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Abstrakt 

Závislost na návykových látkách představuje závažný zdravotní, psychologický i sociální 

problém. V prostředí ústavního ochranného léčení, kde je autonomie pacientů omezená, hrají 

klíčovou roli motivy ovlivňující jejich rozhodnutí usilovat o abstinenci. Cílem práce bylo 

analyzovat motivaci mužských pacientů v ústavním ochranném léčení k abstinenci a 

identifikovat konkrétní motivy, které tuto motivaci ovlivňují. Zároveň ji interpretovat ve 

spojitosti v rámci teoretické části práce, včetně zařazení do kontextu fází procesu změny dle 

modelu Prochasky a DiClementeho. 

Výzkum měl kvalitativní, explorativní charakter. Data byla získána prostřednictvím 

polostrukturovaných rozhovorů s 18 dospělými muži v ochranném léčení závislosti a 

analyzována pomocí tematické analýzy. 

Výsledky ukazují, že motivace k abstinenci představuje komplexní a dynamický proces, 

který se pohybuje na kontinuu od vnější přes kombinovanou až po vnitřní motivaci. Vnitřní 

motivace se přitom jeví jako stabilnější a více spojená s připraveností ke změně, zatímco 

vnější motivace souvisí s nižší mírou uvědomění problému a vyšší závislostí na okolních 

faktorech. Významným zjištěním je přítomnost ambivalence jako přirozené součásti procesu 

změny. Dále byla identifikována důležitá role mezilidských vztahů a sociálního kontextu, 

stejně jako instrumentální charakter motivace, kdy je abstinence vnímána jako prostředek k 

dosažení dalších životních cílů. 

Z praktického hlediska výsledky poukazují na potřebu individuálního přístupu k pacientům, 

který zohledňuje jejich aktuální motivační nastavení a míru připravenosti ke změně, a 

zdůrazňují význam podpory rozvoje vnitřní motivace v terapeutickém procesu. 
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Abstract 

Substance use disorder represents a serious health, psychological, and social problem. In the 

context of institutional protective treatment, where patients’ autonomy is limited, the motives 

influencing their decision to pursue abstinence play a key role. The aim of this thesis was to 

analyze the motivation of male patients in institutional protective treatment toward 

abstinence and to identify specific motives that influence this motivation. At the same time, 

these findings are interpreted in connection with the theoretical part of the thesis, including 

their placement within the stages of change according to the model of James Prochaska and 

Carlo DiClemente. 

The research had a qualitative, exploratory design. Data were collected through semi-

structured interviews with 18 adult men undergoing protective treatment for addiction and 

analyzed using thematic analysis. 

The results show that motivation for abstinence represents a complex and dynamic process 

that exists on a continuum from external through combined to internal motivation. Internal 

motivation appears to be more stable and more closely associated with readiness for change, 

whereas external motivation is linked to a lower level of problem awareness and a greater 

dependence on external factors. A significant finding is the presence of ambivalence as a 

natural part of the change process. Furthermore, the important role of interpersonal 

relationships and the social context was identified, as well as the instrumental nature of 

motivation, where abstinence is perceived as a means to achieve other life goals. 

From a practical perspective, the results highlight the need for an individualized approach to 

patients that takes into account their current motivational setting and level of readiness for 

change, and they emphasize the importance of supporting the development of internal 

motivation within the therapeutic process. 
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Úvod  

Závislost na návykových látkách představuje komplexní bio-psycho-sociální 

problém, který významně ovlivňuje nejen zdravotní stav jedince, ale i jeho sociální 

fungování, mezilidské vztahy a celkovou kvalitu života (Kalina et al., 2003). Navzdory 

dostupnosti různých forem léčby zůstává udržení dlouhodobé abstinence jedním z největších 

terapeutických výzev. Klíčovým faktorem, který ovlivňuje úspěšnost léčby i její dlouhodobé 

výsledky, je motivace jedince ke změně. (Miller & Rollnick, 2013). 

Specifické postavení v systému péče o osoby se závislostí zaujímá ústavní ochranné 

léčení, které je charakteristické nižší mírou autonomie pacientů a často i vnější motivací k 

léčbě. V tomto kontextu vystupuje otázka motivace do popředí jako zásadní prvek 

terapeutického procesu. Zatímco vnější tlak (např. na základě soudního rozhodnutí) může 

iniciovat vstup do léčby, dlouhodobá abstinence je podmíněna především rozvojem motivace 

vnitřní (Ryan & Deci, 2000). Porozumění tomu, jak pacienti svou motivaci prožívají a jaké 

faktory ji ovlivňují, je proto nezbytné pro efektivní terapeutickou práci. 

Dosavadní odborná literatura se věnuje motivaci ke změně především v obecné 

rovině, často prostřednictvím teoretických modelů, jako je například transtheoretický model 

změny dle Prochasky a DiClementeho, který popisuje jednotlivé fáze změny a dynamiku 

motivačního procesu (Prochaska & DiClemente, 1986). Tyto přístupy poskytují užitečný 

rámec pro pochopení změny chování, avšak konkrétní motivační faktory u specifických 

skupin pacientů, zejména mužů v podmínkách ústavního ochranného léčení, zůstávají 

nedostatečně prozkoumány.   

Tato bakalářská práce se zaměřuje právě na tuto mezeru v poznání. Jejím cílem je 

identifikovat konkrétní motivy, které muži v ústavním ochranném léčení vnímají jako 

důležité pro své rozhodnutí usilovat o abstinenci, a zároveň určit, v jakých fázích procesu 

změny se nacházejí. Výzkum vychází z kvalitativního, explorativního přístupu a klade důraz 

na subjektivní zkušenost pacientů, jejich hodnoty, životní kontext a individuální významy, 

které své motivaci přisuzují.   

Získané poznatky mohou přispět k hlubšímu porozumění procesu motivace v 

podmínkách ochranné léčby a zároveň nabídnout praktické implikace pro terapeutickou 

praxi. Lepší pochopení motivačních faktorů může vést k efektivnější individualizaci 

léčebných postupů, cílenější práci s motivací a celkovému zvýšení účinnosti intervenčních 

strategií v oblasti adiktologické péče. 
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1. Ochranné léčení 

1.1.Vymezení ochranného léčení 

Ochranné léčení představuje specifický institut trestního práva, který je řazen mezi 

ochranná opatření ukládaná soudem. Jeho uložení přichází v úvahu zejména v případech, 

kdy pachatel spáchal trestný čin ve stavu vyvolaném duševní poruchou nebo v souvislosti s 

užíváním návykových látek. (Šámal et al., 2023). 

Institut ochranného léčení je součástí českého trestního práva již od roku 1950, kdy 

byl přijat zákon č. 86/1950 Sb., trestní zákon. V současné právní úpravě, obsažené v zákoně 

č. 40/2009 Sb., trestním zákoníku, je ochranné léčení upraveno jako jedno z ochranných 

opatření. (Novotný et al., 2010). 

Na rozdíl od trestů nemá ochranné léčení primárně represivní charakter, ale jeho 

podstata spočívá především v terapeutickém a preventivním působení. Směřuje ke stabilizaci 

zdravotního stavu jedince a k omezení rizika dalšího protiprávního jednání. Významným 

aspektem ochranného léčení je skutečnost, že může být uloženo i bez souhlasu pachatele, a 

to v situacích, kdy jeho pobyt na svobodě představuje potenciální nebezpečí pro společnost. 

Ochranné léčení tak plní dvojí funkci, na jedné straně působí na samotného jedince, na straně 

druhé přispívá k ochraně společnosti před možným opakováním trestné činnosti (Šámal et 

al., 2023). 

1.2 Právní úprava ochranného léčení v ČR 

Právní úprava ochranného léčení je v České republice zakotvena především v § 99 

zákona č. 40/2009 Sb., trestního zákoníku. Podle tohoto ustanovení může soud uložit 

ochranné léčení mimo jiné tehdy, pokud pachatel spáchal trestný čin ve stavu vyvolaném 

duševní poruchou nebo pokud se trestné činnosti dopustil pod vlivem návykové látky či v 

souvislosti s jejím užíváním (zákon č. 40/2009 Sb.; Šámal et al., 2023). 

Ochranné léčení může být uloženo rovněž v případech, kdy pobyt pachatele na 

svobodě představuje nebezpečí pro společnost. Jeho uložení však není automatické, neboť 

soud může od jeho uložení upustit, pokud je zřejmé, že by nebylo možné dosáhnout jeho 

účelu s ohledem na osobu pachatele (zákon č. 40/2009 Sb.; Šámal et al., 2023). Ochranné 

léčení může být ukládáno samostatně nebo vedle trestu. Při rozhodování o jeho uložení soud 

vychází zejména ze znaleckých posudků, které hodnotí zdravotní stav pachatele, přítomnost 

duševní poruchy nebo závislosti a míru rizika pro společnost (Šámal et al., 2023). 

Podmínky poskytování ochranného léčení, včetně práv a povinností pacientů, 

upravuje zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách (Zákon č. 373/2011 

Sb.). 
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1.3 Formy ochranného léčení 

Trestní zákoník rozlišuje dvě formy ochranného léčení, a to ambulantní a ústavní. 

Konkrétní zaměření ochranného léčení (psychiatrické, sexuologické, protitoxikomanické, 

protialkoholní či smíšené) není v zákoně výslovně taxativně vymezeno, ale vyplývá z 

odborné praxe a povahy poruchy, kterou pachatel trpí. Podle trestního zákoníku lze vedle 

sebe uložit i více ochranných opatření, pokud to vyžaduje povaha případu. (Novotný, 2010) 

Volba konkrétní formy závisí na zdravotním stavu pacienta, závažnosti poruchy či závislosti 

a míře rizika pro společnost. (Šámal et al., 2023). 

Ambulantní forma umožňuje pacientovi setrvat v přirozeném prostředí a docházet na 

pravidelná terapeutická setkání. Ústavní forma je indikována v závažnějších případech, kdy 

je nutná intenzivnější kontrola a strukturované prostředí.  

Ústavní forma ochranného léčení je standardně omezena dobou dvou let, přičemž 

může být opakovaně prodloužena vždy maximálně o další dvouleté období (Šámal et al., 

2023). V případě ochranného protialkoholního a protitoxikomanického léčení může dojít 

také k jeho předčasnému ukončení, pokud se v průběhu léčby ukáže, že nelze dosáhnout 

stanoveného účelu. V takových situacích může soud současně uložit dohled nad chováním 

odsouzeného, a to na dobu až pěti let, zejména s ohledem na možné riziko opakování trestné 

činnosti (Šámal et al., 2023). 

Ústavnímu ochrannému léčení protitoxikomanickému a protialkoholnímu se nadále 

věnuje tato práce. 

1.3.1 Psychiatrické ochranné léčení  

Psychiatrické ochranné léčení je ochranným opatřením ukládaným soudem osobám, 

u nichž byla v souvislosti se spácháním trestného činu zjištěna duševní porucha. Jeho 

hlavním účelem je jak ochrana společnosti, tak léčba pachatele a snížení rizika opakování 

protiprávního jednání. Toto opatření se typicky ukládá v případech, kdy pachatel nebyl pro 

nepříčetnost trestně odpovědný, nebo byla jeho příčetnost podstatně snížena (Zákon č. 

40/2009 Sb., trestní zákoník). 

Volba vhodného léčebně preventivního postupu v rámci ochranného léčení závisí na 

posouzení míry, v jaké duševní porucha ovlivňuje psychické funkce jedince, zejména jeho 

schopnost svobodného rozhodování, a dále na míře jeho společenské nebezpečnosti (Raboch 

& Pavlovský, 2012). 

1.3.2 Sexuologické ochranné léčení  

Sexuologické ochranné léčení je specifickou formou ochranného opatření 

zaměřeného na pachatele trestných činů sexuální povahy, u nichž byla diagnostikována 

porucha sexuální preference nebo jiná sexuální deviace, která souvisí s jejich trestnou 

činností. Jeho cílem je především snížení rizika recidivy a ochrana společnosti 
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prostřednictvím terapeutického ovlivnění sexuálního chování jedince (Zákon č. 40/2009 Sb., 

trestní zákoník). 

Léčba je zaměřena na změnu rizikových sexuálních vzorců, posílení kontroly 

impulzů a rozvoj sociálně akceptovatelných forem chování. Využívány jsou především 

psychoterapeutické přístupy, zejména kognitivně-behaviorální terapie, a v některých 

případech také farmakologická léčba zaměřená na snížení sexuálního pudu. Stejně jako u 

psychiatrického ochranného léčení může být realizována ambulantní nebo ústavní formou v 

závislosti na míře rizika a spolupráci pacienta. Sexuologické ochranné léčení bývá často 

dlouhodobé a vyžaduje pravidelné hodnocení efektivity a rizikovosti pacienta (Weiss, 2010). 

1.3.3 Protialkoholní a protitoxikomanické ochranné léčení 

Protidrogové a protialkoholní ochranné léčení představuje ochranné opatření 

upravené v § 99 zákona č. 40/2009 Sb., trestního zákoníku. Toto opatření ukládá soud v 

případech stanovených zákonem, zejména tehdy, jestliže pachatel, který zneužívá 

návykovou látku, spáchal trestný čin pod jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím 

zneužíváním, přičemž ochranné léčení neuloží, je-li zřejmé, že jeho účelu nelze dosáhnout 

(Zákon č. 40/2009 Sb., § 99). 

Ochranné léčení může být uloženo samostatně nebo vedle trestu. Zákon dále stanoví, 

že se vykonává v ambulantní nebo ústavní formě, přičemž volba konkrétní formy závisí na 

posouzení zdravotního stavu pachatele a míry nebezpečnosti jeho pobytu na svobodě (Zákon 

č. 40/2009 Sb., § 99). 

V případech, kdy se osoba trpící závislostí na alkoholu dopustí trestného činu pod 

jeho vlivem, může být na základě doporučení znalců uloženo ochranné protialkoholní léčení. 

Toto léčení může být realizováno jak ambulantní, tak ústavní formou, přičemž volba 

konkrétní formy závisí na individuálních okolnostech případu a posouzení odborníků. Při 

rozhodování o vhodnosti a formě ochranného léčení hraje významnou roli postoj posuzované 

osoby k léčbě. Pokud se jedinec v minulosti opakovaně neúspěšně léčil a zároveň další léčbu 

odmítá, bývá pravděpodobnost jejího úspěchu spíše nízká. Odborníci při svém posuzování 

zohledňují také osobnost jedince, přičemž výraznější odchylky od běžné normy mohou 

signalizovat horší prognózu léčby. Zejména u jedinců s disociálními rysy bývá podle 

zkušeností znalců naděje na úspěšný výsledek velmi omezená. Naopak u osob, které dosud 

léčbu závislosti nepodstoupily a jejich postoj k ní je spíše pozitivní, bývá prognóza 

příznivější. V těchto případech znalci obvykle doporučují ambulantní formu léčby, případně 

ústavní léčbu tehdy, pokud se ambulantní přístup v minulosti ukázal jako nedostatečný nebo 

neúčinný (Pavlovský, 2012) 

1.4 Cíle a funkce ochranného léčení 

Na rozdíl od trestu není ochranné léčení primárně represivním opatřením, ale má 

především léčebný a preventivní charakter. Jeho hlavním cílem je terapeutické působení na 
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pachatele, stabilizace jeho zdravotního stavu a snížení pravděpodobnosti opakování trestné 

činnosti. Ochranné léčení tak plní jak individuálně preventivní funkci, tak funkci ochrany 

společnosti (Šámal et al., 2023). 

U ochranného protialkoholního a protitoxikomanického léčení je zdůrazňováno, že 

jeho cílem není primárně snižování nebezpečnosti pacienta, ale dosažení abstinence. Tento 

aspekt odlišuje tyto formy ochranného léčení od jiných ochranných opatření zaměřených na 

řízení rizika a současně poukazuje na význam motivace pacienta jako klíčového faktoru 

léčebného procesu (VOP, 2017). 

Zároveň se v odborné literatuře se objevují rozdílné názory na efektivitu nucené 

léčby. Některé studie naznačují, že samotný fakt, zda je léčba dobrovolná nebo nařízená, 

nemusí být rozhodujícím faktorem její úspěšnosti. Důležitější roli hrají zejména faktory, jako 

je práce s motivací klienta, individuální přístup, vhodná volba léčebného programu nebo 

míra zapojení pacienta do léčby (Kalina, 2000). Nutné he zohlednit, že pacienti v ochranném 

léčení mohou vykazovat vyšší míru odporu k léčbě, a to právě v důsledku jejího 

nedobrovolného charakteru. Absence vlastního rozhodnutí vstoupit do léčby může negativně 

ovlivňovat jejich motivaci a spolupráci v průběhu léčebného procesu (Vondráčková, 2006). 

Cílem ochranného protialkoholního a protitoxikomanického léčení by tak nemělo být 

pouze dosažení abstinence, ale především podpora motivace pacienta ke změně a k 

rozhodnutí ukončit užívání návykových látek. Důležitým aspektem je rovněž motivace k 

navazující dobrovolné léčbě po ukončení ochranného opatření, například v ambulantních 

službách nebo jiných specializovaných zařízeních (Vondráčková, 2006). 
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2. Motivace  

Motivace představuje komplexní pojem, který je v psychologii i dalších 

společenských vědách obtížně jednoznačně definovatelný. Lze ji chápat jako vnitřní proces 

či systém vnitřních podnětů, které usměrňují, aktivují a udržují lidské chování směrem k 

určitému cíli. Zjednodušeně řečeno, motivace vysvětluje, proč lidé jednají určitým 

způsobem, proč vyvíjejí úsilí a proč v činnosti setrvávají nebo ji naopak ukončují. 

Z teoretického hlediska se jedná o hypotetický konstrukt – tedy jev, který nelze přímo 

pozorovat, ale lze jej usuzovat z projevů chování a jednání člověka. V odborné literatuře 

existuje celá řada přístupů a teorií, které se snaží vystihnout podstatu motivace, její zdroje a 

mechanismy působení. Různé teoretické směry (např. behaviorální, kognitivní, 

humanistické či psychoanalytické) se liší v tom, jak motivaci chápou a jaké faktory považují 

za klíčové pro vznik a udržení motivovaného chování. 

Veškeré lidské jednání je ovlivněno určitou formou motivace. Motivace tedy 

představuje základní hybnou sílu, která vede člověka k vykonání určité činnosti. V každém 

lidském úkonu tak lze nalézt určitý motivační podnět – tedy psychologický důvod, proč byl 

daný úkon uskutečněn (Nakonečný, 1996). 

2.1 Druhy motivace  

Motivaci lze členit podle různých hledisek, přičemž nejčastěji se rozlišuje motivace 

pozitivní a negativní. Pozitivní motivace je spojena se snahou dosáhnout určitého cíle nebo 

získat žádoucí stav, zatímco negativní motivace je zaměřena na vyhnutí se nepříznivým 

důsledkům nebo odstranění nežádoucí situace (Plháková, 2004). 

Dalším významným členěním je rozlišení motivace na vnitřní a vnější. Vnitřní 

motivace vychází z osobních potřeb, zájmů a hodnot jedince a je spojena s činnostmi, které 

jsou vykonávány pro vlastní uspokojení. Naproti tomu vnější motivace je podmíněna faktory 

vnějšího prostředí, například očekáváním odměny nebo snahou vyhnout se sankci (Reeve, 

2005). Vnitřní motivace vychází z osobního zájmu jedince a jeho vlastního přesvědčení o 

smyslu daného chování. Jedinec je v tomto případě k činnosti veden samotnou aktivitou, 

která pro něj představuje zdroj uspokojení nebo osobního naplnění. Naopak vnější motivace 

je podmíněna faktory přicházejícími z okolního prostředí, jako jsou odměny, tresty či 

sociální tlak. Výzkumy ukazují, že vnitřní motivace je ve srovnání s vnější motivací 

spojována s vyšší stabilitou a dlouhodobým udržením změny chování. Jedinci motivovaní 

vnitřně mají tendenci vykazovat vyšší míru vytrvalosti a angažovanosti v léčbě, zatímco u 

vnější motivace může docházet k poklesu žádoucího chování po odeznění vnějších tlaků 

(Deci & Ryan, 2000). 

Motivy lidského chování nejsou vždy plně vědomé. Některé motivy mohou zůstávat 

skryté a jedinec si jejich vliv na své jednání neuvědomuje. Zároveň je lidské chování často 
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ovlivněno více motivy současně, které mohou být i vzájemně rozporné. V takových 

případech dochází k jejich vzájemnému střetu a výsledné jednání je ovlivněno především 

jejich relativní silou (Nakonečný, 1996). 

2.2  Motivace ke změně (abstinenci)  

Motivace k abstinenci se vyvíjí obdobně jako motivace k jiným zásadním životním 

změnám. Jde o dynamický proces, který zahrnuje několik po sobě jdoucích fází. Od absence 

náhledu na svůj problém, přes uvědomění si problému a potřeby změny, rozhodování a 

přípravu, až po samotné uskutečnění a udržení nového způsobu života. Tento proces bývá 

často doprovázen vnitřními konflikty a ambivalencí. (Miller & Rollnick, 2004). 

Pro lepší porozumění procesu motivace ke změně a jeho jednotlivým fázím lze využít 

cyklický model změny, známý také jako „kolo změny“, který v 80. letech 20. století vytvořili 

James O. Prochaska a Carlo C. DiClemente (Prochaska & DiClemente, 1986). Tento systém 

zdůrazňuje, že změna není lineární proces, ale spíše cyklus, v němž se jedinec může 

opakovaně vracet k dřívějším fázím, což je přirozenou součástí dlouhodobého procesu 

osobního růstu a upevňování motivace. 

2.2.1 Prekontemplace  

Fáze prekontemplace představuje období, kdy si jedinec ještě neuvědomuje potřebu 

změny svého chování. O změně nepřemýšlí. V této fázi člověk obvykle nevnímá negativa 

svého chování a nepřipouští si jeho možné důsledky. Klienti se v tomto stádiu neobracejí na 

odborníky s žádostí o pomoc, z vlastní iniciativy. Popud k vyhledání specialisty je většinou 

dán tlakem vnějších okolností, například rodinou, zaměstnavatelem či institucí. V takových 

případech mohou reagovat obranně, převážet do odporu a své chování racionalizovat 

(Prochaska, Norcross & DiClemente, 2018). 

Udílení rad ze strany druhých bývá často kontraproduktivní a není doporučováno.  

(Rollnick, MacEwan, 1991). Mnohem účinnější je poskytnout klientovi informace a zpětnou 

vazbu o jeho chování, aby si mohl uvědomit případné potíže, které z něj vyplývají, a začal 

vnímat možnost změny. Terapeut by měl jemně podporovat vznik pochybností o vhodnosti 

současného chování a napomáhat klientovi v rozpoznání negativních dopadů, které jeho 

chování přináší (Miller & Rollnick, 2013) 

2.2.2 Kontempletace  

Fáze kontemplace představuje období, kdy si jedinec začíná uvědomovat určitá 

negativa svého současného stavu či chování. Uvědomuje si, že může existovat problém, a 

alespoň částečně připouští potřebu změny. Tato fáze je charakteristická vnitřní ambivalencí 

– člověk o změně přemýšlí, zvažuje její výhody a nevýhody, a osciluje mezi rozhodnutím ke 

změně a setrváním v dosavadním chování. Klient se často pohybuje mezi těmito dvěma póly, 

činí kroky vpřed i vzad a obhajuje své chování, protože mu přináší určitá pozitiva, kterých 
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se nechce vzdát.  Tento proces bývá provázen různými emocemi – obavami spojenými s 

nejistotou a možnými důsledky změny, ale i pocitem jistoty a klidu při představě setrvání ve 

známém stavu (Prochaska, Norcross & DiClemente, 2018). 

V této fázi lidé často již aktivně vyhledávají odbornou pomoc. Úlohou terapeuta je v 

tomto období pomoci klientovi zpracovat a pochopit jeho vnitřní ambivalenci a podpořit jej 

v rozhodování směrem ke změně. Terapeut se zaměřuje na zvýraznění důvodů pro změnu a 

na zpochybnění důvodů pro setrvání ve stávajícím stavu (Miller & Rollnick, 2013). 

2.2.3 Rozhodování  

Fáze rozhodování představuje období, kdy se klient postupně překlápí z přemýšlení 

o změně k jejímu reálnému plánování. V této fázi již v jeho uvažování začínají převažovat 

výhody spojené se změnou nad nevýhodami setrvání ve stávajícím stavu, který je často 

spojován s problematickým nebo závislostním chováním. Klient si začíná připouštět 

možnost skutečné změny a reálně přemýšlí o jejím uskutečnění. Toto období je tedy klíčové, 

protože jedinec je již vnitřně připraven ke změně, avšak potřebuje podporu při hledání 

konkrétní cesty, jak jí dosáhnout (Prochaska, Norcross & DiClemente, 2018) 

Úkolem terapeuta je v této fázi pomoci klientovi identifikovat možné způsoby 

změny, stanovit dosažitelné cíle a vytvořit plán postupných kroků vedoucích k uskutečnění 

zamýšlené změny (Miller & Rollnick, 2013). 

2.2.4 Akce  

Fáze akce představuje období, ve kterém jedinec aktivně realizuje konkrétní kroky a 

strategie směřující ke změně svého chování. Jde o samotnou implementaci rozhodnutí, které 

dozrálo v předchozích fázích. Cílem tohoto období je dosažení reálné změny v dané 

problémové oblast. (Prochaska, Norcross & DiClemente, 2018).  

2.2.5 Udržení 

Samotné uskutečnění kroků ke změně ještě nezaručuje, že jedinec u nově naučenéh 

jednání setrvá. Proces změny je nepřímý a dynamický. Zahrnuje nejen postup kupředu, ale i 

návraty k původnímu chování. Tyto návraty, označované jako relapsy, jsou běžnou a často 

nevyhnutelnou součástí celého procesu osobního růstu. Relaps by proto neměl být vnímán 

jako selhání, ale spíše jako příležitost k učení, reflexi a dalšímu posílení motivace ke změně 

(Miller & Rollnick, 2004). 

2.2.6 Relaps 

Fáze relapsu představuje období, kdy se jedinec vrací k původnímu, nežádoucímu 

chování, často po určité době úspěšné změny. Relaps je přirozenou součástí procesu změny 

a bývá součástícyklického modelu změny. Autoři Prochaska, Norcross a DiClemente (2018) 

zdůrazňují, že relaps není selháním, ale spíše přirozenou reakcí na vnitřní i vnější faktory, 
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které ovlivňují chování. Upozorňují, že i po delší době abstinence nebo změny návyků může 

dojít k oslabení sebekontroly, ztrátě motivace nebo vlivu spouštěčů (např. stres, prostředí, 

sociální tlak). 

Klíčovým krokem po relapsu je schopnost analyzovat jeho příčiny, přijmout 

odpovědnost bez sebekritiky a využít tuto zkušenost jako zdroj poznání. Tento přístup 

pomáhá jedinci lépe porozumět svým slabinám, posílit odolnost a připravit se na další pokus 

o změnu s větší šancí na úspěch. Jak uvádějí Miller a Rollnick (2004), relaps může mít 

pozitivní funkci v procesu osobního růstu. Umožňuje hlubší pochopení vlastních motivů, 

rozpoznání rizikových situací a rozvoj účinnějších strategií pro udržení žádoucího chování 

v budoucnu. 

2.3 Motivace v kontextu ochranného léčení 

Motivace pacientů v ochranném léčení má svá specifika, která ji odlišují od motivace 

osob vstupujících do léčby dobrovolně. Ochranné léčení je v České republice nařizováno 

soudem jako ochranné opatření podle trestního zákoníku (Zákon č. 40/2009 Sb.), což 

znamená, že pacienti často nevstupují do léčby z vlastního rozhodnutí, ale pod tlakem 

okolností. Tato skutečnost zásadně ovlivňuje jejich motivaci ke změně. 

Z pohledu teorie sebedeterminace lze u těchto pacientů často pozorovat převahu 

vnější motivace. Jedinec se zapojuje do léčby především proto, že „musí“, například kvůli 

rozhodnutí soudu nebo obavám z následků. Taková motivace bývá méně stabilní a nemusí 

vést k dlouhodobé změně chování (Deci & Ryan, 2000). 

Podobně Miller a Rolllnick upozorňují, že lidé vstupují do změny chování s určitou 

ambivalencí. Na jedné straně mohou vnímat důvody ke změně, na druhé straně si nejsou 

jistí, zda změnu skutečně chtějí. Práce s touto ambivalencí je proto důležitou součástí 

terapeutického procesu (Miller & Rollnick, 2013). 

Vnější tlak, například soudní nařízení, může sehrát důležitou roli v tom, že se pacient 

vůbec dostane do léčby. Sám o sobě ale obvykle nestačí k tomu, aby změna vydržela 

dlouhodobě. Jak uvádí Nešpor (2011) pro udržení abstinence je zásadní, aby se postupně 

rozvinula i vnitřní motivace, tedy aby pacient sám začal vnímat změnu jako smysluplnou. 

Za důležitý cíl léčby lze proto považovat postupný posun od motivace založené na 

vnějším tlaku k motivaci vnitřní. Jinými slovy, jde o přechod od postoje „musím“ k postoji 

„chci“. Tento proces není okamžitý a vyžaduje čas, podporu a kvalitní terapeutický vztah. 

Pokud se podaří, zvyšuje se pravděpodobnost, že pacient bude ve změně pokračovat i po 

ukončení léčby (Deci & Ryan, 2000; Miller & Rollnick, 2013). 

Zahraniční výzkumy zaměřené na problematiku povinné léčby závislostí přinášejí 

nejednoznačné výsledky a poukazují na komplexnost tohoto fenoménu. Jedním z 

nejvýznamnějších příspěvků v této oblasti je systematický přehled studií autorů Werb et al. 
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(2016), publikovaný v časopise International Journal of Drug Policy. Tento přehled 

analyzoval dostupné empirické studie zaměřené na efektivitu povinné léčby závislostí. 

Výsledky této práce ukazují, že většina analyzovaných studií neprokazuje výrazně 

vyšší efektivitu povinné léčby ve srovnání s léčbou dobrovolnou. Autoři zároveň upozorňují, 

že v některých případech mohou být výsledky povinné léčby spojeny i s negativními dopady, 

například v oblasti relapsu nebo celkového zdravotního stavu klientů. Zároveň však 

zdůrazňují, že kvalita jednotlivých studií je různorodá a výsledky nelze jednoznačně 

zobecnit na všechny formy povinné léčby. 

Maierová a Charvát (2013) uvádějí, že u pacientů v ochranném léčení převažují 

vnější motivační faktory. Nejčastěji (15) jsou uváděny vztahy a tlak okolí zejména ze strany 

rodiny, partnerů či dětí. Méně často je zmiňována životní úroveň (2), stejně početně pak 

neuvádí žádný konkrétní důvod (2). Duševní zdraví je jako motiv uváděno pouze jednou. 

Současně popisují i výpovědi terapeutů, kteří v rámci ochranného léčení uvádějí, že 

motivace klientů k léčbě je často založena na vnějších faktorech, zejména na snaze 

dosáhnout podmíněného propuštění, vlivu rodiny či partnerů a na zhoršeném zdravotním 

nebo psychickém stavu. Děti se jako motivační faktor objevují spíše okrajově, což může 

souviset s narušenými rodinnými vztahy již v raném věku. Rodinné vztahy jsou přitom 

klienty vnímány jako citlivé téma. V průběhu léčby dochází k proměně motivace, která 

souvisí i s postupným obnovováním kontaktu s rodinou. Celkově však klienti v ochranném 

léčení vykazují nižší míru vnitřní motivace k abstinenci. 
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3. Abstinence 

Pojem abstinence označuje stav, kdy se jedinec vědomě zdržuje užívání návykové 

látky nebo vykonávání návykového chování. V adiktologii však nejde pouze o fyzické 

zdržení se látky, ale o komplexní proces změny, který zahrnuje úpravu životního stylu, 

zvládání spouštěčů a rozvoj nových způsobů uspokojování potřeb (Kalina, 2015). 

Abstinence může být krátkodobá i dlouhodobá a její stabilita závisí na míře motivace, 

sebepřijetí a sociální podpory. Podle Nešpora (2020) je abstinence výsledkem postupného 

procesu, který začíná rozhodnutím o změně a dále se upevňuje prostřednictvím podpůrného 

prostředí a sebereflexe.  

 Abstinence má v procesu léčby závislostí zásadní význam, a to i v případě, že není 

absolutní nebo trvalá. Pokud jsou vytvořeny příznivé podmínky pro její udržení, nemusí 

jednotlivý relaps nutně znamenat selhání léčby ani narušení dlouhodobé změny (Kalina a 

kol., 2015). Již dříve Skála (1987) upozorňoval, že abstinence sama o sobě není konečným 

cílem léčby, ale spíše prostředkem k dosažení širší změny životního stylu. 

Obecně lze chápat abstinenci jako zdržení se určitého návykového chování (Hartney, 

2019). Z hlediska modelu změny chování (Prochaska & DiClemente, 1986) představuje fázi, 

kdy jedinec nejen přestává užívat látku, ale zároveň si vytváří nové vzorce myšlení a jednání, 

které udržují dosaženou změnu. 

3.1 Abstinence a kontrolované užívání  

Vedle abstinence se v odborné literatuře objevuje také koncept kontrolovaného 

užívání. Morávek (2007) popisuje kontrolované užívání jako takový způsob zacházení s 

návykovou látkou, při kterém se jedinec snaží regulovat její užívání tak, aby minimalizoval 

negativní dopady na svůj život a sociální fungování. Tento přístup může být považován za 

možný výsledek léčby především u osob, které látku pouze nadužívají nebo u nichž je 

přítomen nižší stupeň závislosti. Naopak u osob se syndromem závislosti bývá dlouhodobé 

udržení kontrolovaného užívání spíše nepravděpodobné, a proto je v těchto případech cílem 

léčby zpravidla úplná abstinence od návykové látky (Kalina et al., 2015). 

Různé studie uvádějí, že přibližně 30–80 % osob závislých na návykových látkách, 

jako jsou heroin, kokain nebo amfetaminy, po léčbě užívá alkohol nebo marihuanu. Cílem 

léčby může být spíše abstinence od původní drogy než úplná abstinence od všech 

návykových látek. U osob s vyšším stupněm závislosti tak může být realistickým cílem 

kontrolované užívání jiných látek, nikoli však látky, na níž byla závislost původně vytvořena 

(Šefránek, 2013) 

Vavrníčková (2012) poukazuje na výhodu léčebných přístupů zaměřených na 

kontrolované užívání především v tom, že mohou zvýšit motivaci lidí vstoupit do léčby. 
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Léčbu totiž mohou vyhledat i osoby, které nejsou připraveny na úplnou abstinenci a nechtějí 

se látky zcela vzdát. 

3.2 Relaps v kontextu ochranného léčení 

V léčbě závislostí je abstinence tradičně považována za základní terapeutický cíl. V 

případě ochranného léčení je navíc dodržování abstinence spojeno s institucionálním a 

legislativním rámcem léčby, kdy je pacient povinen podrobit se stanovenému léčebnému 

režimu a respektovat pravidla léčby (zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 

službách). Abstinence je tak v tomto kontextu nejen terapeutickým cílem, ale také 

normativním požadavkem systému. 

Současně však odborná literatura upozorňuje na skutečnost, že proces zotavení ze 

závislosti je dlouhodobý a často nelineární. Relaps bývá v adiktologii chápán jako poměrně 

běžná součást procesu změny, která může souviset s obtížemi při zvládání rizikových situací, 

stresu nebo návratu do původního sociálního prostředí. Relaps tedy nemusí nutně znamenat 

selhání léčby, ale může představovat součást procesu učení a postupného osvojování 

strategií, které podporují dlouhodobé udržení abstinence (Kalina at al., 2015; Marlatt & 

Donovan, 2005). 

V tomto kontextu vzniká určitý rozpor mezi požadavkem systému na dodržování 

abstinence a terapeutickým pohledem na relaps jako součást procesu zotavení. Zatímco 

léčebný systém, zejména v rámci ochranného léčení, zdůrazňuje nutnost abstinence a 

dodržování pravidel léčby, současné adiktologické přístupy upozorňují na komplexnost 

změny závislostního chování a na skutečnost, že relaps nemusí nutně znamenat selhání 

léčby, ale může představovat součást procesu zotavení. (zákon č. 373/2011 Sb., o 

specifických zdravotních službách, Kalina et al., 2015) 
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4. Autonomie x kontrola  

V léčbě závislostí je vztah mezi autonomií pacienta a kontrolou ze strany systému 

zásadním faktorem, který ovlivňuje výsledky léčby. Specifické prvky v léčebném prostředí 

mohou podporovat i snižovat vnitřní motivaci pacienta. Autonomie vede k trvalejší změně 

chování, naopak nadměrná kontrola může tento proces narušit. Podle teorie self-

determination theory prostředí, které podporuje základní psychologické potřeby, zejména 

autonomii, posiluje vnitřní motivaci. Prostředí, které tyto potřeby oslabuje, naopak snižuje 

schopnost udržet žádoucí chování (Herchenroeder et al., 2024). 

4.1 Autonomie v kontextu léčby závislostí  

Autonomie představuje jednu ze základních psychologických potřeb člověka, která 

hraje zásadní roli v procesu osobní změny. V rámci self-determination theory je autonomie 

chápána jako potřeba jednat na základě vlastního rozhodnutí a v souladu s vnitřními 

hodnotami a přesvědčením. Lidé jsou přirozeně motivováni k růstu a rozvoji, pokud mohou 

naplňovat tři základní psychologické potřeby – autonomii, kompetenci a vztahovost (Deci 

& Ryan, 2000). 

Podle Ryan a Deciho (2000) je autonomie úzce spjata s vnitřní motivací, která vede 

k trvalejším a kvalitnějším změnám v chování než motivace vnější nebo vynucená. 

Autonomní jednání je charakteristické pocitem osobní volby a kontrolou nad vlastním 

chováním. Vnější motivace typicky pramení z tlaku či vnější odměny. Pokud člověk vnímá, 

že jeho chování vychází z vlastních rozhodnutí, zvyšuje se pravděpodobnost, že změnu udrží 

a bude ji vnímat jako smysluplnou součást svého života (Ryan & Deci, 2000). 

Autonomie má zásadní význam pro vytvoření a udržení motivačního procesu. V 

prostředí, ve kterém má člověk možnost rozhodovat o svých cílech, se zvedá zájem o 

spolupráci a vyšší míru odpovědnosti za své chování. V prostředí podporující autonomii lidé 

lépe vnitřně přijímají hodnoty a cíle, které jim jsou nabízeny. (Ryan & Deci, 2000). 

4.2 Konflikt autonomie a kontroly  

Podle teorie self-determination (Ryan & Deci, 2000) může nadměrná vnější kontrola 

narušovat přirozenou lidskou tendenci ke změně a seberegulaci. V souladu s tím 

Herchenroeder et al. (2024) upozorňují, že prostředí s vysokou mírou struktury či donucení, 

může oslabovat autonomii a tím i vnitřní motivaci pacientů. 

V kontextu ochranné léčby se tak objevuje paradox. Cílem je posílit osobní kontrolu 

nad životem, avšak systém pacientovi kontrolu dočasně odebírá. Tento rozpor se promítá do 

prožívání pacientů – někteří reagují přizpůsobením, jiní odporem vůči systému. Podle teorie 

self-determination skutečná změna nastává tehdy, když jsou vnější formy kontroly postupně 
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nahrazovány podporou autonomie, čímž dochází k vnitřnímu přijetí hodnot a pravidel 

chování (Ryan & Deci, 2017).  

4.3 Formální spolupráce (compliance)  

Compliance je v psychologii chápána jako forma sociálního vlivu, při níž dochází ke 

změně chování jedince v reakci na přímý či nepřímý požadavek jiné osoby, aniž by nutně 

došlo ke změně jeho vnitřních postojů. Jedinec tedy může vyhovět požadavku, přestože s 

ním vnitřně nesouhlasí. Podle American Psychological Association je compliance 

definována jako podřízení se požadavkům, přáním nebo návrhům druhých osob (American 

Psychological Association, n.d.). Tento koncept je významný zejména v kontextu 

mezilidských vztahů a terapeutických procesů, kde může odrážet míru přizpůsobení se 

autoritě či očekáváním okolí. 

Z pohledu Self-Determination Theory lze tento jev interpretovat jako chování řízené 

externí regulací, tedy formou motivace, která je podmíněna vnějšími tlaky, odměnami nebo 

sankcemi. Takové chování může vést k dočasnému dodržování pravidel, avšak bez procesu 

internalizace, který je nezbytný pro dlouhodobou změnu (Deci & Ryan, 2000). Jinými slovy, 

jedinec může jednat v souladu s požadavky okolí, aniž by tyto požadavky přijal za vlastní, 

což významně snižuje pravděpodobnost dlouhodobého udržení změny, například abstinence. 

V kontextu práce s nedobrovolnými klienty literatura popisuje, že klienti často 

spolupracují pouze na úrovni přizpůsobení se systému, aniž by skutečně sdíleli cíle 

intervence. Tato forma spolupráce může být chápána jako adaptivní strategie, která klientovi 

umožňuje minimalizovat negativní důsledky spojené s kontrolním prostředím, jako jsou 

sankce, hodnocení či prodloužení léčby (Rooney & Mirick, 2018). V tomto smyslu tedy 

compliance nepředstavuje nutně projev motivace ke změně, ale spíše reakci na vnější tlak. 

Tento jev lze dále interpretovat prostřednictvím konceptu řízení dojmu (impression 

management), jak jej popisuje Goffman. Podle něj jedinci v sociálních interakcích aktivně 

formují své chování tak, aby odpovídalo očekáváním okolí a aby dosáhli žádoucího dojmu. 

V institucionálním prostředí, jakým je například ochranné léčení, tak může klient vystupovat 

jako spolupracující a motivovaný, přestože tato prezentace nemusí odpovídat jeho 

skutečnému vnitřnímu nastavení (Goffman, 1959). Takové jednání pak nelze nutně 

interpretovat jako manipulaci, ale spíše jako způsob adaptace na specifické podmínky 

prostředí, ve kterém je klient vystaven kontrole a omezené autonomii. 

Z uvedeného vyplývá, že samotná formální spolupráce klienta může představovat 

významné omezení účinnosti léčby, zejména v podmínkách ochranného léčení. Pacient sice 

může navenek působit jako spolupracující a motivovaný, ve skutečnosti však nemusí být ke 

změně vnitřně motivovaný. Klíčovým úkolem odborníků je proto rozlišovat mezi 

deklarovanou a skutečnou motivací klienta a vytvářet takové podmínky, které podporují 

internalizaci změny, nikoli pouze její vnější projevy. 
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5. Praktická část 

Motivace k abstinenci představuje jeden z klíčových faktorů ovlivňujících průběh i 

výslednou úspěšnost léčby závislostí. Její význam je zdůrazňován jak v oblasti adiktologie, 

tak v rámci psychologických teorií motivace, které poukazují na rozdíly mezi vnitřní a vnější 

motivací a jejich vliv na dlouhodobou změnu chování (Deci & Ryan, 2000). Vnitřní 

motivace, vycházející z osobního přesvědčení jedince, je obecně považována za stabilnější 

a více spojenou s udržením změny, zatímco vnější motivace je často závislá na okolních 

podmínkách a méně odolná vůči relapsu. 

V kontextu ochranného léčení však motivace získává specifický charakter. Pacienti 

se často nacházejí v situaci, kdy léčba není plně dobrovolná, ale je ovlivněna rozhodnutím 

autorit, například soudních institucí. Tento fakt může vést k převaze vnější motivace, která 

je založena na snaze vyhovět požadavkům okolí, spíše než na vlastním rozhodnutí ke změně. 

Jak uvádí Karel Nešpor (2020), motivace u osob se závislostí bývá proměnlivá a výrazně 

ovlivněná aktuální životní situací i kontextem, ve kterém se jedinec nachází. 

Dalším významným aspektem motivace je její ambivalentní charakter. Osoby se 

závislostí často prožívají vnitřní konflikt mezi snahou o změnu a současnou vazbou na 

návykové chování. Tento fenomén je dobře popsán v rámci přístupu motivačních rozhovorů, 

který zdůrazňuje význam práce s ambivalencí jako přirozenou součástí procesu změny 

(Miller & Rollnick, 2013). Ambivalence tak nepředstavuje pouze překážku, ale i důležitý 

prostor pro terapeutickou práci. 

Praktická část této bakalářské práce navazuje na teoretická východiska uvedená v 

předchozích kapitolách a zaměřuje se na hlubší porozumění motivace mužských pacientů v 

ústavním ochranném léčení k abstinenci. Zatímco teoretická část se věnovala vymezení 

základních pojmů, přístupům k motivaci a specifikům spojeným se závislostním chováním, 

praktická část této práce se soustředí na zachycení konkrétních zkušeností, postojů a 

subjektivního prožívání samotných pacientů vůči jejich abstinenci. 

5.1 Cíle výzkumu 

Cílem výzkumné části této bakalářské práce je identifikovat konkrétní motivy, které 

ovlivňují rozhodnutí mužských pacientů v ústavním ochranném léčení usilovat o abstinenci, 

a zároveň popsat jejich zařazení do jednotlivých fází procesu změny. 

Výzkum se zaměřuje na zachycení subjektivního vnímání motivace ze strany 

respondentů, jejího charakteru a proměnlivosti v kontextu ochranného léčení. Důraz je 

kladen na rozlišení mezi vnitřní a vnější motivací, jejich vzájemné prolínání a na identifikaci 

ambivalence, která může proces změny významně ovlivňovat. 
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Součástí cíle je rovněž propojení identifikovaných motivačních faktorů s 

jednotlivými fázemi procesu změny, jak je popisuje model transteoretického přístupu, a tím 

přispět k hlubšímu porozumění dynamice motivace v průběhu léčby. 

5.2 Výzkumné otázky 

Na základě stanoveného cíle byly formulovány následující výzkumné otázky: 

1.Jaké konkrétní motivy uvádějí muži v ústavním ochranném léčení jako podstatné 

pro své rozhodnutí abstinovat a jak tyto motivy ovlivňují jejich úsilí o změnu? 

2.V jakých fázích procesu změny se tito pacienti nacházejí? 

3. Jaké rozdíly v identifikovaných motivech lze pozorovat mezi pacienty 

nacházejícími se v různých fázích změny? 

5.3 Design výzkumu a metody sběru dat 

Výzkum má kvalitativní, explorativní charakter. Tento design byl zvolen s ohledem 

na snahu porozumět subjektivnímu prožívání motivace k abstinenci u mužských pacientů v 

kontextu ústavního ochranného léčení. 

Sběr dat probíhal prostřednictvím individuálních polostrukturovaných rozhovorů, 

které umožňují zachytit hloubku a komplexitu individuálních zkušeností participantů a 

zároveň zachovat strukturované zaměření na výzkumné téma. Rozhovory byly zaměřeny na 

oblast motivace k abstinenci, osobní zkušenosti s léčbou, životní hodnoty, významné životní 

události a faktory ovlivňující proces změny. 

Rozhovory byly realizovány v klidném a bezpečném prostředí zdravotnického 

zařízení s důrazem na zajištění soukromí participantů. Délka jednotlivých rozhovorů se 

pohybovala v rozmezí 30–60 minut. 

Se souhlasem participantů byly rozhovory audio nahrávány za účelem jejich 

následného doslovného přepisu. Informovaný souhlas s účastí ve výzkumu i se záznamem 

rozhovoru byl získán ústně na začátku každého rozhovoru. 

V průběhu výzkumu byl kladen důraz na dodržení etických principů, zejména 

dobrovolnosti účasti, anonymity participantů, ochrany citlivých údajů a možnosti kdykoli 

účast ve výzkumu ukončit bez jakýchkoli negativních důsledků.   

5.4 Výzkumný soubor 

Výzkumný soubor tvořilo 18 dospělých mužů zařazených do ústavního ochranného 

léčení závislostí. Výzkum byl realizován v prostředí psychiatrického zařízení poskytujícího 

ochrannou léčbu. 
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Výběr participantů byl záměrný, s ohledem na cíl výzkumu zaměřený na hlubší 

porozumění motivaci k abstinenci u této specifické skupiny. 

Kritéria zařazení: 

• věk 18 let a více, 

• zařazení do ústavního ochranného léčení závislostí, 

• schopnost porozumět informacím o výzkumu a udělit informovaný souhlas, 

• aktuální psychický stav umožňující účast na rozhovoru, 

• ochota sdílet vlastní zkušenosti. 

Kritéria vyřazení: 

• přítomnost akutní psychotické symptomatiky, 

• výrazná kognitivní porucha, 

• aktuální krizový stav. 

Nábor participantů probíhal ve spolupráci s terapeutickým týmem zařízení, 

který pacienty informoval o možnosti účasti ve výzkumu. Následně byli zájemci 

individuálně osloveni řešitelkou práce, které byly poskytnuty podrobné informace o 

výzkumu a podmínkách účasti. 

S ohledem na potenciální riziko dvojí role (terapeut × výzkumník) byla přijata 

opatření k jeho minimalizaci. Řešitelka bakalářské práce působí v zařízení jako 

terapeutka ve skupině pacientů s duální diagnózou, avšak výzkumný soubor byl tvořen 

výhradně pacienty ze skupin zaměřených na léčbu závislostí (AT skupiny), se kterými 

není v přímém terapeutickém kontaktu. Tímto opatřením bylo usilováno o snížení vlivu 

mocenské nerovnováhy, zvýšení otevřenosti participantů a zajištění dobrovolnosti 

účasti ve výzkumu. Zároveň byla reflektována pozice výzkumníka v rámci zařízení a 

její možný vliv na průběh výzkumu i interpretaci dat.   

5.4.1 Charakteristika respondentů 

Z hlediska typu ochranného léčení se jednalo o ochranné léčení protialkoholní a 

protitoxikomanické, přičemž rozdělení odpovídalo typu primární závislosti jednotlivých 

respondentů. U části respondentů byla přítomna duální diagnóza, konkrétně kombinace 

závislosti na návykových látkách a schizofrenie. Věk respondentů se pohyboval v rozmezí 

28 až 50 let. Vzdělanostní struktura byla různorodá, zahrnovala základní, střední i vyšší 

odborné vzdělání viz Tabulka č.1. Z důvodu zachování anonymity byli respondenti výzkumu 

označeni kódy R1–R18. 
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Tabulka č.1:Charakteristika respondentů 

Respondent Věk Diagnóza  Vzdělání 

R1             34 Závislost na 

alkoholu 

Vyučen 

R2 41 Duální dg. - 

závislost na konopí 

a schizofrenie 

Základní 

R3 29 Závislost na 

pervitinu 

Středoškolské 

R4 37 Závislost na 

alkoholu 

Vyučen 

R5 45 Kombinovaná 

závislost 

Vyšší odborné 

R6 39 Závislost na 

alkoholu 

Vyučen 

R7 31 Kombinovaná 

závislost 

Středoškolské 

R8 36 Kombinovaná 

závislost 

Základní 

R9 42 Závislost na 

alkoholu 

Vyučen 

R10 50 Duální dg. - 

závislost na 

pervitinu a 

schizofrenie 

Základní 

R11 28 Duální dg. - 

kombinovaná 

závislost a 

schizofrenie 

Základní 

R12 33 Kombinovaná 

závislost 

Vyučen 

R13 47 Duální dg. - 

kombinovaná 

závislost a 

schizofrenie 

Základní 

R14 35 Závislost na 

pervitinu 

Středoškolské 

R15 44 Kombinovaná 

závislost 

Středoškolské 

R16 38 Závislost na 

pervitinu 

Základní 

R17 40 Kombinovaná 

závislost 

Základní 

R18 30 Závislost na 

alkoholu 

Základní 
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Jednotliví respondenti se lišili řadou dalších charakteristik, zejména délkou a 

intenzitou závislosti, předchozími zkušenostmi s léčbou a sociálním zázemím. Tyto rozdíly 

se promítaly také do míry jejich motivace k abstinenci. Tyto charakteristiky však nebyly 

systematicky kvantifikovány, ale byly reflektovány v rámci kvalitativní analýzy rozhovorů. 

5.5 Metody analýzy dat 

Získaná data byla analyzována pomocí tematické analýzy. Tento přístup umožňuje 

identifikovat, analyzovat a interpretovat opakující se témata v kvalitativních datech (Braun 

& Clarke, 2006). 

Proces analýzy probíhal v několika krocích. Nejprve byly rozhovory doslovně 

přepsány. Následně došlo k opakovanému čtení přepisů za účelem hlubšího seznámení s 

daty. V další fázi bylo provedeno otevřené kódování, během něhož byly identifikovány 

významové jednotky v textu. Tyto kódy byly následně seskupovány do širších kategorií, ze 

kterých byla odvozena hlavní témata (Braun & Clarke, 2006; Nowell et al., 2017). 

 V závěrečné fázi byla témata interpretována ve vztahu k výzkumným otázkám a 

teoretickému rámci práce, zejména k modelu fází změny a konceptu motivace k abstinenci. 

Důraz byl kladen na zachování významu výpovědí participantů a jejich kontextu. 

5.6 Etické aspekty výzkumu 

Etické aspekty výzkumu představují zásadní součást realizace této práce, a to 

zejména s ohledem na charakter cílové skupiny, kterou tvoří pacienti v ústavním ochranném 

léčení. Výzkum byl realizován v souladu se základními etickými principy (Miovský, 2006). 

Účast ve výzkumu byla zcela dobrovolná. Každý participant byl před zahájením 

rozhovoru informován o cíli výzkumu, jeho průběhu a svých právech. Informovaný souhlas 

byl získán ústně a zaznamenán na začátku audio nahrávky rozhovoru. Participantům bylo 

zdůrazněno, že mohou kdykoli odmítnout odpovědět na otázku nebo svou účast ukončit bez 

negativních důsledků pro jejich léčbu. 

Zásadním principem byla ochrana anonymity a důvěrnosti dat. Veškeré rozhovory 

byly anonymizovány a neobsahují žádné identifikující údaje. Audiozáznamy byly 

uchovávány v zabezpečeném úložišti a po dokončení přepisu a analýzy byly trvale 

odstraněny. Přepisy rozhovorů budou uchovávány pouze po dobu nezbytnou pro zpracování 

a obhajobu práce a následně budou zlikvidovány.   

Vzhledem k povaze tématu byla identifikována možná rizika, zejména emoční 

diskomfort při sdílení osobních zkušeností. Tato rizika byla minimalizována citlivým 

vedením rozhovorů, možností jejich přerušení a zajištěním podpory v rámci terapeutického 

prostředí. 
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Specifickým etickým aspektem byla potenciální dvojí role řešitelky jako terapeutky 

a výzkumnice. Toto riziko bylo minimalizováno tím, že do výzkumu byli zařazeni pouze 

pacienti z AT skupin, se kterými řešitelka není v terapeutickém vztahu, jelikož pracuje s 

pacienty s duální diagnózou. Tím bylo zajištěno oddělení výzkumné a terapeutické role a 

snížení vlivu mocenské nerovnováhy. 

Zároveň byla průběžně reflektována role výzkumníka a její možný vliv na průběh 

výzkumu a interpretaci dat 
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6. Výsledky výzkumu 

Cílem výzkumné části bylo identifikovat konkrétní klíčové motivátory mužských 

pacientů v ústavním ochranném léčení k abstinenci, které tuto motivaci ovlivňují a zároveň 

ji propojit s cyklickým modelem změny, známým také jako „kolo změny“, který v 80. letech 

20. století vytvořili James O. Prochaska a Carlo C. DiClemente.  

Na základě kvalitativní analýzy polostrukturovaných rozhovorů byla zjištěna 

výrazná variabilita v motivačních vzorcích respondentů, a to jak z hlediska jejich zdrojů, 

stability, míry uvědomění si problému, tak i z hlediska délky jejich zapojení do léčebného 

procesu. Analýza dat ukázala, že motivace k abstinenci není jednotným ani lineárním jevem, 

ale představuje komplexní a dynamický proces, který se v průběhu léčby může proměňovat. 

Respondenti se nacházeli v různých fázích změny. Od jednoznačného odmítání abstinence 

až po její plné přijetí jako osobní hodnoty. Motivace je často provázena ambivalencí, tedy 

současnou přítomností protichůdných postojů ke změně. 

6.1 Motivace  

První výzkumná otázka se zaměřovala na identifikaci konkrétních motivů vedoucích 

pacienty v ochranném léčení k abstinenci. Výsledky ukázaly, že mezi nejvýznamnější 

motivátory patří zejména rodinné vztahy (především děti a partnerky), zdravotní stav a 

obavy o vlastní život, snaha o změnu životního stylu a potřeba životní stability. V některých 

případech byla identifikována také motivace instrumentálního charakteru, kdy je abstinence 

vnímána jako prostředek k dosažení jiného cíle, například získání bydlení pomocí sociálních 

služeb, a je především účelová. 

Na základě tematické analýzy byly identifikovány tři hlavní kategorie: vnitřní 

motivace, vnější motivace a kombinovaná (ambivalentní) motivace, které obsahují 

jednotlivá témata. Tyto kategorie představují základní rámec pro porozumění motivaci 

respondentů. 

6.1.1 Vnitřní motivace k abstinenci 

Vnitřní motivace byla identifikována u části respondentů, u nichž byla patrná 

schopnost reflektovat vlastní situaci a uvědomovat si negativní důsledky závislosti. Tito 

respondenti formulovali důvody ke změně, které vycházely z jejich vlastního přesvědčení a 

zkušenosti. 

Významnou roli zde hrály zdravotní obtíže, psychické problémy a strach o život. 

Tyto faktory fungovaly jako silné impulzy vedoucí k přehodnocení dosavadního způsobu 

života. Respondenti si uvědomovali souvislost mezi užíváním návykových látek a 

zhoršováním svého zdravotního stavu, což posilovalo jejich rozhodnutí abstinovat. 

R1: „Když mi nařídili ochranku, tak jsem to nejdřív bral jako povinnost, že se tomu 

prostě nevyhnu, ale postupně jak jsem byl delší dobu čistej, jsem si začal uvědomovat, že 

můj zdravotní stav už byl opravdu špatnej, a že to fakt souviselo s braním.“ 
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R10: „Mlátil jsem tam do auta. Až pak mi došlo, že to bylo tou psychózou, a to už 

fakt nechci zhoršovat “ 

Dalším důležitým motivem byla únava ze závislosti a potřeba změny životního stylu. 

Respondenti popisovali dlouhodobé vyčerpání spojené s užíváním návykových látek a snahu 

tento cyklus přerušit. V některých případech se objevovala i hlubší existenciální rovina, 

například potřeba najít smysl života nebo redefinovat vlastní identitu. 

R7: „Po těch letech užívání jsem byl už hodně unavený z toho způsobu života. 

Problémy s bydlením, prací a tak.” 

R18: „Postupně jsem začal přemýšlet nad tím, jak chci fungovat dál. Nechtěl jsem, 

abych byl pořád ten, kdo má problém se závislostí.“ 

Současně je však třeba zdůraznit, že ani vnitřní motivace není bez rozporů. Někteří 

respondenti vyjadřovali nejistotu ohledně své schopnosti abstinenci dlouhodobě udržet, což 

ukazuje na přítomnost ambivalence i v této kategorii. 

R8: „Vím, že bych měl, a fakt chci, abstinovat, ale zároveň mám pochybnosti, jestli 

to po skončení léčby dokážu udržet.“ 

6.1.2 Vnější motivace k abstinenci 

Vnější motivace byla charakteristická především přítomností tlaku ze strany okolí, 

zejména soudních institucí nebo rodiny. Jejich motivace nebyla založena na vlastním 

rozhodnutí. 

Typickým rysem byla nízká míra uvědomění si problému a omezená ochota ke 

změně. V některých případech se objevovalo popírání problému nebo otevřené odmítání 

abstinence. Motivace zde měla spíše formální charakter a byla závislá na vnější kontrole. 

Specifickým fenoménem byla také institucionalizace, kdy si respondent zvyká na 

prostředí léčby a přizpůsobuje se jejím pravidlům a požadavkům, aniž by docházelo k reálné 

změně jeho postojů (Johnson & Rhodes, 2007). 

6.1.3 Kombinovaná a ambivalentní motivace 

Respondenti v této kategorii často vyjadřovali současně snahu o změnu i 

pochybnosti. Významnou roli zde hrály mezilidské vztahy, zejména vztahy s partnerkami a 

dětmi. Tyto vztahy mohly fungovat jako motivace ke změně, zároveň však nebyly vždy 

dostatečně silné k udržení stabilní abstinence. 

Ambivalence se projevovala například ve formě strachu z neznámého života bez 

návykových látek, kolísání mezi nadějí a rezignací nebo závislosti motivace na aktuální 

situaci. Tato dynamika ukazuje, že motivace není statická, ale vyvíjí se v čase. 
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6.2 Fáze změny  

Druhá výzkumná otázka se zaměřovala na charakter motivace respondentů. Bylo 

zjištěno, že motivace respondentů se pohybuje na kontinuu od vnější motivace přes motivaci 

ambivalentní až po motivaci vnitřní. Vnější motivace byla spojena především s tlakem okolí 

a nižší mírou uvědomění si problému, zatímco vnitřní motivace byla charakterizována vyšší 

mírou sebereflexe a připraveností ke změně. Ambivalentní motivace představovala 

přechodnou formu, ve které se prolínaly prvky obou typů. 

6.3 Motivace a fáze změny 

Třetí výzkumná otázka se zaměřovala na vztah mezi motivací a procesem změny. 

Výsledky ukázaly, že jednotlivé typy motivace odpovídají různým fázím procesu změny. 

Respondenti s převahou vnější motivace vykazovali znaky raných fází změny, zatímco 

respondenti s vnitřní motivací se nacházeli v pokročilejších fázích. Ambivalentní motivace 

byla typická pro přechod mezi jednotlivými fázemi a odrážela dynamický charakter procesu 

změny. 

Výsledky výzkumu lze dále interpretovat v kontextu transteoretického modelu 

změny, jak jej popisují James O. Prochaska a Carlo C. DiClemente (1986). Tento model 

chápe změnu chování jako postupný proces, který probíhá v několika na sebe navazujících 

fázích, přičemž jednotlivé fáze se liší mírou připravenosti ke změně, úrovní uvědomění si 

problému i charakterem motivace. 

Zjištění této práce ukazují, že motivaci respondentů nelze chápat jako statickou 

kategorii, ale spíše jako dynamický proces, který odpovídá jednotlivým fázím změny. 

Identifikované typy motivace – vnější, vnitřní a kombinovaná – tak lze interpretovat jako 

projevy různých fází tohoto procesu. 

Respondenti s převahou vnější motivace vykazovali znaky odpovídající především 

raným fázím změny, zejména prekontemplaci a částečně kontemplaci. Tyto fáze jsou 

charakteristické nízkou mírou uvědomění si problému, popíráním obtíží nebo externalizací 

odpovědnosti. V kontextu tohoto výzkumu se tyto charakteristiky projevovaly například 

účastí v ochranném léčení na základě soudního nařízení, formální deklarací abstinence bez 

hlubšího vnitřního přesvědčení či otevřeným odmítáním potřeby změny. Motivace těchto 

respondentů byla převážně založena na vnější kontrole a tlaku okolí, což odpovídá nízké 

míře internalizace změny. 

Naopak respondenti vykazující ambivalentní či kombinovanou motivaci odpovídají 

zejména fázi kontemplace, která je typická vnitřním konfliktem mezi snahou o změnu a 

současnou vazbou na dosavadní způsob života. V této fázi jedinec zvažuje výhody a 

nevýhody změny, avšak ještě není plně rozhodnut ke konkrétní akci. V rámci tohoto 

výzkumu se ambivalence projevovala například strachem z neznámého života bez 

návykových látek, nejistotou ohledně vlastní schopnosti abstinenci udržet nebo kolísáním 
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mezi nadějí a rezignací. Tato zjištění potvrzují, že ambivalence není pouze překážkou změny, 

ale představuje její přirozenou součást a důležitý moment pro terapeutickou intervenci. 

Respondenti s převahou vnitřní motivace vykazovali znaky pokročilejších fází 

změny, zejména fáze přípravy a akce. U těchto respondentů byla patrná vyšší míra 

uvědomění si problému, schopnost reflektovat důsledky závislosti a formulovat konkrétní 

důvody pro změnu. Motivace v těchto případech vycházela z osobní zkušenosti a vnitřního 

přesvědčení, nikoli primárně z tlaku okolí. Tito respondenti často popisovali aktivní snahu 

změnit svůj životní styl, přehodnotit dosavadní chování a hledat nové způsoby fungování. 

Zvláštní pozornost si zaslouží také případy, kdy byla motivace zaměřena spíše 

instrumentálně, tedy jako prostředek k dosažení jiného cíle, například získání bydlení nebo 

stabilizace sociální situace. Tento typ motivace lze chápat jako formu vnější motivace 

odpovídající ranějším fázím změny, avšak současně může představovat důležitý výchozí bod 

pro další rozvoj motivace směrem k její internalizaci. 

Výsledky dále naznačují, že jednotlivé fáze změny nelze chápat jako striktně 

oddělené, ale spíše jako plynule se prolínající. Někteří respondenti vykazovali znaky více 

fází současně, což odpovídá dynamickému charakteru procesu změny. Tento aspekt je patrný 

zejména u respondentů s ambivalentní motivací, u nichž dochází k častému kolísání mezi 

jednotlivými fázemi. 

Propojení výsledků s modelem procesu změny tak umožňuje hlubší porozumění 

dynamice motivace v kontextu ochranného léčení. Ukazuje, že motivace není pouze 

individuální charakteristikou jedince, ale procesem, který se vyvíjí v čase a může být 

ovlivňován jak vnitřními faktory, tak terapeutickým prostředím. Tento poznatek má 

významné implikace pro praxi, neboť zdůrazňuje potřebu přizpůsobit terapeutické 

intervence aktuální fázi změny, ve které se pacient nachází. 

6.4 Shrnutí výsledků 

Výsledky ukazují, že motivace k abstinenci u respondentů představuje komplexní a 

mnohovrstevnatý fenomén, který je ovlivněn jak individuálními, tak sociálními faktory. 

Motivace se pohybuje na kontinuu od vnější po vnitřní, přičemž významnou roli hraje 

ambivalence. 

Zásadním zjištěním je skutečnost, že motivace se může v průběhu léčby vyvíjet a 

měnit. Tento proces však není automatický a vyžaduje podporu ze strany terapeutického 

prostředí. 
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7. Diskuze 

Cílem této práce bylo porozumět motivaci mužských pacientů v ústavním ochranném 

léčení k abstinenci a identifikovat faktory, které tuto motivaci ovlivňují. Na základě 

tematické analýzy polostrukturovaných rozhovorů bylo zjištěno, že motivace respondentů 

není jednotná ani statická, ale představuje komplexní, dynamický a mnohovrstevnatý proces, 

který se v průběhu léčby proměňuje a je ovlivňován řadou individuálních i sociálních 

faktorů. 

Jedním z klíčových zjištění této práce je skutečnost, že motivaci respondentů lze 

chápat jako kontinuum, na jehož jedné straně stojí vnější motivace a na druhé straně 

motivace vnitřní, přičemž mezi nimi se nachází široké spektrum přechodových forem, 

zejména motivace ambivalentní. Tento pohled odpovídá teoretickému rámci teorie 

sebedeterminace, která rozlišuje různé stupně internalizace motivace a poukazuje na význam 

autonomie v procesu změny (Deci & Ryan, 2000). 

Výsledky výzkumu ukazují, že respondenti s převahou vnitřní motivace vykazují 

vyšší míru uvědomění si problému a zároveň větší připravenost ke změně. Jejich motivace 

často vychází z osobní zkušenosti s negativními důsledky závislosti, jako jsou zdravotní 

komplikace, psychické obtíže, pocit životního selhání nebo ztráta smyslu života. V těchto 

případech lze pozorovat hlubší sebereflexi a snahu aktivně změnit svůj životní styl. Tento 

typ motivace se jeví jako stabilnější a více propojený s dlouhodobým udržením abstinence. 

Současně však výsledky ukazují, že ani vnitřní motivace není bez rozporů. I u 

respondentů, kteří deklarují silnou snahu abstinovat, se objevují pochybnosti, nejistota a 

obavy z budoucnosti bez návykových látek. Tento aspekt poukazuje na skutečnost, že proces 

změny není lineární a že i vysoká míra motivace může být provázena vnitřním konfliktem. 

Na opačném konci kontinua se nachází vnější motivace, která je v tomto výzkumu 

spojena především s tlakem ze strany soudních institucí nebo rodiny. Respondenti v této 

kategorii často vstupují do léčby nedobrovolně a jejich motivace je založena spíše na snaze 

vyhovět požadavkům okolí než na vlastním přesvědčení. V některých případech je 

abstinence deklarována pouze formálně, bez skutečné ochoty ke změně. Tento typ motivace 

se ukazuje jako méně stabilní a častěji spojený s rezistencí vůči léčbě. 

Významným prvkem je rovněž přítomnost ambivalence, která se objevovala napříč 

všemi skupinami respondentů. Ambivalence se projevovala jako současná přítomnost 

protichůdných postojů. Na jedné straně snaha o změnu, na druhé straně strach, nejistota nebo 

vazba na dosavadní způsob života. Tento vnitřní konflikt je typický pro proces změny a 

odpovídá konceptu transteoretického modelu, který popisuje změnu jako postupný proces 

zahrnující různé fáze (Prochaska & DiClemente, 1986). 

Zvláštní pozornost si zaslouží také účelová motivace, který byla identifikována u 

některých respondentů. V těchto případech není abstinence cílem sama o sobě, ale 



 

34 

 

prostředkem k dosažení jiného cíle, například získání chráněného bydlení nebo zlepšení 

sociální situace. Tento typ motivace lze chápat jako formu vnější motivace, která však může 

představovat důležitý výchozí bod pro další práci s pacientem. Pokud je vhodně podpořena, 

může se postupně transformovat ve vnitřní motivaci. 

Dalším významným aspektem, který se ve výzkumu opakovaně objevoval, je role 

mezilidských vztahů. Vztahy s dětmi, partnerkami a rodinou představovaly jeden z 

nejčastějších motivačních faktorů. Tyto vztahy však nefungují jednoznačně – mohou být 

zdrojem podpory, ale zároveň i tlakem, který není vždy dostatečně internalizován. Tento 

ambivalentní charakter vztahových faktorů ukazuje na komplexnost sociálního kontextu, ve 

kterém se motivace utváří. 

Výsledky dále naznačují, že motivace k abstinenci se může v průběhu léčby vyvíjet. 

U některých respondentů byl patrný posun od vnější motivace k postupné internalizaci, což 

poukazuje na význam terapeutického prostředí. Léčba tak nepůsobí pouze na úrovni chování, 

ale může ovlivňovat i hlubší motivační struktury jedince. 

Výsledky této práce jsou v souladu se zjištěními Maierové a Charváta (2013), kteří 

uvádějí, že u pacientů v ochranném léčení převažují spíše vnější motivační faktory, zejména 

tlak rodiny, partnerů nebo širšího okolí. Podobně i v tomto výzkumu se ukázalo, že řada 

respondentů vstupuje do léčby především pod vlivem vnějších okolností, jako je rozhodnutí 

soudu nebo očekávání blízkých osob. 

Zároveň se však v této práci ukazuje, že motivace není neměnná. Na rozdíl od 

uvedené studie, která se více zaměřuje na typy motivace, výsledky tohoto výzkumu 

poukazují na její proměnlivost v čase. U některých respondentů bylo možné sledovat 

postupný posun od vnější motivace k více vnitřně zakotvené snaze abstinovat. Tento vývoj 

naznačuje, že i původně vnější motivace může v průběhu léčby získávat osobnější význam. 

Je však vhodné tato zjištění interpretovat s určitou opatrností. Maierová a Charvát 

(2013) upozorňují, že podle terapeutů bývá motivace klientů v ochranném léčení často 

spojena se snahou dosáhnout podmíněného propuštění nebo splnit očekávání okolí. V tomto 

kontextu je proto otázkou, do jaké míry je deklarovaný posun od vnější motivace k vnitřní 

skutečně stabilní a autentický, a do jaké míry může být ovlivněn situací, ve které se 

respondenti nacházejí. 

Tento aspekt poukazuje na možné limity interpretace získaných dat, zejména s 

ohledem na skutečnost, že výpovědi respondentů mohou být ovlivněny specifickým 

kontextem institucionální léčby a jeho požadavky. Respondenti proto mohou své odpovědi 

formulovat způsobem, který je v souladu s očekáváními terapeutického personálu nebo 

systému,vekterémsenacházejí. 

 

 

  



 

35 

 

7.1 Limity výzkumu 

Při interpretaci výsledků je však nutné zohlednit několik limitů této práce. Jedním z 

nich je velikost a charakter výzkumného souboru. Výzkum byl realizován na omezeném 

počtu respondentů v rámci jednoho specifického prostředí, což neumožňuje zobecnění 

výsledků na širší populaci. 

Dalším limitem je subjektivita interpretace dat, která je přirozenou součástí 

kvalitativního výzkumu. Přestože byla analýza provedena systematicky, nelze zcela vyloučit 

vliv výzkumníka na interpretaci výpovědí. 

Za významný limit lze považovat také dvojí roli výzkumníka, který se nachází 

současně v pozici výzkumníka i profesionála pracujícího s cílovou skupinou. Tato pozice 

mohla přispět k hlubšímu porozumění kontextu a otevřenější komunikaci, zároveň však 

mohla vést k určitému zkreslení dat, například v důsledku sociálně žádoucích odpovědí nebo 

předporozumění. 

Dalším omezením je skutečnost, že výzkum zachycuje motivaci respondentů pouze 

v určitém časovém okamžiku. Motivace k abstinenci je přitom dynamický proces, který se 

může v průběhu času významně měnit. 
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8. Závěr 

Cílem bakalářské práce bylo analyzovat motivaci mužských pacientů v ústavním 

ochranném léčení k abstinenci a identifikovat motivátory, které tuto motivaci ovlivňují. Na 

základě provedeného kvalitativního výzkumu lze konstatovat, že motivace k abstinenci 

představuje komplexní a dynamický proces, který je individuálně podmíněný a nelze jej 

redukovat na jednoduché kategorie. 

Výsledky ukázaly, že motivace respondentů se pohybuje na kontinuu od vnější 

motivace přes motivaci kombinovanou až po motivaci vnitřní. Vnitřní motivace se přitom 

jeví jako stabilnější a více spojená s připraveností ke změně, zatímco vnější motivace je často 

spojena s nižší mírou uvědomění si problému a vyšší závislostí na okolních faktorech. 

Významným zjištěním je přítomnost ambivalence, která se objevuje napříč 

respondenty a představuje přirozenou součást procesu změny. Tato skutečnost zdůrazňuje 

potřebu práce s ambivalencí v rámci terapeutického procesu. 

Dále byla identifikována významná role mezilidských vztahů a sociálního kontextu, 

stejně jako existence instrumentální motivace, která ukazuje, že abstinence může být 

vnímána jako prostředek k dosažení jiných životních cílů. 

Z praktického hlediska výsledky poukazují na nutnost individuálního přístupu k 

pacientům, který zohledňuje jejich aktuální motivační nastavení a míru připravenosti ke 

změně. Klíčové je podporovat rozvoj vnitřní motivace a vytvářet prostor pro její postupnou 

internalizaci. 

Závěrem lze konstatovat, že porozumění motivaci pacientů představuje zásadní 

předpoklad pro efektivní léčbu závislostí. Motivace není statický stav, ale proces, který se 

vyvíjí a může být cíleně ovlivňován. Právě práce s motivací tak představuje klíčový nástroj 

pro podporu abstinence a úspěšnou reintegraci jedince do společnosti. 
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10. Přílohy 

10.1 Výzkumný nástroj 

 

Úvodní část rozhovoru a etické ukotvení  

Na začátku rozhovoru bude účastník informován o: 

 • účelu rozhovoru a cíli výzkumu,  

• dobrovolnosti účasti,  

• anonymitě a ochraně osobních údajů,  

• možnosti rozhovor kdykoli přerušit nebo ukončit.  

Zvláštní pozornost bude věnována ošetření dvojí role výzkumnice, pokud k ní 

dochází v rámci léčebného zařízení. 

 Účastníkovi bude explicitně sděleno, že:  

„Ačkoli se v rámci zařízení můžeme setkávat v terapeutickém kontextu, tento 

rozhovor je veden výhradně pro výzkumné účely. Informace, které zde zazní, nemají žádný 

vliv na Váš léčebný proces ani na hodnocení ze strany personálu.“  

Informovaný souhlas  

Účelem rozhovoru je získat data pro výzkumnou část mé bakalářské práce. Rozhovor 

bude nahráván, aby bylo možné jej přesně přepsat a zpracovat. Po přepsání bude audio 

nahrávka smazána. Samotný přepis bude zcela anonymizován, nebudou v něm uvedeny 

žádné údaje, podle kterých by bylo možné Vás identifikovat. V práci mohou být použity jen 

anonymizované citace z rozhovoru. Po dokončení práce bude přepis zlikvidován. Vaše účast 

je dobrovolná. Kdykoliv můžete požádat o přerušení nebo ukončení rozhovoru. Můžete také 

odmítnout odpovědět na jakoukoliv otázku, která Vám nebude příjemná. Pokud je pro Vás 

vše jasné, poprosím Vás nyní o vyjádření souhlasu s poskytnutím rozhovoru a jeho 

nahráváním za účelem výzkumného zpracování.  

Struktura rozhovoru – tematické okruhy  

Rozhovor je strukturován do několika tematických bloků, které reflektují cíl 

výzkumu a teoretická východiska motivace ke změně:  

1. Kontext užívání a předchozí pokusy o změnu  

Cílem této části je základní orientace v životním kontextu účastníka a jeho 

zkušenostech se změnou bez terapeutického mapování.  

„Jak byste stručně popsal, jak vaše užívání vypadalo před nástupem do léčby?“  

„Pokusil jste se před léčbou o nějakou změnu? Co vás k tomu motivovalo? “ 
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2. Osobní motivační motivy a hodnoty  

2.1 Motivy  

„Jaké jsou vaše osobní důvody pro změnu nebo abstinenci?“ 

„Co by se podle vás zlepšilo, kdybyste abstinoval?”  

„Hrají roli i nějaké vnější okolnosti (např. rodina, zdraví, právní situace)?“  

„Jak významné jsou tyto faktory pro vaše rozhodování?“  

2.2 Hodnoty  

„Na čem vám v životě nejvíce záleží?“ 

„Jak se vaše užívání dotýkalo toho, co je pro vás důležité?“  

3. Fáze změny - cílem je identifikovat aktuální postoj účastníka k abstinenci.  

3.1 Prekontempletace  

„Vnímáte své užívání jako problém?“  

„Přemýšlíte o tom, že byste chtěl něco změnit?“  

3.2 Kontempletace  

„Jaké jsou podle vás výhody a nevýhody změny?“ 

3.3 Příprava  

„Máte představu o tom, jaké kroky byste mohl podniknout?“ 

3.4 Akce  

„Co nyní aktivně děláte pro změnu?“  

3.5 Udržení  

„Co vám pomáhá abstinenci udržet?“  

„Jak zvládáte rizikové situace?  

4. Bariéry a obavy 

„Co by vám podle vás mohlo změnu nejvíce ztížit?“  

„Čeho se v souvislosti s abstinencí obáváte?“ 

5. Podpůrné zdroje 

 „Kdo nebo co vás může podpořit v udržení změny?“ 

 „Jak vnímáte podporu v rámci léčebného zařízení?“  

6.Budoucí cíle a očekávání  
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„Jak si představujete svůj život při dlouhodobé abstinenci?“  

„Jaké cíle máte do budoucna po ukončení léčby?  

Závěr 

 Rozhovor bude ukončen otevřeným prostorem pro doplnění dalších informací a 

poděkováním za účast.  

Metodické vysvětlení k otázkám nepřímo zaměřeným na motivaci:  

Ačkoliv je hlavním cílem rozhovoru identifikace osobních motivačních motivů a 

určení fáze změny, některé otázky nejsou zaměřeny přímo na motivaci. Jejich zařazení má 

však jasný metodologický význam. Tyto otázky pomáhají odkrýt širší souvislosti, které 

motivaci účastníka ovlivňují, a tím umožňují komplexnější a přesnější interpretaci jeho 

skutečných motivů. Konkrétně: 

 • Otázky týkající se stručného kontextu užívání poskytují základní rámec pro 

pochopení, z jaké situace motivace vyrůstá.  

• Dotazy na bariéry, obavy a podpůrné zdroje ukazují faktory, které motivaci posilují, 

brzdí nebo ohrožují.  

• Otázky zaměřené na budoucí představy a cíle odkrývají osobní hodnoty, přání a 

očekávání, které jsou podstatnou součástí vnitřní motivace.  

Zařazení těchto položek je v souladu s kvalitativní metodologií a s teoretickými 

koncepty motivace, které předpokládají, že motivace se neprojevuje pouze přímými výroky, 

ale i skrze vnímání hodnot, rizik, očekávání a životních souvislostí práce je porozumět 

motivačním faktorům, které ovlivňují úsilí mužských pacientů v ústavní ochranné léčbě o 

dosažení a udržení abstinence, a určit jejich aktuální fázi motivace dle modelu změny podle 

Prochasky a DiClementa.  

Poznámka: Rozhovor neobsahuje intervence, hodnotící výroky ani terapeutické 

vedení. V případě, že účastník spontánně otevře téma vyžadující terapeutickou podporu, 

výzkumník jej odkáže do standardních terapeutických setkání s jiným členem terapeutického 

týmu mimo rámec výzkumu. 
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10.2 Seznam použitých tabulek 

Tabulka č. 1: Charakteristika respondentů 


