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Abstrakt

Zavislost na navykovych latkach predstavuje zdvazny zdravotni, psychologicky i socialni
problém. V prostiedi istavniho ochranného 1é¢eni, kde je autonomie pacientii omezena, hraji
klicovou roli motivy ovliviiujici jejich rozhodnuti usilovat o abstinenci. Cilem préce bylo
analyzovat motivaci muzskych pacienti v Ustavnim ochranném lé¢eni k abstinenci a
identifikovat konkrétni motivy, které tuto motivaci ovliviiuji. Zaroven ji interpretovat ve
spojitosti v rdmci teoretické Casti prace, véetné zatazeni do kontextu fazi procesu zmény dle
modelu Prochasky a DiClementeho.

Vyzkum mél kvalitativni, explorativni charakter. Data byla ziskdna prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori s 18 dospélymi muzi v ochranném léCeni zavislosti a

analyzovana pomoci tematické analyzy.

Vysledky ukazuji, Ze motivace k abstinenci ptfedstavuje komplexni a dynamicky proces,
ktery se pohybuje na kontinuu od vnéjsi pfes kombinovanou az po vnitini motivaci. Vnitini
motivace se pritom jevi jako stabiln€j$i a vice spojend s pripravenosti ke zméng, zatimco
vnéj$i motivace souvisi s niz§i mirou uvédoméni problému a vyssi zavislosti na okolnich
faktorech. Vyznamnym zjisténim je pfitomnost ambivalence jako pfirozené soucasti procesu
zmény. Daéle byla identifikovana dilezita role mezilidskych vztahti a socialniho kontextu,
stejné jako instrumentalni charakter motivace, kdy je abstinence vnimana jako prostedek k
dosaZeni dalSich Zivotnich cila.

Z praktického hlediska vysledky poukazuji na potiebu individualniho ptistupu k pacientiim,
ktery zohledniuje jejich aktudlni motivacni nastaveni a miru pfipravenosti ke zmeéné, a

zdliraznuji vyznam podpory rozvoje vnitini motivace v terapeutickém procesu.

Kli¢ova slova: motivace; abstinence; zavislost; ustavni ochranné 1é¢eni; faze zmeény



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.

Keywords: motivation; abstinence; addiction; institutional protective treatment; stages of
change
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Uvod

Zavislost na navykovych latkach predstavuje komplexni bio-psycho-socidlni
problém, ktery vyznamné ovliviiuje nejen zdravotni stav jedince, ale i jeho socialni
fungovani, mezilidské vztahy a celkovou kvalitu zivota (Kalina et al., 2003). Navzdory
dostupnosti riiznych forem 1é¢by ziistava udrzeni dlouhodobé abstinence jednim z nejvétsich
terapeutickych vyzev. Klicovym faktorem, ktery ovliviiuje uspe€snost 1é¢by 1 jeji dlouhodobé
vysledky, je motivace jedince ke zméné. (Miller & Rollnick, 2013).

Specifické postaveni v systému péce o osoby se zavislosti zaujima stavni ochranné
1é¢eni, které je charakteristické niz§i mirou autonomie pacientti a ¢asto i vnéjs$i motivaci k
1écbé. V tomto kontextu vystupuje otdzka motivace do poptedi jako zasadni prvek
terapeutického procesu. Zatimco vnéjsi tlak (napi. na zdkladé soudniho rozhodnuti) miize
iniciovat vstup do 1écby, dlouhodob4 abstinence je podminéna piedevsim rozvojem motivace
vnitini (Ryan & Deci, 2000). Porozuméni tomu, jak pacienti svou motivaci prozivaji a jaké
faktory ji ovliviluji, je proto nezbytné pro efektivni terapeutickou préci.

Dosavadni odborna literatura se vénuje motivaci ke zméné ptredev§im v obecné
roving, Casto prostfednictvim teoretickych modeld, jako je naptiklad transtheoreticky model
zmény dle Prochasky a DiClementeho, ktery popisuje jednotlivé faze zmény a dynamiku
motivac¢niho procesu (Prochaska & DiClemente, 1986). Tyto pfistupy poskytuji uzitecny
rdmec pro pochopeni zmény chovani, avSak konkrétni motivacni faktory u specifickych
skupin pacientl, zejména muzii v podminkach tustavniho ochranného léCeni, zlstavaji

nedostate¢né prozkoumany.

Tato bakalafska prace se zaméfuje praveé na tuto mezeru v poznani. Jejim cilem je
identifikovat konkrétni motivy, které muZi v ustavnim ochranném léCeni vnimaji jako
dilezité pro své rozhodnuti usilovat o abstinenci, a zaroven urcit, v jakych fazich procesu
zmény se nachazeji. Vyzkum vychazi z kvalitativniho, explorativniho ptistupu a klade diiraz
na subjektivni zkuSenost pacientil, jejich hodnoty, Zivotni kontext a individualni vyznamy,

které své motivaci pfisuzuji.

Ziskané poznatky mohou pfispét k hlubSimu porozuméni procesu motivace v
podminkach ochranné 1é¢by a zaroven nabidnout praktické implikace pro terapeutickou
praxi. LepS§i pochopeni motivacnich faktori muze vést k efektivnéjsi individualizaci
1é¢ebnych postupi, cilenéjsi praci s motivaci a celkovému zvySeni G¢innosti intervencénich

strategii v oblasti adiktologické péce.



ré

1. Ochranné léceni

1.1.Vymezeni ochranného léceni

Ochranné 1é¢eni predstavuje specificky institut trestniho prava, ktery je fazen mezi
ochranna opatfeni ukladand soudem. Jeho uloZeni pfichazi v uvahu zejména v ptipadech,
kdy pachatel spachal trestny ¢in ve stavu vyvolaném dusevni poruchou nebo v souvislosti s
uzivanim navykovych latek. (Samal et al., 2023).

Institut ochranného 1éCeni je soucasti Ceského trestniho prava jiz od roku 1950, kdy
byl piijat zakon €. 86/1950 Sb., trestni zakon. V soucasné pravni Gprave, obsazené v zakoné
¢. 40/2009 Sb., trestnim zakoniku, je ochranné léCeni upraveno jako jedno z ochrannych
opatieni. (Novotny et al., 2010).

Na rozdil od trestli nemé ochranné 1é¢eni primarné represivni charakter, ale jeho
podstata spociva pfedevsim v terapeutickém a preventivnim pisobeni. Smétuje ke stabilizaci
zdravotniho stavu jedince a k omezeni rizika dalSiho protipravniho jednani. Vyznamnym
aspektem ochranného 1éceni je skute¢nost, Ze miize byt ulozeno i bez souhlasu pachatele, a
to v situacich, kdy jeho pobyt na svobod¢ predstavuje potencidlni nebezpeci pro spole¢nost.
Ochranné 1éCeni tak plni dvoji funkci, na jedné stran€ ptisobi na samotného jedince, na strané
druhé prispiva k ochrané spole¢nosti pied moznym opakovanim trestné ¢innosti (Samal et
al., 2023).

1.2 Pravni Gprava ochranného lééeni v CR

Pravni Giprava ochranného 1é¢eni je v Ceské republice zakotvena predeviim v § 99
zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku. Podle tohoto ustanoveni muze soud ulozit
ochranné l1é¢eni mimo jiné tehdy, pokud pachatel spachal trestny ¢in ve stavu vyvolaném
dusevni poruchou nebo pokud se trestné ¢innosti dopustil pod vlivem navykové latky ¢i v
souvislosti s jejim uzivanim (zakon ¢&. 40/2009 Sb.; Samal et al., 2023).

Ochranné 1é¢eni mize byt uloZzeno rovnéz v piipadech, kdy pobyt pachatele na
svobod¢ predstavuje nebezpeci pro spolecnost. Jeho ulozeni vSak neni automatické, nebot’
soud miZze od jeho uloZeni upustit, pokud je zfejmé, ze by nebylo mozné dosahnout jeho
Gi¢elu s ohledem na osobu pachatele (zékon ¢. 40/2009 Sb.; Samal et al., 2023). Ochranné
léceni muze byt ukladano samostatné nebo vedle trestu. Pii rozhodovéni o jeho ulozeni soud
vychazi zejména ze znaleckych posudkd, které hodnoti zdravotni stav pachatele, pfitomnost
dusevni poruchy nebo zavislosti a miru rizika pro spole¢nost (Samal et al., 2023).

Podminky poskytovani ochranného léceni, vcetné pradv a povinnosti pacientd,
upravuje zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 373/2011
Sb.).
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1.3 Formy ochranného léceni

Trestni zakonik rozliSuje dvé formy ochranného 1éceni, a to ambulantni a ustavni.
Konkrétni zaméieni ochranného 1éCeni (psychiatrické, sexuologické, protitoxikomanickeé,
protialkoholni ¢i smiSené) neni v zdkon¢ vyslovné taxativné vymezeno, ale vyplyva z
odborné praxe a povahy poruchy, kterou pachatel trpi. Podle trestniho zdkoniku lze vedle
sebe ulozit i vice ochrannych opatieni, pokud to vyzaduje povaha ptipadu. (Novotny, 2010)
Volba konkrétni formy zavisi na zdravotnim stavu pacienta, zdvaznosti poruchy ¢i zavislosti

a mife rizika pro spoleénost. (Samal et al., 2023).

Ambulantni forma umoziuje pacientovi setrvat v piirozeném prostredi a dochdzet na

o 24

je nutna intenzivnéjsi kontrola a strukturované prostredi.

Ustavni forma ochranného 1é&eni je standardné omezena dobou dvou let, pfi¢emz
miize byt opakované prodlouzena vzdy maximalné o dalsi dvouleté obdobi (Samal et al.,
2023). V piipad¢ ochranného protialkoholniho a protitoxikomanického 1é¢eni mize dojit
také k jeho pfedCasnému ukonceni, pokud se v pribchu 1écby ukaze, ze nelze dosahnout
stanoveného ucelu. V takovych situacich mize soud soucasné¢ ulozit dohled nad chovanim
odsouzeného, a to na dobu az péti let, zejména s ohledem na mozné riziko opakovani trestné
&innosti (Samal et al., 2023).

Ustavnimu ochrannému 1é¢eni protitoxikomanickému a protialkoholnimu se nadale

vénuje tato prace.

1.3.1 Psychiatrické ochranné léceni

Psychiatrické ochranné 1é¢eni je ochrannym opatfenim uklddanym soudem osobam,
u nichZ byla v souvislosti se spachdnim trestného ¢inu zjiSténa dusSevni porucha. Jeho
hlavnim ucelem je jak ochrana spole¢nosti, tak 1écba pachatele a snizeni rizika opakovani
protipravniho jednani. Toto opatfeni se typicky uklada v piipadech, kdy pachatel nebyl pro
nepiicetnost trestné odpoveédny, nebo byla jeho pficetnost podstatné snizena (Zakon ¢.
40/2009 Sb., trestni zakonik).

Volba vhodného 1é¢ebné preventivniho postupu v rdmci ochranného 1éc¢eni zavisi na
posouzeni miry, v jaké duSevni porucha ovliviiuje psychické funkce jedince, zejména jeho
schopnost svobodného rozhodovéni, a dale na mife jeho spolecenské nebezpecnosti (Raboch
& Pavlovsky, 2012).

1.3.2 Sexuologické ochranné léceni

Sexuologické ochranné 1éCeni je specifickou formou ochranného opatieni
zaméfeného na pachatele trestnych ¢inli sexudlni povahy, u nichz byla diagnostikovana
porucha sexualni preference nebo jind sexudlni deviace, ktera souvisi s jejich trestnou

¢innosti. Jeho cilem je prfedevSim sniZeni rizika recidivy a ochrana spolecnosti
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prostiednictvim terapeutického ovlivnéni sexudlniho chovani jedince (Zékon ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik).

Lécba je zaméfena na zménu rizikovych sexudlnich vzorcii, posileni kontroly
impulzli a rozvoj socialné¢ akceptovatelnych forem chovani. Vyuzivany jsou predevs$im
psychoterapeutické ptistupy, zejména kognitivné-behaviordlni terapie, a v nékterych
pripadech také farmakologickd IéCba zaméfend na sniZzeni sexudlniho pudu. Stejné jako u
psychiatrického ochranného 1é¢eni muze byt realizovana ambulantni nebo tstavni formou v
zavislosti na mife rizika a spolupraci pacienta. Sexuologické ochranné 1éceni byva casto
dlouhodobé a vyzaduje pravidelné hodnoceni efektivity a rizikovosti pacienta (Weiss, 2010).

1.3.3 Protialkoholni a protitoxikomanické ochranné léceni

Protidrogové a protialkoholni ochranné léceni piedstavuje ochranné opatieni
upravené v § 99 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku. Toto opatteni uklada soud v
pfipadech stanovenych zdkonem, zejména tehdy, jestlize pachatel, ktery zneuziva
navykovou latku, spéchal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim
zneuzivanim, ptic¢emz ochranné 1éceni neulozi, je-li zfejmé, Ze jeho tcelu nelze dosdhnout
(Zakon ¢. 40/2009 Sb., § 99).

Ochranné 1é¢eni mlize byt uloZeno samostatné nebo vedle trestu. Zakon dale stanovi,
ze se vykonava v ambulantni nebo ustavni formé, pfi¢emz volba konkrétni formy zavisi na
posouzeni zdravotniho stavu pachatele a miry nebezpecnosti jeho pobytu na svobod¢ (Zakon
¢. 40/2009 Sb., § 99).

V piipadech, kdy se osoba trpici zavislosti na alkoholu dopusti trestného ¢inu pod
jeho vlivem, miiZze byt na zaklad€ doporuceni znalct uloZzeno ochranné protialkoholni 1éceni.
Toto léCeni mize byt realizovano jak ambulantni, tak tstavni formou, pficemz volba
konkrétni formy zavisi na individudlnich okolnostech ptipadu a posouzeni odborniki. Pti
rozhodovani o vhodnosti a formé ochranného 1é¢eni hraje vyznamnou roli postoj posuzované
osoby k 1écbé. Pokud se jedinec v minulosti opakované neuspesné 1€€il a zaroven dalsi 1écbu
odmita, byva pravdépodobnost jejiho uspéchu spiSe nizkd. Odbornici pii svém posuzovani
zohlednuji také osobnost jedince, pricemz vyrazngjs$i odchylky od b&zné normy mohou
signalizovat hor$i prognézu 1écby. Zejména u jedinci s disocialnimi rysy byva podle
zkuSenosti znalcli nadé€je na Gspésny vysledek velmi omezena. Naopak u osob, které dosud
1éEbu zavislosti nepodstoupily a jejich postoj k ni je spiSe pozitivni, byva progndza
piriznivejsi. V téchto piipadech znalci obvykle doporucuji ambulantni formu Iécby, ptipadné
ustavni 1écbu tehdy, pokud se ambulantni pfistup v minulosti ukazal jako nedostate¢ny nebo
neucinny (Pavlovsky, 2012)

1.4 Cile a funkce ochranného léceni

Na rozdil od trestu neni ochranné 1é€eni primarné represivnim opatfenim, ale ma
pfedevsim lécebny a preventivni charakter. Jeho hlavnim cilem je terapeutické plisobeni na
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pachatele, stabilizace jeho zdravotniho stavu a snizeni pravdépodobnosti opakovani trestné
¢innosti. Ochranné 1é¢eni tak plni jak individualné preventivni funkci, tak funkci ochrany
spole¢nosti (Samal et al., 2023).

U ochranného protialkoholniho a protitoxikomanického 1é¢eni je zdlrazitovano, ze
jeho cilem neni primarné snizovani nebezpecnosti pacienta, ale dosazeni abstinence. Tento
aspekt odlisuje tyto formy ochranného 1éceni od jinych ochrannych opatieni zamétenych na
fizeni rizika a soucasn¢ poukazuje na vyznam motivace pacienta jako klicového faktoru
1é¢ebného procesu (VOP, 2017).

Zaroven se v odborné literatuie se objevuji rozdilné nazory na efektivitu nucené
1éCby. Nékteré studie naznacuji, ze samotny fakt, zda je 1é¢ba dobrovolna nebo nafizena,
je prace s motivaci klienta, individudlni pfistup, vhodna volba 1é¢ebného programu nebo
mira zapojeni pacienta do 1é¢by (Kalina, 2000). Nutné he zohlednit, Ze pacienti v ochranném
lé€eni mohou vykazovat vys$§i miru odporu k 1écbé, a to pravé v dusledku jejiho
nedobrovolného charakteru. Absence vlastniho rozhodnuti vstoupit do 1é¢by miize negativné

ovliviiovat jejich motivaci a spolupréci v priabéhu lécebného procesu (Vondrackova, 2006).

Cilem ochranného protialkoholniho a protitoxikomanického léceni by tak nemélo byt
pouze dosazeni abstinence, ale predevSim podpora motivace pacienta ke zméné a k
rozhodnuti ukoncit uzivani ndvykovych latek. Dillezitym aspektem je rovnéz motivace k
navazujici dobrovolné lécbeé po ukonceni ochranného opatieni, naptiklad v ambulantnich

sluzbach nebo jinych specializovanych zatfizenich (Vondrackova, 2006).
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2. Motivace

Motivace predstavuje komplexni pojem, ktery je v psychologii 1 dalSich
spolecenskych védach obtizné jednoznaéné definovatelny. Lze ji chapat jako vnitini proces
¢i systém vnitinich podnéta, které usmérnuji, aktivuji a udrzuji lidské chovani smérem k
uré¢itému cili. ZjednoduSené¢ feCeno, motivace vysvétluje, pro¢ lidé jednaji uréitym

zpisobem, pro¢ vyvijeji sili a pro¢ v ¢innosti setrvavaji nebo ji naopak ukoncuji.

Z teoretického hlediska se jedna o hypoteticky konstrukt — tedy jev, ktery nelze pfimo
pozorovat, ale lze jej usuzovat z projevlil chovani a jednani clovéka. V odborné literatuie
existuje celd fada piistupt a teorii, které se snazi vystihnout podstatu motivace, jeji zdroje a
mechanismy puasobeni. Riizné teoretické sméry (napf. behaviordlni, kognitivni,
humanistické ¢i psychoanalytické) se li§i v tom, jak motivaci chapou a jaké faktory povazuji

za klicové pro vznik a udrzeni motivované¢ho chovani.

Veskeré lidské jednani je ovlivnéno urcitou formou motivace. Motivace tedy
ptedstavuje zékladni hybnou silu, kterd vede ¢lovéka k vykonani urcité ¢innosti. V kazdém
lidském tkonu tak 1ze nalézt urcity motivaéni podnét — tedy psychologicky diivod, pro¢ byl
dany ukon uskute¢nén (Nakonecny, 1996).

2.1 Druhy motivace

Motivaci Ize €lenit podle riznych hledisek, pfi¢emz nejcastéji se rozliSuje motivace
pozitivni a negativni. Pozitivni motivace je spojena se snahou dosdhnout urcitého cile nebo
ziskat zadouci stav, zatimco negativni motivace je zaméfena na vyhnuti se neptfiznivym

dasledkiim nebo odstranéni nezadouci situace (Plhakova, 2004).

Dal$im vyznamnym clenénim je rozliSeni motivace na vnitini a vnéj$i. Vnitini
motivace vychazi z osobnich potieb, zajmil a hodnot jedince a je spojena s ¢innostmi, které
jsou vykonavany pro vlastni uspokojeni. Naproti tomu vnéj$i motivace je podminéna faktory
vnéjsiho prostfedi, napiiklad ocekdvanim odmény nebo snahou vyhnout se sankci (Reeve,
2005). Vnitini motivace vychazi z osobniho zajmu jedince a jeho vlastniho pfesvédceni o
smyslu daného chovani. Jedinec je v tomto piipad¢ k ¢innosti veden samotnou aktivitou,
ktera pro n¢j predstavuje zdroj uspokojeni nebo osobniho naplnéni. Naopak vnéj$i motivace
je podminéna faktory pfichdzejicimi z okolniho prostfedi, jako jsou odmény, tresty Ci
socidlni tlak. Vyzkumy ukazuji, Ze vnitini motivace je ve srovnani s vn¢j$i motivaci
spojovana s vyssi stabilitou a dlouhodobym udrZzenim zmény chovani. Jedinci motivovani
vnitin€ maji tendenci vykazovat vyssi miru vytrvalosti a angazovanosti v 1é¢bég, zatimco u
vngj$i motivace mize dochazet k poklesu zadouciho chovani po odeznéni vnéjsich tlakt
(Deci & Ryan, 2000).

Motivy lidského chovani nejsou vzdy pln€ védomé. Nékteré motivy mohou zistavat
skryté a jedinec si jejich vliv na své jednani neuvédomuje. Zaroven je lidské chovani ¢asto
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ovlivnéno vice motivy soucasné, které mohou byt i vzdjemné rozporné. V takovych
pripadech dochazi k jejich vzijemnému stietu a vysledné jednani je ovlivnéno piedevsim
jejich relativni silou (Nakonec¢ny, 1996).

2.2 Motivace ke zméné (abstinenci)

Motivace k abstinenci se vyviji obdobn¢ jako motivace k jinym zasadnim Zivotnim
zménam. Jde o dynamicky proces, ktery zahrnuje nékolik po sob¢ jdoucich fazi. Od absence
nahledu na svlij problém, pies uvédomeéni si problému a potieby zmény, rozhodovani a
ptipravu, az po samotné uskute¢néni a udrzeni nového zptisobu Zivota. Tento proces byva
Casto doprovazen vnitinimi konflikty a ambivalenci. (Miller & Rollnick, 2004).

Pro lep$i porozuméni procesu motivace ke zméné a jeho jednotlivym fazim lze vyuzit
cyklicky model zmény, znamy také jako ,,.kolo zmény*, ktery v 80. letech 20. stoleti vytvofili
James O. Prochaska a Carlo C. DiClemente (Prochaska & DiClemente, 1986). Tento systém
zdiraziiuje, ze zména neni linearni proces, ale spisSe cyklus, v némz se jedinec muze
opakované vracet k diivéjSim fazim, coz je pfirozenou soucasti dlouhodobého procesu

osobniho riistu a upeviovani motivace.

2.2.1 Prekontemplace

Féaze prekontemplace ptedstavuje obdobi, kdy si jedinec jesté neuvédomuje potiebu
zmeény svého chovani. O zméné nepfemysli. V této fazi clovek obvykle nevnima negativa
svého chovani a nepfipousti si jeho mozné dusledky. Klienti se v tomto staddiu neobraceji na
odborniky s Zadosti o pomoc, z vlastni iniciativy. Popud k vyhledani specialisty je vétSinou
dan tlakem vné&jSich okolnosti, naptiklad rodinou, zaméstnavatelem ¢i instituci. V takovych
pfipadech mohou reagovat obranng, pievazet do odporu a své chovani racionalizovat
(Prochaska, Norcross & DiClemente, 2018).

Udileni rad ze strany druhych byva €asto kontraproduktivni a neni doporucovano.
(Rollnick, MacEwan, 1991). Mnohem u¢inn¢jsi je poskytnout klientovi informace a zpétnou
vazbu o jeho chovani, aby si mohl uvédomit ptipadné potize, které z n€j vyplyvaji, a zacal
vnimat moznost zmény. Terapeut by mél jemné podporovat vznik pochybnosti o vhodnosti
soucasného chovani a napomahat klientovi v rozpoznani negativnich dopada, které jeho
chovani ptinasi (Miller & Rollnick, 2013)

2.2.2 Kontempletace

Féze kontemplace ptedstavuje obdobi, kdy si jedinec zacind uvédomovat urcita
negativa svého soucasného stavu ¢i chovani. Uvédomuje si, ze mize existovat problém, a
alespon castecné pripousti potfebu zmény. Tato faze je charakteristicka vnitini ambivalenci
— Clovék o zméné premysli, zvazuje jeji vyhody a nevyhody, a osciluje mezi rozhodnutim ke
zmeéné a setrvanim v dosavadnim chovani. Klient se Casto pohybuje mezi témito dvéma poly,

¢ini kroky vpfed i vzad a obhajuje své chovani, protoze mu pfinasi ur€ita pozitiva, kterych
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se nechce vzdat. Tento proces byva provazen riznymi emocemi — obavami spojenymi s
nejistotou a moznymi disledky zmény, ale i pocitem jistoty a klidu pii predstave setrvani ve

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

V této fazi lidé Gasto jiz aktivné vyhledavaji odbornou pomoc. Ulohou terapeuta je v
tomto obdobi pomoci klientovi zpracovat a pochopit jeho vnitini ambivalenci a podpofit jej
v rozhodovani smérem ke zméné. Terapeut se zaméiuje na zvyraznéni divodl pro zménu a
na zpochybnéni diivodl pro setrvani ve stavajicim stavu (Miller & Rollnick, 2013).

2.2.3 Rozhodovani

Faze rozhodovani predstavuje obdobi, kdy se klient postupné pieklapi z premysleni
o zméné k jejimu redlnému planovani. V této fazi jiz v jeho uvazovani zacinaji pfevazovat
vyhody spojené se zménou nad nevyhodami setrvani ve stavajicim stavu, ktery je casto
spojovan s problematickym nebo zavislostnim chovanim. Klient si zacina pfipoustét
moznost skutecné zmény a realné premysli o jejim uskute¢néni. Toto obdobi je tedy klicové,
protoze jedinec je jiz vnitiné pfipraven ke zméné, avSak potiebuje podporu pii hledani
konkrétni cesty, jak ji dosahnout (Prochaska, Norcross & DiClemente, 2018)

Ukolem terapeuta je v této fazi pomoci klientovi identifikovat mozné zpisoby
zmeény, stanovit dosazitelné cile a vytvorit plan postupnych krokl vedoucich k uskute¢néni
zamyslené zmény (Miller & Rollnick, 2013).

2.2.4 Akce

Faze akce ptedstavuje obdobi, ve kterém jedinec aktivné realizuje konkrétni kroky a
strategie smétujici ke zméné svého chovani. Jde o samotnou implementaci rozhodnuti, které
dozralo v predchozich fazich. Cilem tohoto obdobi je dosazeni redlné zmény v dané
problémové oblast. (Prochaska, Norcross & DiClemente, 2018).

2.2.5 Udrzeni

Samotné uskute¢néni krokti ke zmeéné jesté nezarucuje, ze jedinec u noveé naucenéh
jednani setrva. Proces zmény je nepiimy a dynamicky. Zahrnuje nejen postup kupiedu, ale 1
navraty k ptivodnimu chovani. Tyto navraty, oznacované jako relapsy, jsou béznou a ¢asto
nevyhnutelnou soucasti celého procesu osobniho ristu. Relaps by proto nemél byt vniman
jako selhani, ale spiSe jako pfileZitost k uceni, reflexi a dal§imu posileni motivace ke zméné
(Miller & Rollnick, 2004).

2.2.6 Relaps

Féze relapsu piedstavuje obdobi, kdy se jedinec vraci k plivodnimu, nezddoucimu
chovani, Casto po urcité dob¢ uspésné zmeény. Relaps je prirozenou soucasti procesu zmény
a byva soucasticyklického modelu zmény. Autoti Prochaska, Norcross a DiClemente (2018)

zdliraznuji, Ze relaps neni selhdnim, ale spiSe pfirozenou reakci na vnitini 1 vn&j$i faktory,
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které ovliviiuji chovani. Upozornuji, Ze 1 po delsi dob¢ abstinence nebo zmény navykl miize
dojit k oslabeni sebekontroly, ztraté motivace nebo vlivu spoustécti (napf. stres, prostiedi,
socialni tlak).

Klicovym krokem po relapsu je schopnost analyzovat jeho pficiny, piijmout
odpovédnost bez sebekritiky a vyuzit tuto zkusenost jako zdroj poznani. Tento pfistup
pomaha jedinci Iépe porozumét svym slabindm, posilit odolnost a pfipravit se na dalsi pokus
o zménu s vetsi Sanci na Uspéch. Jak uvadéji Miller a Rollnick (2004), relaps miize mit
pozitivni funkci v procesu osobniho ristu. Umoziuje hlubsi pochopeni vlastnich motivi,
rozpozndni rizikovych situaci a rozvoj uc¢innéjsich strategii pro udrzeni Zadouciho chovéni

v budoucnu.

2.3 Motivace v kontextu ochranného léceni

Motivace pacientil v ochranném léceni ma sva specifika, kterd ji odliSuji od motivace
osob vstupujicich do 1é¢by dobrovolng. Ochranné 1é¢eni je v Ceské republice nafizovano
soudem jako ochranné opatteni podle trestniho zdkoniku (Zakon ¢. 40/2009 Sb.), coz
znamena, ze pacienti Casto nevstupuji do 1écby z vlastniho rozhodnuti, ale pod tlakem

okolnosti. Tato skute¢nost zasadné ovlivituje jejich motivaci ke zmén¢.

Z pohledu teorie sebedeterminace Ize u téchto pacientii Casto pozorovat pievahu
vnéjs$i motivace. Jedinec se zapojuje do 1é¢by piedevsim proto, ze ,,musi, naptiklad kvuli
rozhodnuti soudu nebo obavam z nésledkti. Takova motivace byva mén¢ stabilni a nemusi
vést k dlouhodobé zméné chovani (Deci & Ryan, 2000).

Podobné Miller a Rolllnick upozoriuji, ze lidé vstupuji do zmény chovani s urc¢itou
ambivalenci. Na jedné stran¢ mohou vnimat divody ke zménég, na druhé strané si nejsou
jisti, zda zménu skute¢né chtéji. Prace s touto ambivalenci je proto dilezitou soucasti
terapeutického procesu (Miller & Rollnick, 2013).

Vnéjsi tlak, napiiklad soudni natizeni, mtze sehrat dilezitou roli v tom, Ze se pacient
vibec dostane do 1écby. Sdm o sob¢ ale obvykle nestaci k tomu, aby zména vydrzela
dlouhodobé. Jak uvadi Nespor (2011) pro udrZeni abstinence je zasadni, aby se postupné

rozvinula i vnitfni motivace, tedy aby pacient sdm zac¢al vnimat zménu jako smysluplnou.

Za dilezity cil 1écby lze proto povazovat postupny posun od motivace zaloZzené na
vngj$im tlaku k motivaci vnitini. Jinymi slovy, jde o pfechod od postoje ,,musim* k postoji
,»chci®. Tento proces neni okamzity a vyZaduje €as, podporu a kvalitni terapeuticky vztah.
Pokud se podafi, zvySuje se pravdépodobnost, Ze pacient bude ve zmén¢ pokracovat i po
ukonceni 1écby (Deci & Ryan, 2000; Miller & Rollnick, 2013).

Zahrani¢ni vyzkumy zaméfené na problematiku povinné 1écby zavislosti pfinasSeji
nejednoznacné vysledky a poukazuji na komplexnost tohoto fenoménu. Jednim z
nejvyznamnéjSich pfispévki v této oblasti je systematicky prehled studii autort Werb et al.
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(2016), publikovany v casopise International Journal of Drug Policy. Tento piehled

analyzoval dostupné empirické studie zamétené na efektivitu povinné 1€cby zavislosti.

Vysledky této prace ukazuji, ze vétsina analyzovanych studii neprokazuje vyrazné
vyssi efektivitu povinngé 1€¢by ve srovnani s 1éEbou dobrovolnou. Autoti zaroven upozoriuji,
ze v neékterych ptipadech mohou byt vysledky povinné 1é¢by spojeny i s negativnimi dopady,
napiiklad v oblasti relapsu nebo celkového zdravotniho stavu klientd. Zaroven vsak
zduraznuji, ze kvalita jednotlivych studii je rGznoroda a vysledky nelze jednoznacné

zobecnit na vSechny formy povinné 1éCby.

Maierova a Charvat (2013) uvadéji, ze u pacienti v ochranném léCeni prevazuji
vnéjsi motivacni faktory. Nejcastéji (15) jsou uvadeény vztahy a tlak okoli zejména ze strany
rodiny, partnert ¢i déti. Méné Casto je zminovana Zivotni Groven (2), stejné pocetné pak
neuvadi zadny konkrétni divod (2). DuSevni zdravi je jako motiv uvadéno pouze jednou.
Soucasné popisuji i vypoveédi terapeuti, ktefi v rdmci ochranného 1é¢eni uvadéji, ze
motivace klientd k 1éCbé je Casto zalozena na vnéjSich faktorech, zejména na snaze
dosdhnout podminéného propusténi, vlivu rodiny ¢i partnerti a na zhorSeném zdravotnim
nebo psychickém stavu. Déti se jako motivaéni faktor objevuji spiSe okrajoveé, coz miize
souviset s naruSenymi rodinnymi vztahy jiz v raném véku. Rodinné vztahy jsou pfitom
klienty vnimany jako citlivé téma. V pribéhu 1é¢by dochdzi k promeéné motivace, ktera
souvisi i s postupnym obnovovanim kontaktu s rodinou. Celkové vSak klienti v ochranném

cvwvr

lé¢eni vykazuji niz§i miru vnitini motivace k abstinenci.
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3. Abstinence

Pojem abstinence oznacuje stav, kdy se jedinec védomé zdrzuje uzivani navykové
latky nebo vykonavani navykového chovani. V adiktologii vSak nejde pouze o fyzické
zdrZzeni se latky, ale o komplexni proces zmény, ktery zahrnuje upravu zivotniho stylu,
zvladani spoustééii a rozvoj novych zplsobli uspokojovani potieb (Kalina, 2015).
Abstinence muze byt kratkodoba i dlouhodobé a jeji stabilita zavisi na mife motivace,
sebepfijeti a socialni podpory. Podle Nespora (2020) je abstinence vysledkem postupného
procesu, ktery zacind rozhodnutim o zmén¢ a dale se upevinuje prostiednictvim podptirného

prostiedi a sebereflexe.

Abstinence ma v procesu 1é¢by zavislosti zasadni vyznam, a to i v piipad¢, Ze neni
absolutni nebo trvald. Pokud jsou vytvofeny ptiznivé podminky pro jeji udrzeni, nemusi
jednotlivy relaps nutné¢ znamenat selhani 1€¢by ani naruseni dlouhodobé zmény (Kalina a
kol., 2015). Jiz dtive Skala (1987) upozornioval, Ze abstinence sama o sob& neni kone¢nym

cilem lécby, ale spiSe prosttedkem k dosazeni §irsi zmény zivotniho stylu.

Obecné Ize chapat abstinenci jako zdrzeni se ur¢itého navykového chovani (Hartney,
2019). Z hlediska modelu zmény chovani (Prochaska & DiClemente, 1986) predstavuje fazi,
kdy jedinec nejen prestdva uzivat latku, ale zarover si vytvaii nové vzorce mysleni a jednani,
které udrzuji dosazenou zménu.

3.1 Abstinence a kontrolované uzivani

Vedle abstinence se v odborné literatute objevuje také koncept kontrolovaného
uzivani. Moravek (2007) popisuje kontrolované uzivani jako takovy zptisob zachazeni s
navykovou latkou, pti kterém se jedinec snazi regulovat jeji uzivani tak, aby minimalizoval
negativni dopady na sviij Zivot a socialni fungovani. Tento ptfistup mize byt povazovan za
mozny vysledek lécby predevSim u osob, které latku pouze naduZivaji nebo u nichz je
pfitomen niZsi stupen zavislosti. Naopak u osob se syndromem zavislosti byva dlouhodobé
udrzeni kontrolovaného uzivani spise nepravdépodobné, a proto je v téchto piipadech cilem
1éEby zpravidla uplné abstinence od navykové latky (Kalina et al., 2015).

Rtzné studie uvadéji, ze ptiblizné 30-80 % osob zavislych na navykovych latkach,
jako jsou heroin, kokain nebo amfetaminy, po 1é¢bé uziva alkohol nebo marihuanu. Cilem
1écby mulze byt spiSe abstinence od puvodni drogy nez uplna abstinence od vSech
navykovych latek. U osob s vyS§im stupném zavislosti tak miize byt realistickym cilem
kontrolované uzivani jinych latek, nikoli vSak latky, na niZ byla zavislost ptivodné¢ vytvofena
(Sefranek, 2013)

Vavrni¢kova (2012) poukazuje na vyhodu lécebnych piistupi zaméfenych na

kontrolované uzivani predev§im v tom, ze mohou zvysit motivaci lidi vstoupit do 1&Cby.
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Lécbu totiz mohou vyhledat i osoby, které nejsou pfipraveny na Giplnou abstinenci a nechté;ji
se latky zcela vzdat.

3.2 Relaps v kontextu ochranného léceni

V 1écbe zavislosti je abstinence tradicné povazovana za zakladni terapeuticky cil. V
piipadé ochranného léCeni je navic dodrzovani abstinence spojeno s institucionalnim a
legislativnim rdmcem 1écby, kdy je pacient povinen podrobit se stanovenému lécebnému
rezimu a respektovat pravidla 1€¢by (zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach). Abstinence je tak v tomto kontextu nejen terapeutickym cilem, ale také
normativnim pozadavkem systému.

Soucasn¢ vSak odborna literatura upozoriiuje na skute¢nost, Zze proces zotaveni ze
zavislosti je dlouhodoby a casto nelinearni. Relaps byva v adiktologii chdpan jako pomérné
bézna soucast procesu zmeény, kterd miize souviset s obtizemi pfi zvladani rizikovych situaci,
stresu nebo navratu do piivodniho socidlniho prostfedi. Relaps tedy nemusi nutné znamenat
selhani 1écby, ale muze predstavovat soucdst procesu uceni a postupné¢ho osvojovani
strategii, které podporuji dlouhodobé udrzeni abstinence (Kalina at al., 2015; Marlatt &
Donovan, 2005).

V tomto kontextu vznikd urcity rozpor mezi pozadavkem systému na dodrzovéani
abstinence a terapeutickym pohledem na relaps jako soucést procesu zotaveni. Zatimco
lécebny systém, zejména v ramci ochranného 1éCeni, zdlraziuje nutnost abstinence a
dodrZovani pravidel 1écby, soucasné adiktologické ptistupy upozoriiuji na komplexnost
zmény zavislostniho chovani a na skutecnost, Ze relaps nemusi nutné¢ znamenat selhani
lécby, ale miiZze predstavovat soucast procesu zotaveni. (zdkon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, Kalina et al., 2015)
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4. Autonomie x kontrola

V 1é¢bé zavislosti je vztah mezi autonomii pacienta a kontrolou ze strany systému
zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje vysledky 1écby. Specifické prvky v 1é¢ebném prostiedi
mohou podporovat i snizovat vnitini motivaci pacienta. Autonomie vede k trvalejsi zméné
chovani, naopak nadmérnd kontrola miize tento proces narusit. Podle teorie self-
determination theory prostiedi, které podporuje zékladni psychologické potreby, zejména
autonomii, posiluje vnitini motivaci. Prostiedi, které tyto potieby oslabuje, naopak snizuje

schopnost udrzet zddouci chovani (Herchenroeder et al., 2024).

4.1 Autonomie v kontextu lécby zavislosti

Autonomie piedstavuje jednu ze zdkladnich psychologickych potieb ¢lovéka, kterd
hraje zésadni roli v procesu osobni zmény. V ramci self-determination theory je autonomie
chapana jako potfeba jednat na zadkladé vlastniho rozhodnuti a v souladu s vnitinimi
hodnotami a presvédc¢enim. Lidé jsou pfirozen¢ motivovani k ristu a rozvoji, pokud mohou
naplnovat tfi zakladni psychologické potieby — autonomii, kompetenci a vztahovost (Deci
& Ryan, 2000).

Podle Ryan a Deciho (2000) je autonomie izce spjata s vnitini motivaci, kterd vede
k trvalejSim a kvalitnéjSim zméndm v chovani nez motivace vnéj$i nebo vynucena.
Autonomni jednani je charakteristické pocitem osobni volby a kontrolou nad vlastnim
chovanim. Vnéjsi motivace typicky prameni z tlaku ¢i vnéj$i odmény. Pokud ¢loveék vnima,
ze jeho chovani vychazi z vlastnich rozhodnuti, zvySuje se pravdépodobnost, Ze zménu udrzi

a bude ji vnimat jako smysluplnou souc¢ast svého Zivota (Ryan & Deci, 2000).

Autonomie ma zésadni vyznam pro vytvofeni a udrZzeni motivacniho procesu. V
prostiedi, ve kterém ma clov€k moznost rozhodovat o svych cilech, se zvedd zdjem o
spolupraci a vys§i miru odpoveédnosti za své chovani. V prostiedi podporujici autonomii lidé
lépe vnitiné pfijimaji hodnoty a cile, které jim jsou nabizeny. (Ryan & Deci, 2000).

4.2 Konflikt autonomie a kontroly

Podle teorie self-determination (Ryan & Deci, 2000) miize nadmérna vnéj$i kontrola
narusovat pfirozenou lidskou tendenci ke zmeéné a seberegulaci. V souladu s tim
Herchenroeder et al. (2024) upozoriiuji, Ze prostiedi s vysokou mirou struktury ¢i donucent,
muzZe oslabovat autonomii a tim i vnitini motivaci pacientt.

V kontextu ochranné 1écby se tak objevuje paradox. Cilem je posilit osobni kontrolu
nad Zivotem, avSak systém pacientovi kontrolu do¢asné odebira. Tento rozpor se promitd do
prozivani pacientli — néktefi reaguji prizplisobenim, jini odporem vici systému. Podle teorie

self-determination skute¢na zména nastava tehdy, kdyz jsou vnéjsi formy kontroly postupné

21



nahrazovany podporou autonomie, ¢imz dochazi k vnitfnimu pfijeti hodnot a pravidel
chovéani (Ryan & Deci, 2017).

4.3 Formalni spoluprace (compliance)

Compliance je v psychologii chapana jako forma socialniho vlivu, pfi niz dochazi ke
zméné chovani jedince v reakci na pfimy ¢i nepfimy pozadavek jiné osoby, aniz by nutné
doslo ke zméné jeho vnitinich postoji. Jedinec tedy mtize vyhovét pozadavku, piestoze s
nim vnitiné nesouhlasi. Podle American Psychological Association je compliance
definovana jako podfizeni se pozadavkiim, ptanim nebo navrhiim druhych osob (American
Psychological Association, n.d.). Tento koncept je vyznamny zejména v kontextu
mezilidskych vztahl a terapeutickych procesii, kde mize odrdzet miru pfizplsobeni se
autorité ¢i ocekavanim okoli.

Z pohledu Self-Determination Theory lze tento jev interpretovat jako chovani fizené
externi regulaci, tedy formou motivace, ktera je podminéna vnéjSimi tlaky, odménami nebo
sankcemi. Takové chovani mize vést k do¢asnému dodrzovani pravidel, avSak bez procesu
internalizace, ktery je nezbytny pro dlouhodobou zménu (Deci & Ryan, 2000). Jinymi slovy,
jedinec muze jednat v souladu s pozadavky okoli, aniz by tyto pozadavky pftijal za vlastni,

coz vyznamné snizuje pravdépodobnost dlouhodobého udrzeni zmény, naptiklad abstinence.

V kontextu prace s nedobrovolnymi klienty literatura popisuje, Ze klienti Casto
spolupracuji pouze na urovni piizpiisobeni se systému, aniz by skuteéné sdileli cile
intervence. Tato forma spoluprace mtize byt chapana jako adaptivni strategie, ktera klientovi
umoznuje minimalizovat negativni disledky spojené s kontrolnim prostfedim, jako jsou
sankce, hodnoceni ¢i prodlouzeni lécby (Rooney & Mirick, 2018). V tomto smyslu tedy

compliance neptedstavuje nutn¢ projev motivace ke zméné¢, ale spiSe reakci na vngjsi tlak.

Tento jev lze déle interpretovat prostfednictvim konceptu fizeni dojmu (impression
management), jak jej popisuje Goffman. Podle néj jedinci v socidlnich interakcich aktivné
formuji své chovani tak, aby odpovidalo o¢ekavanim okoli a aby doséhli zddouciho dojmu.
V institucionalnim prostiedi, jakym je naptiklad ochranné 1éCeni, tak mtiZe klient vystupovat
jako spolupracujici a motivovany, pfestoZze tato prezentace nemusi odpovidat jeho
skutecnému vnitinimu nastaveni (Goffman, 1959). Takové jedndni pak nelze nutné
interpretovat jako manipulaci, ale spiSe jako zplsob adaptace na specifické podminky
prostiedi, ve kterém je klient vystaven kontrole a omezené autonomii.

Z uvedeného vyplyva, Ze samotna formalni spoluprace klienta miize predstavovat
vyznamné omezeni u¢innosti 1éCby, zejména v podminkach ochranného 1éceni. Pacient sice
muZe navenek pusobit jako spolupracujici a motivovany, ve skutecnosti vSak nemusi byt ke
zméné vnitin€ motivovany. Klicovym tkolem odbornikli je proto rozliSovat mezi
deklarovanou a skute¢nou motivaci klienta a vytvaret takové podminky, které podporuji

internalizaci zmény, nikoli pouze jeji vn&jsi projevy.
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5. Prakticka cast

Motivace k abstinenci piedstavuje jeden z kliCovych faktorti ovliviiujicich prabéh i
vyslednou uspésnost 1€cby zavislosti. Jeji vyznam je zdiiraziiovan jak v oblasti adiktologie,
tak v ramci psychologickych teorii motivace, které poukazuji na rozdily mezi vnitini a vnéjsi
motivaci a jejich vliv na dlouhodobou zménu chovani (Deci & Ryan, 2000). Vnitini
motivace, vychézejici z osobniho piesvédceni jedince, je obecné povazovana za stabilngjsi
a vice spojenou s udrzenim zmény, zatimco vné&j$i motivace je Casto zavisla na okolnich

podminkach a méné odolna vici relapsu.

V kontextu ochranného 1é¢eni vSak motivace ziskava specificky charakter. Pacienti
se Casto nachazeji v situaci, kdy 1é¢ba neni pln¢ dobrovolna, ale je ovlivnéna rozhodnutim
autorit, napiiklad soudnich instituci. Tento fakt mtze vést k prevaze vnéjsi motivace, ktera
je zaloZena na snaze vyhovét pozadavkiim okoli, spiSe nezZ na vlastnim rozhodnuti ke zméné.
Jak uvadi Karel Nespor (2020), motivace u osob se zavislosti byva proménlivéa a vyrazné

ovlivnénd aktualni zivotni situaci i kontextem, ve kterém se jedinec nachazi.

Dal$im vyznamnym aspektem motivace je jeji ambivalentni charakter. Osoby se
zavislosti Casto prozivaji vnitini konflikt mezi snahou o zménu a soucasnou vazbou na
navykové chovani. Tento fenomén je dobte popsan v ramci ptfistupu motivacnich rozhovord,
ktery zdiraziiuje vyznam prace s ambivalenci jako pfirozenou soucésti procesu zméeny
(Miller & Rollnick, 2013). Ambivalence tak nepiedstavuje pouze prekazku, ale i1 dilezity
prostor pro terapeutickou praci.

Prakticka cast této bakalarské prace navazuje na teoretickd vychodiska uvedena v
predchozich kapitolach a zaméfuje se na hlubsi porozuméni motivace muzskych pacientt v
ustavnim ochranném léceni k abstinenci. Zatimco teoreticka ¢ast se vénovala vymezeni
zakladnich pojm, pfistuplim k motivaci a specifikim spojenym se zavislostnim chovanim,
prakticka ¢ast této prace se soustiedi na zachyceni konkrétnich zkuSenosti, postoji a

subjektivniho prozivani samotnych pacientl vici jejich abstinenci.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti této bakalarské prace je identifikovat konkrétni motivy, které
ovliviiuji rozhodnuti muzskych pacientt v istavnim ochranném léceni usilovat o abstinenci,

a zaroven popsat jejich zarazeni do jednotlivych fazi procesu zmény.

Vyzkum se zaméfuje na zachyceni subjektivniho vniméni motivace ze strany
respondentll, jejiho charakteru a proménlivosti v kontextu ochranného léCeni. Dlraz je
kladen na rozliSeni mezi vnitini a vné€j8i motivaci, jejich vzdjemné prolinani a na identifikaci

ambivalence, kterd miiZe proces zmény vyznamné ovliviiovat.
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Soucasti cile je rovnéZz propojeni identifikovanych motivac¢nich faktorti s
jednotlivymi fazemi procesu zmény, jak je popisuje model transteoretického ptistupu, a tim

prispet k hlubSimu porozuméni dynamice motivace v pribéhu 1écby.
5.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanoveného cile byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

1.Jaké konkrétni motivy uvadéji muzi v tistavnim ochranném Iéceni jako podstatné

pro své rozhodnuti abstinovat a jak tyto motivy ovliviiuji jejich usili o zménu?
2.V jakych fazich procesu zmény se tito pacienti nachdzeji?

3. Jaké rozdily v identifikovanych motivech lze pozorovat mezi pacienty

nachazejicimi se v riznych fazich zmény?
5.3 Design vyzkumu a metody sbéru dat

Vyzkum ma kvalitativni, explorativni charakter. Tento design byl zvolen s ohledem
na snahu porozumét subjektivnimu prozivani motivace k abstinenci u muzskych pacientti v

kontextu ustavniho ochranného lé¢eni.

Sbér dat probihal prostfednictvim individualnich polostrukturovanych rozhovort,
které umoziuji zachytit hloubku a komplexitu individualnich zkuSenosti participantii a
zaroven zachovat strukturované zaméfeni na vyzkumné téma. Rozhovory byly zaméfeny na
oblast motivace k abstinenci, osobni zkuSenosti s 1é€bou, Zivotni hodnoty, vyznamné Zivotni
udalosti a faktory ovlivilujici proces zmény.

Rozhovory byly realizovany v klidném a bezpecném prostiedi zdravotnického
zafizeni s diirazem na zajisténi soukromi participantd. Délka jednotlivych rozhovort se
pohybovala v rozmezi 30—60 minut.

Se souhlasem participantli byly rozhovory audio nahravany za ucelem jejich
nasledného doslovného piepisu. Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu 1 se zdznamem
rozhovoru byl ziskdn Gstné na zacatku kazdého rozhovoru.

V pribéhu vyzkumu byl kladen diraz na dodrzeni etickych principli, zejména
dobrovolnosti tc¢asti, anonymity participantii, ochrany citlivych udaji a moznosti kdykoli
ucast ve vyzkumu ukoncit bez jakychkoli negativnich dusledka.

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 18 dospelych muzl zafazenych do ustavniho ochranného
1é¢eni zavislosti. Vyzkum byl realizovan v prostiedi psychiatrického zatizeni poskytujiciho

ochrannou 1é¢bu.
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Vybér participantd byl zdmérny, s ohledem na cil vyzkumu zaméteny na hlubsi

porozuméni motivaci k abstinenci u této specifické skupiny.

Kritéria zarazeni:
» vék 18 let a vice,
* zafazeni do Ustavniho ochranného l1é¢eni zavislosti,
* schopnost porozumét informacim o vyzkumu a udélit informovany souhlas,
« aktudlni psychicky stav umoziujici ucast na rozhovoru,
* ochota sdilet vlastni zkusenosti.

Kritéria vyrazeni:
* pritomnost akutni psychotické symptomatiky,
* vyrazna kognitivni porucha,
* aktualni krizovy stav.

Nabor participantii probihal ve spolupraci s terapeutickym tymem zatizeni,
ktery pacienty informoval o moznosti ucasti ve vyzkumu. Nasledn¢ byli zdjemci
individualné osloveni feSitelkou prace, které byly poskytnuty podrobné informace o

vyzkumu a podminkéch tcasti.

S ohledem na potencialni riziko dvoji role (terapeut x vyzkumnik) byla ptijata
opatfeni k jeho minimalizaci. ReSitelka bakalaiské prace plisobi v zafizeni jako
terapeutka ve skupiné pacientii s dualni diagnézou, avSak vyzkumny soubor byl tvoien
vyhradné pacienty ze skupin zaméfenych na 1écbu zavislosti (AT skupiny), se kterymi
neni v pfimém terapeutickém kontaktu. Timto opatfenim bylo usilovano o sniZeni vlivu
mocenské nerovnovahy, zvySeni otevienosti participantl a zajisténi dobrovolnosti
ucasti ve vyzkumu. Zaroven byla reflektovana pozice vyzkumnika v rdmci zafizeni a

jeji mozny vliv na prib&éh vyzkumu i interpretaci dat.
5.4.1 Charakteristika respondenti

Z hlediska typu ochranného léceni se jednalo o ochranné léceni protialkoholni a
protitoxikomanické, pfi¢emz rozdéleni odpovidalo typu primarni zavislosti jednotlivych
respondenti. U ¢asti respondenti byla pfitomna dudlni diagnoza, konkrétné kombinace
zavislosti na navykovych latkach a schizofrenie. VEk respondenti se pohyboval v rozmezi
28 az 50 let. Vzd¢€lanostni struktura byla rliznoroda, zahrnovala zékladni, stfedni 1 vySsi
odborné vzdélani viz Tabulka €.1. Z diivodu zachovani anonymity byli respondenti vyzkumu
oznaceni kody R1-R18.
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Tabulka ¢.1:Charakteristika respondentti

Respondent

Vek

Diagnéza

Vzdélani

R1

34

Zavislost na
alkoholu

Vyucen

R2

41

Dualni dg. -
zavislost na konopi
a schizofrenie

Zakladni

R3

29

Zavislost na
pervitinu

Stiedoskolské

R4

37

Zavislost na
alkoholu

Vyucen

RS

45

Kombinovana
zavislost

Vys8i odborné

R6

39

Zavislost na
alkoholu

Vyucen

R7

31

Kombinovana
zavislost

Stiedoskolské

R8

36

Kombinovana
zavislost

Zakladni

R9

42

Zavislost na
alkoholu

Vyucen

R10

50

Dualni dg. -
zavislost na
pervitinu a

schizofrenie

Zakladni

R11

28

Duaélni dg. -
kombinovana
zavislost a
schizofrenie

Zakladni

R12

33

Kombinovana
zavislost

Vyucen

R13

47

Duaélni dg. -
kombinovana
zavislost a
schizofrenie

Zakladni

R14

35

Zavislost na
pervitinu

Stredoskolské

R15

44

Kombinovana
zavislost

Stredoskolské

R16

38

Zavislost na
pervitinu

Zakladni

R17

40

Kombinovana
zavislost

Zakladni

R18

30

Zavislost na
alkoholu

Zakladni
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Jednotlivi respondenti se liSili fadou dalSich charakteristik, zejména délkou a
intenzitou zavislosti, pfedchozimi zkuSenostmi s 1é€bou a socidlnim zdzemim. Tyto rozdily
se promitaly také do miry jejich motivace k abstinenci. Tyto charakteristiky vSak nebyly

systematicky kvantifikovany, ale byly reflektovany v ramci kvalitativni analyzy rozhovorti.

5.5 Metody analyzy dat

Ziskana data byla analyzovana pomoci tematické analyzy. Tento piistup umoznuje
identifikovat, analyzovat a interpretovat opakujici se témata v kvalitativnich datech (Braun
& Clarke, 2006).

Proces analyzy probihal v nékolika krocich. Nejprve byly rozhovory doslovné
prepsany. Nasledn¢ doslo k opakovanému cteni prepist za uc¢elem hlubsiho seznameni s
daty. V dalsi fazi bylo provedeno oteviené kodovani, béhem n¢hoz byly identifikovany
vyznamové¢ jednotky v textu. Tyto kody byly nasledné seskupovany do SirSich kategorii, ze
kterych byla odvozena hlavni témata (Braun & Clarke, 2006; Nowell et al., 2017).

V zavérecné fazi byla témata interpretovana ve vztahu k vyzkumnym otdzkdm a
teoretickému ramci prace, zejména k modelu fazi zmény a konceptu motivace k abstinenci.

Diiraz byl kladen na zachovéni vyznamu vypovédi participantt a jejich kontextu.

5.6 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty vyzkumu piedstavuji zdsadni soucast realizace této prace, a to
zejména s ohledem na charakter cilové skupiny, kterou tvoii pacienti v istavnim ochranném

lé¢eni. Vyzkum byl realizovan v souladu se zakladnimi etickymi principy (Miovsky, 2006).

Ucast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Kazdy participant byl pied zahajenim
rozhovoru informovéan o cili vyzkumu, jeho priitbéhu a svych pravech. Informovany souhlas
byl ziskén Ustné a zaznamenan na zacatku audio nahravky rozhovoru. Participantim bylo
zdtiraznéno, ze mohou kdykoli odmitnout odpovédét na otazku nebo svou tcast ukoncit bez

negativnich disledki pro jejich 1écbu.

Zasadnim principem byla ochrana anonymity a diivérnosti dat. VeSkeré rozhovory
byly anonymizovdny a neobsahuji Zadné identifikujici wdaje. Audiozdznamy byly
uchovavany v zabezpeceném ulozZiSti a po dokonceni pfepisu a analyzy byly trvale
odstranény. Ptepisy rozhovori budou uchovavany pouze po dobu nezbytnou pro zpracovani
a obhajobu prace a nasledné budou zlikvidovany.

Vzhledem k povaze tématu byla identifikovana mozné rizika, zejména emocni
diskomfort pifi sdileni osobnich zkuSenosti. Tato rizika byla minimalizovéna citlivym
vedenim rozhovorli, moZnosti jejich pferuseni a zajisténim podpory v ramci terapeutického

prostiedi.
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Specifickym etickym aspektem byla potencialni dvoji role fesitelky jako terapeutky
a vyzkumnice. Toto riziko bylo minimalizovano tim, ze do vyzkumu byli zatazeni pouze
pacienti z AT skupin, se kterymi feSitelka neni v terapeutickém vztahu, jelikoz pracuje s
pacienty s dualni diagndzou. Tim bylo zajisténo odd¢€leni vyzkumné a terapeutické role a

snizeni vlivu mocenské nerovnovahy.

Zaroven byla pribézné reflektovana role vyzkumnika a jeji mozny vliv na prub¢h

vyzkumu a interpretaci dat
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6. Vysledky vyzkumu

Cilem vyzkumné c¢asti bylo identifikovat konkrétni kliCové motivatory muzskych
pacientl v ustavnim ochranném léCeni k abstinenci, které tuto motivaci ovliviluji a zaroven
ji propojit s cyklickym modelem zmény, znamym také jako ,.kolo zmény*, ktery v 80. letech
20. stoleti vytvofili James O. Prochaska a Carlo C. DiClemente.

Na zédklad¢ kvalitativni analyzy polostrukturovanych rozhovorid byla zjisténa
vyrazna variabilita v motivacnich vzorcich respondentt, a to jak z hlediska jejich zdrojd,
stability, miry uvédoméni si problému, tak i z hlediska délky jejich zapojeni do 1é¢ebného
procesu. Analyza dat ukazala, Ze motivace k abstinenci neni jednotnym ani linearnim jevem,
ale pfedstavuje komplexni a dynamicky proces, ktery se v pribéhu 1é€by mlize proménovat.
Respondenti se nachéazeli v riznych fazich zmény. Od jednozna¢ného odmitani abstinence
az po jeji plné pfijeti jako osobni hodnoty. Motivace je Casto provazena ambivalenci, tedy
soucasnou pritomnosti protichtidnych postoji ke zmeéng.

6.1 Motivace

Prvni vyzkumna otazka se zamétovala na identifikaci konkrétnich motivi vedoucich
pacienty v ochranném IléCeni k abstinenci. Vysledky ukézaly, Ze mezi nejvyznamngjsi
motivatory patii zejména rodinné vztahy (pfedev§im déti a partnerky), zdravotni stav a
obavy o vlastni zivot, snaha o zménu Zivotniho stylu a potieba Zivotni stability. V n¢kterych
ptipadech byla identifikovéna také motivace instrumentélniho charakteru, kdy je abstinence
vnimana jako prostiedek k dosaZeni jiného cile, naptiklad ziskani bydleni pomoci socidlnich
sluZeb, a je pfedevsim ucelova.

Na zdklad€¢ tematické analyzy byly identifikovany tfi hlavni kategorie: vnitini
motivace, vnéjSi motivace a kombinovand (ambivalentni) motivace, které¢ obsahuji
jednotliva témata. Tyto kategorie predstavuji zdkladni ramec pro porozuméni motivaci
respondentt.

6.1.1 Vnitini motivace k abstinenci

Vnitini motivace byla identifikovana u ¢asti respondentll, u nichz byla patrna
schopnost reflektovat vlastni situaci a uvédomovat si negativni disledky zavislosti. Tito
respondenti formulovali divody ke zméné, které vychéazely z jejich vlastniho presvédceni a
zkuSenosti.

Vyznamnou roli zde hraly zdravotni obtiZe, psychické problémy a strach o Zivot.
Tyto faktory fungovaly jako silné impulzy vedouci k pfehodnoceni dosavadniho zplsobu
zivota. Respondenti si uvédomovali souvislost mezi uzivanim navykovych latek a

zhorSovanim svého zdravotniho stavu, coz posilovalo jejich rozhodnuti abstinovat.

R1: ,, Kdyz mi naridili ochranku, tak jsem to nejdriv bral jako povinnost, Ze se tomu
prosté nevyhnu, ale postupné jak jsem byl delsi dobu Cistej, jsem si zacal uvedomovat, Ze
miij zdravotni stav uz byl opravdu Spatnej, a Ze to fakt souviselo s branim. *
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R10: ,,Mlatil jsem tam do auta. Az pak mi doslo, Ze to bylo tou psychozou, a to uz
fakt nechci zhorsovat *

Dalsim dulezitym motivem byla Ginava ze zavislosti a potfeba zmény zivotniho stylu.
Respondenti popisovali dlouhodobé vyc€erpani spojené s uzivanim ndvykovych latek a snahu
tento cyklus pterusit. V nékterych ptipadech se objevovala i hlubs$i existencialni rovina,
napiiklad potieba najit smysl Zivota nebo redefinovat vlastni identitu.

R7: ,,Po tech letech uzivani jsem byl uz hodné unaveny z toho zpiisobu zivota.
Problémy s bydlenim, praci a tak.”

R18: ,, Postupné jsem zacal premyslet nad tim, jak chci fungovat dal. Nechtél jsem,
abych byl porad ten, kdo ma problém se zavislosti.

Soucasné je vSak tieba zdiraznit, ze ani vnitini motivace neni bez rozport. Nékteii
respondenti vyjadfovali nejistotu ohledné své schopnosti abstinenci dlouhodob¢ udrzet, coz
ukazuje na pfitomnost ambivalence i v této kategorii.

RS: ,,Vim, ze bych meél, a fakt chci, abstinovat, ale zarovenn mam pochybnosti, jestli
to po skonceni lécby dokdzu udrzet.

6.1.2 Vnéjsi motivace k abstinenci

Vn¢éjsi motivace byla charakteristickd predevsim pritomnosti tlaku ze strany okoli,
zejména soudnich instituci nebo rodiny. Jejich motivace nebyla zaloZzena na vlastnim

rozhodnuti.

Typickym rysem byla nizkd mira uvédomeéni si problému a omezenad ochota ke
zméné. V nékterych ptipadech se objevovalo popirdni problému nebo oteviené odmitani

abstinence. Motivace zde méla spiSe formalni charakter a byla zavisla na vnéjsi kontrole.

Specifickym fenoménem byla také institucionalizace, kdy si respondent zvykéa na
prostiedi 1é€by a ptizplsobuje se jejim pravidliim a pozadavkim, aniz by dochézelo k realné
zméné jeho postoji (Johnson & Rhodes, 2007).

6.1.3 Kombinovana a ambivalentni motivace

Respondenti v této kategorii cCasto vyjadfovali soucasné¢ snahu o zmeénu 1
pochybnosti. Vyznamnou roli zde hraly mezilidské vztahy, zeyména vztahy s partnerkami a
détmi. Tyto vztahy mohly fungovat jako motivace ke zménég, zaroven vSak nebyly vzdy

dostate¢né silné k udrzeni stabilni abstinence.

Ambivalence se projevovala napiiklad ve formé¢ strachu z nezndmého Zivota bez
navykovych latek, kolisdni mezi nad¢ji a rezignaci nebo zavislosti motivace na aktudlni

situaci. Tato dynamika ukazuje, Ze motivace neni statickd, ale vyviji se v Case.

30



6.2 Faze zmény

Druhd vyzkumna otdzka se zaméfovala na charakter motivace respondentti. Bylo
zjisténo, ze motivace respondentti se pohybuje na kontinuu od vnéj$i motivace pies motivaci
ambivalentni az po motivaci vnitini. Vnéjsi motivace byla spojena predevsim s tlakem okoli
a niz8i mirou uvédomeni si problému, zatimco vnitini motivace byla charakterizovana vyssi
mirou sebereflexe a pfipravenosti ke zméné. Ambivalentni motivace piedstavovala

ptechodnou formu, ve které se prolinaly prvky obou typii.

6.3 Motivace a faze zmény

Tteti vyzkumna otazka se zamétfovala na vztah mezi motivaci a procesem zmeény.
Vysledky ukazaly, ze jednotlivé typy motivace odpovidaji riznym fazim procesu zmény.
Respondenti s ptrevahou vnéj$i motivace vykazovali znaky ranych fazi zmény, zatimco
respondenti s vnitini motivaci se nachazeli v pokrocilejsich fazich. Ambivalentni motivace
byla typicka pro ptechod mezi jednotlivymi fdzemi a odrazela dynamicky charakter procesu
zmeny.

Vysledky vyzkumu lze déle interpretovat v kontextu transteoretického modelu
zmény, jak jej popisuji James O. Prochaska a Carlo C. DiClemente (1986). Tento model
chape zménu chovani jako postupny proces, ktery probiha v né€kolika na sebe navazujicich
fazich, pticemz jednotlivé faze se lisi mirou pfipravenosti ke zméné, irovni uvédoméni si

problému i charakterem motivace.

Zjisténi této prace ukazuji, Ze motivaci respondentll nelze chépat jako statickou
kategorii, ale spiSe jako dynamicky proces, ktery odpovida jednotlivym fazim zmény.
Identifikované typy motivace — vnéjsi, vnitini a kombinovana — tak Ize interpretovat jako
projevy ruznych fazi tohoto procesu.

Respondenti s prevahou vnéjsi motivace vykazovali znaky odpovidajici predevsim
ranym fazim zmény, zejména prekontemplaci a Castecné kontemplaci. Tyto faze jsou
charakteristické nizkou mirou uvédomeéni si problému, popiranim obtiZi nebo externalizaci
odpovédnosti. V kontextu tohoto vyzkumu se tyto charakteristiky projevovaly naptiklad
ucasti v ochranném 1éCeni na zakladé soudniho natrizeni, formalni deklaraci abstinence bez
hlubsiho vnitiniho pfesvédceni €1 otevienym odmitanim potfeby zmény. Motivace téchto
respondentl byla pfevdzné zaloZena na vnéjsi kontrole a tlaku okoli, coz odpovida nizké
mife internalizace zmény.

Naopak respondenti vykazujici ambivalentni ¢i kombinovanou motivaci odpovidaji
zejména fazi kontemplace, kterd je typicka vnitinim konfliktem mezi snahou o zménu a
soucasnou vazbou na dosavadni zplsob zivota. V této fazi jedinec zvazuje vyhody a
nevyhody zmény, avSak jesté neni plné rozhodnut ke konkrétni akci. V ramci tohoto
vyzkumu se ambivalence projevovala napiiklad strachem z neznamého Zivota bez
navykovych latek, nejistotou ohledné vlastni schopnosti abstinenci udrzet nebo kolisdnim
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mezi nad&ji a rezignaci. Tato zjiSténi potvrzuji, Ze ambivalence neni pouze piekdzkou zmény,

ale predstavuje jeji prirozenou soucast a diilezity moment pro terapeutickou intervenci.

Respondenti s pievahou vnitini motivace vykazovali znaky pokrocilejSich fazi
zmény, zejména faze pripravy a akce. U téchto respondentli byla patrnd vys$S$i mira
uvédomeni si problému, schopnost reflektovat disledky zavislosti a formulovat konkrétni
divody pro zménu. Motivace v téchto piipadech vychézela z osobni zkusenosti a vnitiniho
presvédceni, nikoli primarné z tlaku okoli. Tito respondenti Casto popisovali aktivni snahu

zménit svij zivotni styl, ptehodnotit dosavadni chovani a hledat nové zptisoby fungovani.

Zvlastni pozornost si zaslouzi také ptipady, kdy byla motivace zamétfena spiSe
instrumentalné, tedy jako prostiedek k dosazeni jiného cile, naptiklad ziskani bydleni nebo
stabilizace socialni situace. Tento typ motivace lze chapat jako formu vnéj$i motivace
odpovidajici ran€j$im fazim zmény, avsak souc¢asné mize predstavovat diilezity vychozi bod

pro dal$i rozvoj motivace smérem k jeji internalizaci.

Vysledky dale naznacuji, Ze jednotlivé faze zmény nelze chapat jako striktné
odd¢lené, ale spiSe jako plynule se prolinajici. Nékteti respondenti vykazovali znaky vice
fazi soucasné, coz odpovida dynamickému charakteru procesu zmény. Tento aspekt je patrny
zejména u respondentil s ambivalentni motivaci, u nichz dochazi k ¢astému kolisani mezi

jednotlivymi fazemi.

Propojeni vysledkii s modelem procesu zmény tak umoznuje hlubsi porozuméni
dynamice motivace v kontextu ochranného léceni. Ukazuje, Ze motivace neni pouze
individualni charakteristikou jedince, ale procesem, ktery se vyviji v Case a mizZe byt
ovlivilovan jak vnitfnimi faktory, tak terapeutickym prostiedim. Tento poznatek ma
vyznamné implikace pro praxi, nebot zdlraziuje potiebu pfizplsobit terapeutické
intervence aktudlni fazi zméeny, ve které se pacient nachézi.

6.4 Shrnuti vysledku

Vysledky ukazuji, Ze motivace k abstinenci u respondentti predstavuje komplexni a
mnohovrstevnaty fenomén, ktery je ovlivnén jak individualnimi, tak socidlnimi faktory.
Motivace se pohybuje na kontinuu od vné&j$i po vnitini, pfi¢emz vyznamnou roli hraje

ambivalence.

Zasadnim zjisténim je skuteCnost, Ze motivace se mtize v prubéhu lécby vyvijet a
ménit. Tento proces vSak neni automaticky a vyzaduje podporu ze strany terapeutického
prostiedi.
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7. Diskuze

Cilem této prace bylo porozumét motivaci muzskych pacientt v istavnim ochranném
léceni k abstinenci a identifikovat faktory, které tuto motivaci ovliviiuji. Na zakladé
tematické analyzy polostrukturovanych rozhovort bylo zjisténo, ze motivace respondentt
neni jednotnd ani staticka, ale predstavuje komplexni, dynamicky a mnohovrstevnaty proces,
ktery se v prubéhu 1é¢by proménuje a je ovliviiovan fadou individudlnich i socialnich
faktorda.

Jednim z kliCovych zjisténi této prace je skutecnost, ze motivaci respondentl lze
chapat jako kontinuum, na jehoz jedné stran¢ stoji vnéjSi motivace a na druhé strané
motivace vnitini, pficemZ mezi nimi se nachazi Siroké spektrum piechodovych forem,
zejména motivace ambivalentni. Tento pohled odpovidd teoretickému ramci teorie
sebedeterminace, ktera rozliSuje riizné stupné internalizace motivace a poukazuje na vyznam
autonomie v procesu zmény (Deci & Ryan, 2000).

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze respondenti s pfevahou vnitini motivace vykazuji
vy$8i miru uvédoméni si problému a zaroven véEtsi pripravenost ke zménég. Jejich motivace
Casto vychazi z osobni zkuSenosti s negativnimi dusledky zavislosti, jako jsou zdravotni
komplikace, psychické obtize, pocit Zivotniho selhdni nebo ztrata smyslu Zivota. V téchto
ptipadech lze pozorovat hlubsi sebereflexi a snahu aktivné zménit sviij zivotni styl. Tento

typ motivace se jevi jako stabilné&jsi a vice propojeny s dlouhodobym udrzenim abstinence.

Soucasné vSak vysledky ukazuji, Ze ani vnitini motivace neni bez rozpord. I u
respondenttl, ktefi deklaruji silnou snahu abstinovat, se objevuji pochybnosti, nejistota a
obavy z budoucnosti bez navykovych latek. Tento aspekt poukazuje na skutecnost, ze proces

zmény neni linearni a Ze 1 vysokd mira motivace mize byt provdzena vnitfnim konfliktem.

Na opacném konci kontinua se nachazi vnéjs$i motivace, ktera je v tomto vyzkumu
spojena predevsim s tlakem ze strany soudnich instituci nebo rodiny. Respondenti v této
kategorii Casto vstupuji do 1écby nedobrovolné a jejich motivace je zaloZena spiSe na snaze
vyhovét pozadavkiim okoli nez na vlastnim presvédCeni. V nékterych piipadech je
abstinence deklarovdna pouze formalné, bez skute¢né ochoty ke zméné¢. Tento typ motivace

se ukazuje jako méng¢ stabilni a Castéji spojeny s rezistenci vici 1€Cbé.

Vyznamnym prvkem je rovnéz piitomnost ambivalence, kterd se objevovala napfic¢
vSemi skupinami respondenti. Ambivalence se projevovala jako soucasnd piitomnost
protichiidnych postojli. Na jedné strané snaha o zménu, na druhé strané strach, nejistota nebo
vazba na dosavadni zplsob Zivota. Tento vnitini konflikt je typicky pro proces zmény a
odpovida konceptu transteoretického modelu, ktery popisuje zménu jako postupny proces
zahrnujici rizné faze (Prochaska & DiClemente, 1986).

Zvlastni pozornost si zaslouzi také ucelova motivace, ktery byla identifikovana u
nékterych respondentii. V téchto piipadech neni abstinence cilem sama o sobé, ale
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prostiedkem k dosaZeni jiného cile, napfiklad ziskani chranéného bydleni nebo zlepSeni
socialni situace. Tento typ motivace lze chapat jako formu vnéjsi motivace, kterd vSak mtze
predstavovat dilezity vychozi bod pro dalsi praci s pacientem. Pokud je vhodné podpotena,

muZe se postupné transformovat ve vnitini motivaci.

Dalsim vyznamnym aspektem, ktery se ve vyzkumu opakované objevoval, je role
mezilidskych vztahli. Vztahy s détmi, partnerkami a rodinou pfedstavovaly jeden z
nejcastéjSich motivacnich faktorii. Tyto vztahy vSak nefunguji jednozna¢né — mohou byt
zdrojem podpory, ale zaroven i tlakem, ktery neni vzdy dostate¢né internalizovan. Tento
ambivalentni charakter vztahovych faktorti ukazuje na komplexnost socialniho kontextu, ve

kterém se motivace utvari.

Vysledky dale naznacuji, Ze motivace k abstinenci se miize v pribéhu 1écby vyvijet.
U n¢kterych respondentii byl patrny posun od vné&jsi motivace k postupné internalizaci, coz
poukazuje na vyznam terapeutického prostredi. Lécba tak neptisobi pouze na urovni chovani,

ale miize ovlivitovat i hlubsi motivaéni struktury jedince.

Vysledky této prace jsou v souladu se zjisténimi Maierové a Charvata (2013), ktefi
uvadéji, ze u pacientll v ochranném léCeni prevazuji spise vnéj$i motivaéni faktory, zejména
tlak rodiny, partnerti nebo SirSiho okoli. Podobné i v tomto vyzkumu se ukdzalo, ze fada
respondentli vstupuje do 1é¢by predevsim pod vlivem vnéjSich okolnosti, jako je rozhodnuti
soudu nebo oc¢ekéavani blizkych osob.

Zaroven se vSak v této praci ukazuje, Ze motivace neni neménnd. Na rozdil od
uvedené studie, kterd se vice zaméfuje na typy motivace, vysledky tohoto vyzkumu
poukazuji na jeji proménlivost v Case. U nékterych respondentli bylo mozné sledovat
postupny posun od vnéj$i motivace k vice vnitin¢ zakotvené snaze abstinovat. Tento vyvoj
naznacuje, ze 1 puvodné vnéjsi motivace mize v prubéhu 1écby ziskavat osobnéjsi vyznam.

Je vSak vhodné tato zjiSténi interpretovat s urcitou opatrnosti. Maierova a Charvat
(2013) upozornuji, ze podle terapeuti byvad motivace klientli v ochranném léceni casto
spojena se snahou dosahnout podminéného propusténi nebo splnit o¢ekavani okoli. V tomto
kontextu je proto otdzkou, do jaké miry je deklarovany posun od vnéjs$i motivace k vnitini
skutecné stabilni a autenticky, a do jaké miry mulZe byt ovlivnén situaci, ve které se
respondenti nachézeji.

Tento aspekt poukazuje na mozné limity interpretace ziskanych dat, zejména s
ohledem na skutecnost, ze vypovédi respondentl mohou byt ovlivnény specifickym
kontextem instituciondlni 1écby a jeho pozadavky. Respondenti proto mohou své odpovédi
formulovat zptsobem, ktery je v souladu s ofekavanimi terapeutického personalu nebo
systému,vekterémsenachazeji.
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7.1 Limity vyzkumu

Pti interpretaci vysledku je vSak nutné zohlednit n¢kolik limitd této prace. Jednim z
nich je velikost a charakter vyzkumného souboru. Vyzkum byl realizovan na omezeném
poctu respondentii v ramci jednoho specifického prostiedi, coz neumoziuje zobecnéni

vysledk na $irsi populaci.

Dalsim limitem je subjektivita interpretace dat, ktera je piirozenou soucasti
kvalitativniho vyzkumu. Pfestoze byla analyza provedena systematicky, nelze zcela vyloucit

vliv vyzkumnika na interpretaci vypoveédi.

Za vyznamny limit Ize povazovat také dvoji roli vyzkumnika, ktery se nachazi
soucasn¢ v pozici vyzkumnika i profesiondla pracujiciho s cilovou skupinou. Tato pozice
mohla pfispét k hlub§imu porozuméni kontextu a otevienéjsi komunikaci, zaroven vsak
mobhla vést k ur¢itému zkresleni dat, naptiklad v disledku socialné zddoucich odpovédi nebo

predporozumeéni.

Dalsim omezenim je skutecnost, ze vyzkum zachycuje motivaci respondentll pouze
v ur¢itém ¢asovém okamziku. Motivace k abstinenci je pfitom dynamicky proces, ktery se

muze v prabéhu ¢asu vyznamné ménit.
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8. Zavér

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat motivaci muzskych pacientii v ustavnim
ochranném lé¢eni k abstinenci a identifikovat motivatory, které tuto motivaci ovliviiuji. Na
zaklad¢ provedeného kvalitativniho vyzkumu lze konstatovat, Ze motivace k abstinenci
predstavuje komplexni a dynamicky proces, ktery je individudlné¢ podminény a nelze jej
redukovat na jednoduché¢ kategorie.

Vysledky ukazaly, ze motivace respondentli se pohybuje na kontinuu od vnéjsi
motivace pfes motivaci kombinovanou az po motivaci vnitini. Vnitini motivace se pfitom
jevi jako stabilngjsi a vice spojena s ptipravenosti ke zmén¢, zatimco vnéjsi motivace je asto
spojena s niz§i mirou uvédomeéni si problému a vyssi zavislosti na okolnich faktorech.

MW

Vyznamnym zjiSténim je pfitomnost ambivalence, kterd se objevuje napfiic¢
respondenty a predstavuje pfirozenou soucdst procesu zmény. Tato skutecnost zdiraziuje

potfebu prace s ambivalenci v ramci terapeutického procesu.

Dale byla identifikovana vyznamna role mezilidskych vztaht a socialniho kontextu,
stejn¢ jako existence instrumentdlni motivace, kterd ukazuje, Ze abstinence muze byt

vnimdna jako prostfedek k dosazeni jinych Zivotnich cila.

Z praktického hlediska vysledky poukazuji na nutnost individualniho pfistupu k
pacienttim, ktery zohlediuje jejich aktudlni motivaéni nastaveni a miru pfipravenosti ke
zméné. Klicové je podporovat rozvoj vnitini motivace a vytvaret prostor pro jeji postupnou

internalizaci.

Zavérem lze konstatovat, Ze porozuméni motivaci pacientll piedstavuje zasadni
predpoklad pro efektivni 1écbu zavislosti. Motivace neni staticky stav, ale proces, ktery se
vyviji a mize byt cilené ovliviiovan. Pravé prace s motivaci tak predstavuje kli¢ovy néstroj

pro podporu abstinence a uspé$nou reintegraci jedince do spole¢nosti.
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10. Prilohy

10.1 Vyzkumny nastroj

Uvodni &4st rozhovoru a etické ukotveni
Na zacatku rozhovoru bude ucastnik informovan o:
* ucelu rozhovoru a cili vyzkumu,
* dobrovolnosti ucasti,
* anonymité€ a ochrané osobnich udaju,
» moznosti rozhovor kdykoli pferusit nebo ukoncit.

Zvlastni pozornost bude vénovana oSetfeni dvoji role vyzkumnice, pokud k ni
dochdzi v ramci lé€ebného zatizeni.

Ucastnikovi bude explicitné sd¢leno, ze:
,»ACkoli se v ramci zafizeni muzeme setkavat v terapeutickém kontextu, tento

rozhovor je veden vyhradné€ pro vyzkumné ucely. Informace, které zde zazni, nemaji zddny
vliv na V4as lé€ebny proces ani na hodnoceni ze strany personélu.*

Informovany souhlas

Uctelem rozhovoru je ziskat data pro vyzkumnou ¢ast mé bakalai'ské prace. Rozhovor
bude nahravan, aby bylo mozné jej presné piepsat a zpracovat. Po piepsani bude audio
nahravka smazana. Samotny ptepis bude zcela anonymizovan, nebudou v ném uvedeny
zadné udaje, podle kterych by bylo mozné Vas identifikovat. V praci mohou byt pouzity jen
anonymizovang citace z rozhovoru. Po dokonceni prace bude piepis zlikvidovan. Vase tcast
je dobrovolnd. Kdykoliv mizete pozadat o pieruseni nebo ukonceni rozhovoru. MiiZete také
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku, kterda Vam nebude piijemna. Pokud je pro Véas
vSe jasné, poprosim Vias nyni o vyjadfeni souhlasu s poskytnutim rozhovoru a jeho
nahravanim za uc¢elem vyzkumného zpracovani.

Struktura rozhovoru — tematické okruhy

Rozhovor je strukturovdn do nékolika tematickych bloka, které reflektuji cil
vyzkumu a teoreticka vychodiska motivace ke zméng:

1. Kontext uzivani a predchozi pokusy o zménu

Cilem této casti je zakladni orientace v Zivotnim kontextu Ucastnika a jeho

zkuSenostech se zménou bez terapeutického mapovani.
,Jak byste struc¢né popsal, jak vase uzivani vypadalo pied ndstupem do 1écby?*

,Pokusil jste se pfed 1écbou o n¢jakou zmeénu? Co vas k tomu motivovalo? “
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2. Osobni motiva¢ni motivy a hodnoty
2.1 Motivy
,,Jaké jsou vase osobni diivody pro zménu nebo abstinenci?
,Co by se podle vas zlepsilo, kdybyste abstinoval?”
,,Hraji roli 1 néjaké vnéjsi okolnosti (napf. rodina, zdravi, pravni situace)?*
,Jak vyznamné jsou tyto faktory pro vase rozhodovani?*
2.2 Hodnoty
,Na ¢em vam v zivoté nejvice zalezi?*
,Jak se vaSe uzivani dotykalo toho, co je pro vas dilezité?*
3. Faze zmény - cilem je identifikovat aktudlni postoj ti€astnika k abstinenci.
3.1 Prekontempletace
,»Vnimate své uzivani jako problém?*
,Premyslite o tom, ze byste chté¢l néco zmeénit?*
3.2 Kontempletace
,Jakeé jsou podle vas vyhody a nevyhody zmény?*
3.3 Ptiprava
,Mate predstavu o tom, jaké kroky byste mohl podniknout?
3.4 Akce
,Co nyni aktivné dé€late pro zménu?*
3.5 UdrZeni
,Co vam pomaha abstinenci udrzet?
,,Jak zvladate rizikové situace?
4. Bariéry a obavy
,Co by vam podle vas mohlo zménu nejvice ztizit?*
,,Ceho se v souvislosti s abstinenci obavate?*
5. Podpiirné zdroje
,Kdo nebo co vas miize podpofit v udrzeni zmény?*
»Jak vnimate podporu v ramci lé¢ebného zatizeni?*

6.Budouci cile a o¢ekavani
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,Jak si predstavujete sviij zivot pti dlouhodobé abstinenci?*
,Jaké cile mate do budoucna po ukonceni 1écby?
Zavér
Rozhovor bude ukoncen otevienym prostorem pro doplnéni dalSich informaci a

pode€kovanim za ucast.

Metodické vysvétleni k otazkdm nepfimo zaméfenym na motivaci:

Ackoliv je hlavnim cilem rozhovoru identifikace osobnich motiva¢nich motivli a
urceni faze zmény, nékteré otazky nejsou zaméteny piimo na motivaci. Jejich zarazeni ma
vSak jasny metodologicky vyznam. Tyto otdzky poméhaji odkryt §irsi souvislosti, které
motivaci ucastnika ovliviiuji, a tim umoznuji komplexnéjsi a presnéjsi interpretaci jeho

skute¢nych motivi. Konkrétné:

» Otazky tykajici se stru¢ného kontextu uzivani poskytuji zakladni ramec pro
pochopeni, z jaké situace motivace vyrusta.

* Dotazy na bariéry, obavy a podptrné zdroje ukazuji faktory, které motivaci posiluji,

brzdi nebo ohrozuji.

» Otazky zamétené na budouci predstavy a cile odkryvaji osobni hodnoty, pfani a

ocekavani, které jsou podstatnou soucasti vnitini motivace.

Zatazeni téchto polozek je v souladu s kvalitativni metodologii a s teoretickymi
koncepty motivace, které predpokladaji, Ze motivace se neprojevuje pouze pfimymi vyroky,
ale 1 skrze vnimani hodnot, rizik, oekavani a Zivotnich souvislosti prace je porozumét
motiva¢nim faktortim, které ovliviiuji usili muzskych pacientii v tstavni ochranné 1é¢bé o
dosaZeni a udrZeni abstinence, a urcit jejich aktualni f4zi motivace dle modelu zmény podle
Prochasky a DiClementa.

Poznamka: Rozhovor neobsahuje intervence, hodnotici vyroky ani terapeutické
vedeni. V ptipadé, Ze UcCastnik spontanné otevie téma vyZzadujici terapeutickou podporu,
vyzkumnik jej odkaZe do standardnich terapeutickych setkéni s jinym ¢lenem terapeutického

tymu mimo rdmec vyzkumu.
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10.2 Seznam pouzitych tabulek
Tabulka ¢. 1: Charakteristika respondentti
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