokazu. Musim to néjak
zkusit, nemizu se k ni vrdtit, jeji pritel to nechce- zapadlil jsem jim dim, kde byla leZici

babicka.

., Vitbec mi to neprislo, zili jsme vsichni pospolu, kdyz jsem mél ja, tak jsem dal a jindy to zas
bylo naopak, jenze casem se to zvrhlo. Navzdjem jsme si kradli. Kdyz byl nékdo najetej, sel si
Jjen za svym a v abstaku mi bylo jedno, koho udélam. Jen se z toho dostat, ale to bylo porad

dokola. Uz jsem to nezvladal, kdyz prisla psychoza

Vyznam motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani podle rozhovort se velmi
dobte shodoval se ziskanymi vysledky motivacnich dotaznikti. Nejcast&ji v rozhovorech
uvadéli respondenti problémy, psychickém zdravi a okolnosti, které souvisely se vztahy,
trestnou Cinnosti, financemi a praci. Oblast télesného zdravi byla malo respondenty uvadéna

stejné jako v dotazniku.
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6. 2. 2. Vliv 1ééby na zménu motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani podle

rozhovoru

Ne kazdému pfinese ustavni lécba zménu, piesto mize mit [écba na zménu motivace
k omezeni a abstinenci zavislého chovani u respondentd rizny vliv a dosah. Jaké vlivy a
dosah méla 1é¢ba u respondentli, ukazuji nasledujici kategorie doplnéné o piiklady z

rozhovora.
Ziskané sebevédomi

Kategorie zahrnuje odpovédi 8 respondentt, kteti v 16€bé€ nasli znovu své sebevédomi,
které méli jednak vlivem drogy nebo Spatnych vztahl potlacené ¢imz se posilila u nich

potieba nevzdat se, fesit véci a vydrzet.

,LPostradala jsem vlastni ndzor, sebevédomi, pripadal jsem si jako loutka, kterou nékdo tahd,
ale uz nechci byt nekym ovladana. Zkusil jsem i to tu a potrebuji to zlepsovat. Je to takové

jiné, nové. Pripadam si silnéjsi. «
Pochopeni a sounaleZitost

Nasledujici kategorie vyjadiuje sdilejici nazor 9 dotazovanych respondentti, ktefi
vnimali dal$i vyznamny vliv plisobici na zménu v 1é¢bé a to Gcast ve skupiné a vzajemny
zajem vSech o sebe v ni. Hodnotili také pfinosné rady pii skupinové praci, napady, ochotu,

soucit, souznéni s piibéhy ostatnich a pochopeni se navzajem.

,, Bal jsem se manzelce podivat do oci, tatovi Fict pravdu. Viibec jsem nechtél jet na
dovolenku, ale skupina mi dodala odvahu. Taky bylo dobry, kdyz za mnou prijeli a sedli jsme
si vSichni i terapeut a vyrikali si to pred cestou uz tady. Bylo to strasny, moc jsem se stydél,

ale dali mi sanci a ja to chci spravit .

., Viitbec jsem si nevérila, tchyné mi stale dava najevo, jak jsem ve vSem nemozna. Konecné
jsem se tady naucila diky holkam a jejich podpore spoléhat sama na sebe, neverila jsem si.
Nasla jsem v sobé novou duveru a to mi pomohla vybudovat skupina. O 6 tydnech lécby si

myslim, Ze je to madlo, to jsme se tak poznali ve skupine “.
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Zvladani zatéZovych zalezitosti

Tato kategorie koreluje sneschopnosti a nezajmem zavislych respondenti zvladat
zatézoveé situace pod vlivem navykové latky. 6 dotazovanych respondenti uvedlo, Ze jim
pomohlo, Ze museli fesit své problémy, které byly zanesené v planech a cilech 1écby hned,
bez odkladu s pomoci jinych. Svoje pohledavky feSili s pomoci socialni pracovnice a byli
piekvapeni, Slo jim to. Dfive dlouho odkladané dluhy uvadéli Castym a opakujicim se

diivodem se napit, zapomenout a nefesit to.

., Nejhorsi to bylo s uredniky, nerozuméla jsem tomu, co chtéji a tak jsem radéj nic neresila,
problémy se kupily a nyni se nestydim a nebojim zeptat. Také uz vim, ze se mam na koho

obratit az budu potrebovat poradit .
Podpora rodiny

Casta motivace u zavislych na pervitinu byla znovu navricena divéra rodiny. 4
respondenti chtéli abstinovat hlavné kvili rodi¢im, obnovili si narusené vztahy, z toho 2
respondentky finan¢né€ podpofila rodina a mohly do nasledné péce. 4 respondenti zavisli na
alkoholu uvedli, ze jim Vv rozhodnuti ke zmén¢ hlavné pomohla rodina, véetné déti, které jim

zase projevila diveru. Dalsi 3 respondenti uvedli obnovené partnerské vztahy.

Pti dotazovani co si mysli, Zze nejvice ovlivnilo Vv 1é€b€ jejich potiebu néco zmenit
véetné motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani respondenti nejvice uvadéli ziskani
dostatecného odstupu v 1é¢bé od svého zavislého chovani a s nim lepsiho uvédomeéni si, co se

vlastné kolem nich vSechno déje a svym chovani zpiisobili.
Uvédoméni si potieby bezpedi a jistoty

Nasledujici kategorie ukazuje vlastni uvédomeni si a presvédceni se u respondenttl, Ze
jim chybi stabilita spolu s trvalejsi jistotou. Dotazovani respondenti se rozhodli v 1é¢be pro
nové zmény na sobé&, uvedli, Ze sami dosli k presvédceni se 1éCit dal. Uvadéli, ze neméli pii
vstupu do 1écby ptedstavu, co bude dal, jak mohou pokracovat. Tito respondenti uz pii
rozhovoru méli dostate¢né informace a predstavu o dalSim doléCovacim programu.
V rozhovorech také uvadéli, Zze jim k rozhodnuti pomohli jak nékteti ¢lenové skupiny, tak
pfednasky na téma zavislost a s tim souviselo jejich uvédoméni si, ze nedbali o svého zdravi.

1 respondent hovofil o ziskané a prokdzané Zloutence C, kterou chce 1é¢it pomoci metadonu.
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., Jdu do komunity, doma stejné neni o co stat, jen by jsme se hadali a to nechci. Vim, zZe toho
mam hodné pred sebou, ale chci. Lécba mi dala néjaky smysl a rad, lidi tady mé naucil jak se
madm chovat. Bylo to hodné tézky, ze zacdtku jsem to tu hodné ignorovala. Rikala jsem si, Ze to
nejak preziju, ale potom prisly dobry holky a pak tak se to néjak samo zménilo. Dodavaly mi
také vnitini silu*.

,, Nemam stejné kam jit. Jsem z détského domova a o byt jsem prisel, tak radej budu
pokracovat nékde se skupinou lidi a mozna se pokusim zapojit nékde do fotbalového tréninku,
tam bych mohl prijit k penéziim. Neumim si predstavit sebe nékde ve fabrice. V lécbé se mi
libila otevienost lidi ke mé, to, Ze meé vzali mezi sebe. Miizu Fict, Ze jsem se taky zbavil strachu

diky vzoru Honzika. Jo ten mi ukdzal, jak to mam délat “.
Zpétna vazba

V této kategorii je vyjadiena potieba byt hodnocen a schopnost piijimani rad.
Respondenti ocenovali kritiku a trefné zpétné vazby k jejich osobam , které jim pomohly

uvédomit si co chtéji zmenit a vlastni chyby.

., No dostaval jsem peknou sodu, ale dnes vim, Ze mélo vyznam, jelikoz jsem o tom premyslel

a uz si myslim , Ze se to zlepSilo. Hodné mi to rikali.
Individualni pohovor

Zminénd kategorie vyjadiuje vliv terapeuta na klienta. Respondenti oznacili ve
vypovédi piistup terapeuta na individudlnim pohovoru za velmi vstiicny, uZitecny a piijemny.

Uvadeli vyhodu klidného a osobniho prostoru, ktery jim terapeuty byl nabizen.

., Vite, ja jsem tam hodné Fesila viastné toho tatu, kterej na mé porad kasle. Ve skupiné to

«

neslo, tam jsem se stydéla.

., Bylo to dobry, vidycky jsme hledaly s terapeutkou dalsi cestu, treba jak se nebat to
manzelovi Fict a potom jsem si o na dovolence zkousela a zase jsem to po navratu do lécebny
probiraly. Méla jsem radost, ze mam s kym a nékam to posouvame. Manzel prijal pozvani a

byli jsme tam i spolu. *
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Tato kategorie potvrzuje vhodnost fadu pii stfednédobé ustavni 1é€bé zavislosti
Respondenti vnimali pozitivné stanovend pravidla, jejich ucinnost si sami na sobé ovéfili a
mohli se vratit k zakladnim navykim spolu s pravidelnou zivotospravu a pravidlim, které¢ jim

fad nabizel.

., Ja jsem to jesté poradné nezkusila chodit do prace, nikdy jsem tam nevydrzela. Slo jen o

kratke brigady a stejné mé nakonec vyhodili. Byla jsem vecné nandana *

,, Viibec jsem nebyla schopnd rdano vstat a néco jist. Myslela jsem si, Ze se to nespravi, jen
jsem pila kavu a to stejné po case bylo jesté horsi. Hubla jsem, myslel jsem, ze mam viedy.

Dnes uz vim, Ze to bylo pitim. Pribral jsem 10 kilo a to jesté urcité nebude vsechno.

Vysledky rozhovori velmi dobfe odkryly motivace respondentli k 1é€bé a doplituji

ziskané vysledky z motivacnich oblasti dotazniki.

7. Diskuse

Hlavnim zamérem této vyzkumné praci bylo hloubé&ji poznat motivace k omezeni a
abstinenci zavislého chovani u klientd vstupujicich do 1é¢by. Na zakladé toho pak bylo
snahou zmapovat motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani u zavislych klientd,
ktefi piichazi do stfednédobé ustavni 1é¢by. Nasledné porovnat motivace k omezeni a
abstinenci zavislého chovani v prubéhu 1écby. zjistit, zda se motivace méni a jakym
zpusobem. Pro vyzkum byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.

Prvni otazka sledovala motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani u klientti na
pocatku 1écby. Podle dotaznikd byly nejvétsi motivace k omezeni a abstinenci zavislého
chovani na zacatku 1écby v oblasti vztahi. Vypovédi respondentl v rozhovorech byly shodné
s vypoveéd'mi, které mapoval dotaznik. Ve vyzkumu se ukdzalo, ze 1 vék mize mit vliv na
narusené vztahy. Respondenti zavisli na drogach byli v€kové mladsi a vice uvadéli Spatné
vztahy s rodi¢i, coz mohlo souviset S nezvladnutou separaci dospivajici osobnosti, o které
V literatufe piSe Vagnerova (2004). Zavisli na alkoholu byli ve vyzkumu vékove star§i a méli
vice naruSené vztahy partnerské. Zeny V této oblasti mély vétsi motivace k omezeni a
abstinenci zavislého chovani nez muzi. To koreluje s odbornou literaturou, ve které se Kalina
et al. (2008) zminuji 0 uzkostech, naladach, depresich velkych stresech u Zzen
V neuspokojivych vztazich. Vysledky potvrzuje i vyzkum Prochazkové (2010), ktera

poukazuje na dilezitost mezilidskych vztaht u zavislych, ktefi se rozhodnou pro zménu,
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zacnou se 1éCit a chtéji abstinovat. Oblast vztaht byla v jeji praci oznacena jak pracovniky,
vedouci K abstinenci.

Druhou, pro zménu vyznamnou motivaéni oblasti, byla oblast psychického zdravi.
Zeny tohoto vyzkumu byly vékové stardi a ast&ji zavislé na alkoholu. Nezvladaly prozivany
stres, jak uvadé€ly v rozhovorech, zacaly se u nich projevovat deprese, Uzkosti a Zeny je
zpocatku 1écily doma alkoholem, coz by odpovidalo modelu automedikace, o kterém
v odborné literatuie v souvislosti tizkostnych a depresivnich poruch pisi Kalina et al.(2008)
jako o psychiatrické komorbidité ( u jedince vyskyt dvou a vice symptomii nebo psychickych
onemocnéni).

Potom je mozné domnivat Se, ze tyto zeny az s naslednym rozvojem zavislosti a
ptidruzenymi somatickymi onemocnénimi (polyneuropatie, nemoci jatek, slinivky), o kterych
se zeny zminily v rozhovorech, vyhledaly 1é¢bu pozdé&ji. V 1é€bé se u nich tyto problémy
stabilizovaly nastavenim antidepresivni medikace, coz nékteré zeny v rozhorech potvrdily.
Muzi, prevazné vékoveé mladsi, uvadéli v této oblasti ale veétsi motivace ke zméné a také
uvadeéli, Ze v mladi byli Casto oznacovani hyperaktivnimi. Pfi uZivani pervitinu, ktery jim
Z pocatku s jejich aktivitou pomahal, doslo k jeho naduzivani. Jejich nevyrovnana osobnost se
tak, dle mozné tvahy, mohla setkat s nasledky organického poSkozeni, doprovazeného S
vetsimi nebo mensimi kognitivnimi deficity, o ktery v odborné literatufe Kalina et al. (2008)
pisi. Muzi vyzkumu Vv rozhovorech uvadéli, ze prozivali toxické psychozy jiz pied nastupem
do 1écby, mély ztraty paméti, trpéli nesoustfedénosti, nespavosti.

Je mozné se domnivat, ze proto se také v oblasti psychického zdravi vysledky
vyzkumu shoduji jen Caste¢né s vysledky Maierové (2010), ktera se motivaci ke zméné na
navykovych latkach také zabyvala, ale pouze u Zen 1é¢icich se v komunité. Jeji respondenty
Vv oblasti dusevniho zdravi prokazovaly nejvetsi motivace ke zméné.

Dalsi dvé motivacni oblasti byly oblast Zivotni irovné a oblast pracovni. Ztrata
zamé&stnani souvisi se $patnou zivotni urovni v disledku dlouhodobého zavislého chovani a
neschopnosti sehnat si praci pro opakujici abstinencni potize. Pak to mohlo vést ke snizeni
financi a zivotni urovné, o které v odborné literatuie pisi NeSpor a Miillerova (2006).
Potvrzovaly to zeny, které cCastéji nez muzi o praci Vrozhorech mluvily a citily vétsi
zodpovédnost pii zabezpeCovani finanéni jistoty déti. Finanéni piijem jim dfive casto
zajistoval partner, manzel nebo rodi¢, se kterym zily.

Piekvapivym zjisténim podle vyzkumu bylo, Ze oblast télesného zdravi byla u

respondent malo motivaéni. Naopak ve vyzkumu Maierové (2010) byla oblast fyzického
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zdravi velmi motivacni. Tento rozdil mohl byt zplisoben odlisSnosti vyzkumného souboru
(zkoumala pouze Zeny). Zeny tohoto vyzkumu se prevazné 1é¢ily se zavislosti na alkoholu
Vv tiiméesicni ustavni 1é¢bé a nepocitovali fyzické zdravi poskozené. Ditkkazem jim byly az
provedené kontrolni testy krve. Mladsi respondenty, uzivajici drogy, své fyzické zdravi
nepovazovaly za poskozené tolik, jako drogové zavislé respondenty v dlouhodobé komunitni
16cbé u Maierové (2010). Neprojevily se zatim zadné trvalé nasledky jak u zen Maierové
(2010), kde byly jiz prokazané zloutenky typu C.

Podle rozhovort respondenti vyzkumu (hlavné muzi) do 1écby ptichéazeli vice pod
tlakem soudt, rodin, partnerti, zaméstnavatelll, ufadl a tlakem psychickym. Zatim necitili
potiebu pecovat o své fyzické zdravi. Potifebu pecovat o své zdravi oznacili az pokud byli na
ni piimo otazkou v dotazniku nebo rozhovoru dotazani.

Hodnoty motivace v této oblasti nekorespondovaly ani s vysledky vyzkumu Dobesové
(2012), ktera u respondenti stejné jako Maierova (2010) uvadi hlavni motivace k abstinenci
fyzické zdravi. Tento rozdil vysledkd lze spatfovat v odliSném zastoupeni respondentli ve
vyzkumu i zvolenych technikach pro ziskani dat. Na rozdil vysledkd mohla mit vliv i cilova
skupina vyzkumu. DobeSova (2012) nepracovala s respondenty 1é€by dokoncené, ale se vSemi
zavislymi v 1é¢bé. Celkové vysledky u DobeSové (2012) a vysledky vyzkumu mohly byt
ovlivnéné i vyzkumnymi cily. Tento vyzkum sledoval hlavné motivace k omezeni a
abstinenci zavislého chovani, vyzkum DobeSové (2012) sledoval motivace k abstinenci a
relapsu.

Nejméné motivacni oblasti byla oblast pravni. Pti vstupu do 1é¢by mohla mala mira
motivace Vv této oblasti souviset u starSich Zen S jiz vyfeSenymi pravnimi zalezitostmi. U
mladsich zen mohla byt pouze z nutnosti nastoupit 1é¢bu kvili pozadavkim tradt a soudu.
Zeny vyzkumu 7adaly navraceni déti do pé¢e. U muzii mohla mala mira motivace ke zméné
v 1écbe souviset s tlakem vnéjSich okolnosti (pachana trestna ¢innost, fizeni auta pod vlivem,
vyroba a distribuce drog). Respondenti v rozhovorech uvedli, Ze v 1é¢bé ¢ekali na soudni
fizeni a niz8i trest pii prokdzané snaze zménit svoje chovani nastupem do 1écby, coz doklada
odborna literatura jako ucelové jednani pii dosaZeni alespoil alternativniho trestu nebo co
nejkratsiho nepodminéného trestu (Kalina et al., 2008).

Druha vyzkumna otazka sledovala, zda-li se motivace k omezeni a abstinenci
zavislého chovani v pribéhu 1é¢by meéni a jakym zpusobem. Respondenti byli v jedné
motivacni oblasti motivovani vic, v jiné méné, jak ukazal vyzkum. Soucty rozdilti hodnot MS

se ménily u muzi i zen a byly dikazem kolisani pfipravenosti ke zméné chovani.
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Narast kladnych odpovédi v dotazniku, tedy hodnot motivace k omezeni a abstinenci
zavislého chovani podle dotaznikti, byl na konci 1é¢by nejvyssi v oblasti prace a oblasti
pravni, pfevazné U starSich respondentli v opakovanych 1écbach. V celkovém souctu rozdilt
kladnych odpovédi mezi zacatkem 1éCby a koncem 1écby (ZL a KL) byly hodnoty
motivaéniho skore (MS) na konci 1é¢by zvySené, coz by na konci 1é¢by u respondenttt mohlo
byt povazovano za véEtsi motivaci (pti abstinenci v 1é¢ebné si 1épe uvédomovali nasledky
zavislého chovani a vnimali vétSi potfebu zmény zavislého chovani). Nartst kladnych
odpovédi motiva¢niho skore mohl také ale byt projevem beznadéje, ktera by souvisela
S navratem do realného Zivota. V rozhovorech se potvrdily nevyfeSené vztahy, nesehnana
prace, nedotesené bydleni a nedostate¢na podpora okoli pii opakovani relapsti.

Snizeni kladnych odpovédi v dotazniku, hodnot motivace k omezeni a abstinenci
zavislého chovani podle dotaznikii, bylo na konci 1é¢by v oblasti duSevniho zdravi a Zivotni
urovné. Tato zména byla pievazné u vékové mladsich respondentt, zavislych na pervitinu.
Lze se tak domnivat, Ze snizené hodnoty zmény motivace mohly v 1é¢b¢é souviset s caste¢nym
urovnanim vztah s rodi¢i, vyfeSenim socialnich zalezitosti béhem [éCby, nastupem do
chranéného doléovani s bydlenim, ucinkem psychofarmak béhem 1é¢by, odeznénim
drogového ucinku na psychiku, ziskanim nahledu na své chovani a jeho zménou, coz
dokladaji vypoveédi v rozhovorech.

Podle rozhovori zména hodnot motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani
mohla byt vysledkem celého 1é¢ebného procesu stiednédobé 1écby, kde na motivace k
omezeni a abstinenci zavislého chovani v 1é¢bé pusobily pravé vlivy, které v rozhovorech
respondenti oznaCili. Byly to ziskané sebevédomi, pochopeni a sounalezitost, zvladani
zatézovych zalezitosti, podpora rodiny, uvédoméni si potieby bezpeci, jistoty, vyfeSené
bydleni, zpétnd vazba, individudlni pohovor a fad. V odborné literatuie jsou tyto vlivy
Kalinou (2008) ¢i Nesporem (2007) oznaceny jako jedny z mnoha ucinnych faktort pro
vysledek celé 1écby.

Vysokou pripravenost a motivace ke zméné v 1é¢bé u klientd doklada také vyzkum
DTORS. Vyzkumny vzorek tvofilo 1796 klientl, kteti chtéli na zaCatku 1écby prestat uzivat
navykové latky. Béhem vyzkumu doSlo u 60 % klientd v 1écbé ke zlepSeni psychického a
fyzického zdravi. Snizila se rizikovost jejich chovani (snizil se pocet navykovych latek a
zpusob injekéni aplikace) a dalSich 40% klient bylo schopno dlouhodob¢ abstinovat (Jonas
et al.,2009). Nejen ve vyzkumu je uvedena dulezitost podpory od partnert, piatel a spoluzaku
pro posileni motivace ke zméng, ale i ve vyzkumné praci Pavelkové (2011), ktera se zabyvala

motivaci k abstinenci u drogove zavislych.
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Tento ptfedkladany vyzkum potvrdil, Ze motivace u respondentli jsou a vychazi
z ruiznych motivacnich oblasti. Technikou Motivac¢nich dotazniki byl vyzkum omezen na
sledovani Sesti zakladnich motivacnich oblasti. Zvolenou technikou se podafilo prokazat
zapornou a kladnou zménu motivaénich hodnot motivaéniho skore, na kterou mély podle

vysledkt rozhovori vliv a¢inné prvky stiednédobého 1é¢ebného procesu a vlivy okoli.

Slabé a silné stranky prace s doporucenim pro praxi

Za slabou stranku této vyzkumné prace lze povazovat to, Ze pro maly pocet
respondentll neni vyzkumna prace reprezentativni. Nepodafilo se ziskané vysledky této prace
porovnat s vice podobné zaméfenymi vyzkumnymi zahrani¢nimi pracemi. Nasledné proto
bylo alespon snahou porovnat vysledky vyzkumné prace s dostupnou odbornou literaturou a
podobn¢ zaméfenymi vyzkumnymi pracemi, které byly dostupné u nas.

Za silnou stranku této vyzkumné prace lze povazovat dokonceni vyzkumu se vSemi
respondenty, nikdo béhem vyzkumného obdobi z vyzkumu neodstoupil. Zvolené techniky
(dotaznik a rozhovor) se osvédcily pro ziskani dat a analyzou vysledku se podatilo odpoveédét
na ob¢ stanovené otazky vyzkumu. Polo strukturované rozhovory 1épe a hloubé&ji umoznily
poznat psychické problémy a vnitini motivace respondentd, coz korelovalo s tvrzenim
Miovského (2006), ktery uvadi vétsi otevienost respondentil pti ziskavani dat touto zvolenou

technikou.

8. Zavér

V této vyzkumné bakalaiské praci bylo zamérem lépe poznat a pfedstavit motivace
omezeni a abstinenci zavislého chovani U klienti, ktefi se z vlastniho ptesvédceni nebo tithou
a tlakem okolnosti rozhodli vstoupit do 1écby.

V teoretické Casti prace byly predstaveny rizné druhy motivace, zpisoby prace s ni a
moznosti vedeni klientd ke zméné zavislého chovani. V praktické ¢asti prace byly motivace
k omezeni a abstinenci zavislého chovani prezentovany na pocatku 1écby a na konci 1éCby.
Lze souhlasit s odbornou literaturou, kde Kalina a kolektiv (2008) uvadéji, ze klienti motivaci
maji, tedy 1 pti vstupu do 1€cby. Vyzkum ukdzal, ze problémy spojené s uzivanim navykovych
latek nesouvisi pouze s jednou zivotni oblasti ¢lovéka, ale jsou opravdu rizné, jak uvadi v
odborné literatute Vagnerova (2004).

Klienti tohoto vyzkumu motivovani byli a to v oblasti, psychické, socialni a oblasti

télesného zdravi. Nejveétsi motivaéni hodnoty respondenti vyzkumu prokazovali v oblasti
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vztahi a duSevniho zdravi. Podle zménénych hodnot motivaéniho skore pripravenost
respondentll ke zméné v 1é€be€ kolisala, coz prokdzalo moznost zmény motivace. Na zmény
hodnot motivaéniho skore v 1éCbeé pozitivné puasobily vlivy jako ziskané sebevédomi,
pochopeni a sounalezitost, zvladani zatézovych zalezitosti, podpora rodiny, uvédomeéni si
potieby bezpeci, jistoty, vyieSeni bydleni, zpétna vazba, individualni pohovor a fad.

Uvadéné hodnoty zmény motivace k omezeni a abstinenci zavislého chovani béhem
l1écby ukazuji, ze by v léCebném zatfizeni mohlo byt vénovano vice Casu parové a rodinné
terapii z divodu tak velkého a opakovaného zastoupeni motivace v oblasti vztahi a
psychického zdravi, které tizce s naruSenymi vztahy souvisi.

Je dokédzané, ze spoluprace rodinnych pfislusniki a partneri v prubéhu celého
1écebného procesu pozitivné puisobi na 1é¢bu klienta, bez které by zména a abstinence nebyla
mozna (Kalina, 2001; Kalina et al., 2008). Uz Jaroslav Skala et al. (1987) upozoriioval na
vhodnost a nékdy pfimo nutnost zapojit rodinu do 1é¢ebného procesu, jelikoz klient mize
svoji zménou rodinu znejistét a vyvolat si tak potiebu navratu k pivodnim vzorcim chovani.

Bylo by dobré, kdyby se tato prace stala inspiraci v pomahajicich profesich pti praci
s klienty, protoze jak vyzkum potvrdil, tak motivace se meéni a jeji posilovani ke zméné je
dilezité zvlasté u zavislych klientl (Nespor, 2003).

Ptanim bude dal Sifit moZnosti prace s motivaci a tim pfinést vnitini uspokojeni a
radost v§em. Neznalost motivace, nedostatek motivace a nedostatecné podporovana motivace

vSech jedincti, veetn€ zavislych, miize vést k syndromu vyhoteni a relapsu.
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Priloha €. 1:
Informovany souhlas:

souhlasim s anonymni Gc¢asti ve vyzkumu pro bakalatskou praci na téma

., Motivace v 1é¢bé zavislych klienti psychiatrické 1é¢ebny Jemnice*. Beru na védomi, ze
Z vyzkumu mohu kdykoliv odstoupit a nebude mi poskytnuta zddna finan¢ni ndhrada.
Autorka prace se zavazuje, ze zjisténé informace nezneuzije a nebude je dale Sifit v jiné

praci.

Datum: Podpis:
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Priloha ¢. 2:
Motivacni dotaznik pro ty, kdo prekonavaji navykovou nemoc

Cilem tohoto dotazniku je, abyste 1épe porozumél své navykové nemoci a posilil motivaci

k jejimu piekonani. Dotaznik vam také umoziuje zmapovat vasi motivaci a zjistit, z kterych
oblasti zivota vychazi.

Zakrouzkujte odpoveéd’ ,,ano* nebo ,,ne“ podle toho, ktera je blize pravde. Pak sectéte kladné
odpovédi v jednotlivych sekcich a jejich poéty zaneste do tabulky na konci dotazniku.

Télesné zdravi

1. | Zhorsila ndvykovéa nemoc vasi vykonnost? Ano | Ne

2. | Zpusobila vdm ndvykova nemoc bolestivé problémy nebo je zhorSila, véetné | Ano | Ne
napft. zubnich?

3. | Zhor$ila ndvykova nemoc vasi pohyblivost? Ano | Ne

4. | Zptsobila vam navykova nemoc uraz? Ano | Ne

5. | Zhorsil se béhem trvani ndvykové nemoci vas celkovy zdravotni stav? Ano | Ne

6. |Zplsobila vdm ndvykova nemoc jaterni onemocnéni nebo ho zhorsila? Ano | Ne

7. | Zpasobila vdm ndvykova nemoc travici problémy nebo je zhorsila? Ano | Ne

8. | Zptlsobila vdm ndvykova nemoc problémy se srdcem nebo je zhorsila? Ano | Ne

9. |Zpusobila vam navykova nemoc problémy s vysokym krevnim tlakem nebo | Ano | Ne
je zhorsila?

10. | Zptsobila vam navykova nemoc onemocnéni zilniho systému nebo je Ano | Ne
zhorsila?

11. | Zptisobila vam navykova nemoc problémy s pateti ¢i klouby nebo je Ano | Ne
zhorsila?

12. | Zptsobila vdm ndvykova nemoc koZni nemoci nebo je zhorsila? Ano | Ne

13. | Zpisobila vam navykova nemoc dychaci problémy nebo je zhorsila? Ano | Ne

14. | Pfivodila vdm navykova nemoc néjaké infekéni onemocnéni nebo ho Ano | Ne
zhorsSila?

15. | Zptsobila vdm ndvykova nemoc problémy se zrakem nebo je zhorSila? Ano | Ne

16. | Zhorsila navykova nemoc vas sexualni Zivot? Ano | Ne

17. | Prodélal jste v odvykacim stavu nepiijemné télesné potize nebo epilepticky | Ano | Ne
zachvat?

18. | Doslo u vés k t&zké otravé alkoholem nebo drogou (preddvkovani)? Ano | Ne

Soucet kladnych odpovédi

Dusevni zdravi

1. | Zptsobila vam navykova nemoc jakékoliv dusevni potize nebo je zhorSila? | Ano | Ne
2. | Zhorsila vdm ndvykova nemoc duSevni vykonnost? Ano | Ne
3. | Zptsobila vam navykova nemoc stavy uzkosti nebo strachu? Ano | Ne
4. | Zpusobila vdm navykova nemoc stavy smutku nebo vycitky svédomi? Ano | Ne
5. | Zptsobila vdm ndvykova nemoc podrazdénost? Ano | Ne
6. | Dochézelo u vés v dasledku navykové nemoci ke stiidani nalad? Ano | Ne
7. | Vedla u vas navykova nemoc k hnévu? Ano | Ne
8. | Mival jste bazeni, tj. silnou a t€Zko zvladatelnou touhu se navykové chovat? | Ano |Ne
9. |Ovladal jste se Spatn¢ kviili ndvykové nemoci? Ano | Ne
10. | Pozoroval jste u sebe v prub&hu navykové nemoci poruchy paméti? Ano | Ne
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11. | Pozoroval jste u sebe v prubéhu navykové nemoci poruchy soustiedéni? Ano | Ne
12. | Pozoroval jste u sebe v prub&hu navykové nemoci poruchy spanku? Ano | Ne
13. | M¢l jste v disledku ndvykové nemoci neptijemné sny? Ano | Ne
14. | Vedla ndvykova nemoc u vas ke staviim zmatenosti? Ano | Ne
15. | M¢l jste v disledku ndvykové nemoci halucinace? Ano | Ne
16. | M¢l jste v disledku ndvykové nemoci pocity pronasledovani? Ano | Ne
17. | Uvazoval jste v disledku navykové nemoci o sebevrazdé? Ano | Ne
18. | Dopustil jste se v disledku navykové nemoci sebevrazedného jednani? Ano | Ne
Soucet kladnych odpovédi
\ztahy
1. |Lhal jste kvili navykové nemoci? Ano | Ne
2. | Vycitali vam druzi vaSe navykové chovani? Ano | Ne
3. | Dochazelo kviili ndvykové nemoci ve vaSich vztazich s lidmi k napéti? Ano | Ne
4. | Trpél jste kviili ndvykové nemoci CastéjSimi hadkami s blizkymi lidmi? Ano | Ne
5. | Byl kviili navykové nemoci ohrozen néjaky pro vas dilezity vztah? Ano | Ne
6. |Ztratil jste kviili ndvykové nemoci néjaky pro vas dillezity vztah? Ano | Ne
7. | Oslabila navykova nemoc vasi autoritu a prestiz v $ir§Sim okoli? Ano | Ne
8. | Oslabila navykova nemoc vasi autoritu a prestiZ v roding? Ano | Ne
9. | Mgl jste kvtli ndvykové nemoci néjaky nésilny konflikt s blizkymi lidmi? Ano | Ne
10. | ZhorSovala se v disledku navykové nemoci vase komunikace s kvalitnimi Ano | Ne
lidmi?
11. | Pfestavaly vas v dusledku navykové nemoci vztahy s lidmi kolem sebe Ano | Ne
zajimat?
12. | Prestaval jste v disledku navykové nemoci druhym rozumét? Ano | Ne
13. | Styd¢l jste se kvili ndvykové nemoci? Ano | Ne
14. | PoSkodila navykova nemoc vasi povest? Ano | Ne
15. | Vyhybal jste se kviili ndvykové nemoci druhym lidem? Ano | Ne
16. | Zanedbaval jste kviili ndvykové nemoci potieby druhych lidi? Ano | Ne
17. | Vnimal jste druhé lidi pfedevsim jako zdroj pencz? Ano | Ne
18. | Citite se kvili ndvykové nemoci osamély? Ano | Ne
Soucet kladnych odpovédi
Pracovni oblast
1. | ZhorSovala se v dlisledku ndvykové nemoci vaSe pracovni vykonnost? Ano | Ne
2. | Byl jste v disledku navykové nemoci v praci ospaly a unaveny? Ano | Ne
3. | Zanedbal jste kvili navykové nemoci v praci néco podstatného? Ano | Ne
4. | Chodil jste kvlili ndvykové nemoci pozd¢€ do prace nebo dfive odchazel? Ano | Ne
5. | Nesel jste nékdy kviili ndvykové nemoci viibec do prace? Ano | Ne
6. | Me¢l jste kvlili ndvykové nemoci v préci Castéjsi slovni konflikty? Ano | Ne
7. | Ohrozila ndvykova nemoc v praci vasi bezpecnost (napf. pfi fizeni auta)? Ano | Ne
8. |Prestavali vdm kvili navykové nemoci v praci divétovat? Ano | Ne
9. | Vybiral jste si kvlili ndvykové nemoci dovolenou po dnech? Ano | Ne
10. | Zhorsila navykova nemoc vasSe vzdélani nebo pracovni uplatnéni? Ano | Ne
11. | Oslabila ndvykova nemoc vasi zdravou ctizadost? Ano | Ne
12. | M¢l jste kvuli ndvykové nemoci v praci n¢jaky nasilny konflikt? Ano | Ne
13. | Byl jste kviili navykové nemoci z prace propustén nebo vyloucen ze Skoly? | Ano | Ne
14. | Byl jste kvili ndvykové nemoci déle jak mésic nezaméstnany? Ano | Ne
15. | Pfestavala vas kviili ndvykové nemoci prace bavit? Ano | Ne
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16. | Ohrozoval jste v praci kvili navykové nemoci bezpecnost druhych? Ano | Ne

17. | Poklesla v souvislost s navykovou nemoci v praci vase sebedivéra? Ano | Ne

18. | Stavalo se, Ze v souvislosti s ndvykovou nemoci jste se bal jit do prace? Ano | Ne

Soucet kladnych odpovédi

Pravni zaleZitosti

1. | Stézoval si n¢kdo ufadiim na vaSe chovani v disledku navykové nemoci? Ano | Ne

2. | Uvazoval jste kvlili navykové nemoci nékdy o spachani trestného ¢inu? Ano | Ne

3. | Spachal jste nékdy kvili navykové nemoci kradez v roding? Ano | Ne

4. | Spachal jste nékdy kvili navykové nemoci kradez mimo rodinu? Ano | Ne

5. | Byl jste nékdy piivezen na zachytku? Ano | Ne

6. | Dopustil jste se kvlili ndvykové nemoci nékdy loupezného ptepadeni? Ano | Ne

7. | Dopustil jste se nékdy kvuli navykové nemoci podvodu nebo zpronevéry Ano | Ne
penéz?

8. | Dopustil jste se nékdy kvili navykové nemoci vytrznosti? Ano | Ne

9. | Dopustil jste se nékdy v disledku navykové nemoci nedbalostniho trestného | Ano | Ne
¢inu?

10. | Prodéval jste n€kdy nebo vyrabél kviili ndvykové nemoci néco nezdkonného? | Ano | Ne

11. | Vyhrozoval vdm a druhym nékdo nebo vés vydiral kvili navykové nemoci? | Ano | Ne

12. | Stykal jste se kvuli navykové nemoci s lidmi, ktefi se trestné ¢innosti Ano | Ne
dopousteli?

13. | Dopustil jste se v disledku navykové nemoci agresivniho jednani vici Ano | Ne
predmétim?

14. | Dopustil jste se v disledku navykové nemoci agresivniho jednani vuéi lidem? | Ano | Ne

15. | Byl jste v minulosti odsouzen pro trestnou ¢innost souvisejici s navykovou Ano | Ne
nemoci?

16. | Jste nyni v podmince nebo mate neodpracované hodiny verejné prospésnych | Ano | Ne
praci?

17. | Jste nyni trestné stihan pro trestnou ¢innost souvisejici s navykovou nemoci? | Ano | Ne

18. | Vzhledem k tomu, s jakymi lidmi jste se stykal, obavate se nyni o svou Ano |Ne
bezpecnost?

Soucet kladnych odpovédi

Finance a Zivotni iiroven

1. | Ztracel jste Casto kviili navykové nemoci ¢as? Ano | Ne

2. | ZhorSovala se v disledku navykové nemoci vase financni situace? Ano | Ne

3. | Spotieboval jste kviili ndvykové nemoci vice penéz, nez jste stacil poctiveé Ano | Ne
vydélat?

4. | Odpiral jste si kviili ndvykové nemoci kulturu? Ano | Ne

5. | Odpiral jste si kvili ndvykové nemoci kvalitni jidlo? Ano | Ne

6. |Odpiral jste si kviili ndvykové nemoci piiméfené obleceni? Ano | Ne

7. | Nebyl jste kvili navykové nemoci ani schopen koupit blizkym lidem darek k | Ano | Ne
narozeninam?

8. | Byl z vas kvuli navykové nemoci nékdy bezdomovec? Ano | Ne

9. | Trpéla kviili ndvykové nemoci vase hygiena? Ano | Ne

10. | Ptjcoval jste si kviili ndvykové nemoci penize? Ano | Ne

11. | Piisel jste kviili navykové nemoci o vice penéz, nez vydélate za tii mésice? | Ano | Ne

12. | Mate kvili navykové nemoci dluhy (véetné dluhi vici blizkym lidem)? Ano | Ne

13. | Mate kvili navykové nemoci dluhy vyssi nez trojnasobek mésicniho platu? | Ano | Ne
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14. | Mate kvtli navykové nemoci exekuci na plat? Ano | Ne
15. | Vedl jste kvili ndvykové nemoci chudy Zivotni styl? Ano | Ne
16. | Byl jste kviili ndvykové nemoci nespokojeny se svym Zivotem? Ano | Ne
17. | Mél jste pocit, ze se kviili ndvykové nemoci neovladate a ztracite svobodu? | Ano | Ne
18. | Bude se vam dafit Iépe, az navykovou nemoc prekonate? Ano | Ne
Soucet kladnych odpovédi

Soucty kladnych odpovédi v jednotlivych sekcich zaneste do tabulky. Z oblasti, kde je
nejvyssi poCet odpovédi ,,ano®, vychézi vase nejsilnéj$i motivace k prekonéani ndvykového

problému.

Pocet odpovédi ,,ano“ v sekcich

Poradi oblasti podle poctu kladnych

odpovédi

Télesné zdravi

Dusevni zdravi

Vztahy

Pracovni
oblast

Pravni
zalezitosti

Zivotni aroven

Sectéte kladné odpovédi ve vSech sekcich a ziskate celkovy motivacni skoér. Ten se miize

hodit napf. pti porovnani vysledkil s Casovym odstupem:

Celkovy motivaéni skér

Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni:

Pocet dovrSenych let véku:

Hlavni divod 1éEby zde:

Jak dlouho abstinujete od alkoholu, drog
a hazardu (uved’te pocet dni)

Sem muzete jesté doplnit své poznamky a postichy:
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Priloha €. 3:

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
1. Jaky je vas vek?
2. MuZete uvést jaké jsou VaSe socialni a pracovni podminky? Zijete sama nebo
Vv partnerském vztahu? S kym?
3. Mate uz n¢jakou zkusenost s 1¢écbou? Co ocekavate?
Co vas do 1é¢by piivedlo nyni, jaké okolnost nebo davody?

4

5. Chtél/a jste nebo potiebuje néco zménit? Citil(a) jste, co vim pomaha?

6. Zmeénilo se n¢jak v 1écbé Vase rozhodnuti omezit navykové chovani nebo abstinovat?
7

Co nebo kdo nejvic v 1é¢beé ovlivnil/a Vasi zménu? Jaka byla?
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