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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je poukazat na to, jaké jsou moznosti a meze prace
s motivaci u lidi zavislych na navykovych latkach, a to napfi¢ celym spektrem sluzeb,
jehoz ¢asti odpovidaji jednotlivym stadiim zmény.

Teoreticka ¢ast bakalafské prace se zabyva predev§im tématy motivace, motivacni
rozhovory, priifez historii prace s motivaci u drogove zavislych, ptehled nejpouzivané;sich
technik a postupll motiva¢nich rozhovorti, vyzkum, a rizné modely motivace a procesu
zmény.

Ptipadova prace se z¢asti zaklada na realném piibchu klientky z vé€znice Svétla nad
Sazavou a z¢asti je smyslend z divodu neznalosti podrobné&jSich dat. Pii tvorbé kasuistiky
vychazim z informaci uvedenych klientkou o zkuSenostech v jejich pfedchozich lé¢ebnych
zatizenich, dale také vychazim z informaci, které se vazou Kk soucasnému pobytu ve
veznici, a které mi sdélila bud’ klientka sama, nebo persondl véznice, a také vychazim ze
skute¢nosti, které jsem béhem kontaktu s klientkou zpozorovala.

Kasuistika je vybrana na zakladé teoretické Casti tak, aby co nejlépe demonstrovala
techniky a jednotlivé prvky motivacnich rozhovorli pouzité u konkrétniho klienta
odbornym pracovnikem, aby ukdzala, jak je motivace proménlivou charakteristikou, a jak
se tedy pfetvari v pribéhu procesu zmény, jaké hodnoty vedou klienty k tomu, aby se
zménili, a jaké faktory hraji roli v procesu zmény. Je zde potvrzeno zjisténi, Ze jako
nejucinnéjsi faktor zmeény se jevi vnitini motivace klienta, nikoli vnéjsi motivace.

Kli¢ova slova

motivace- motiva¢ni rozhovor- proces zmény- kognitivné behavioralni terapie- drogova
zavislost
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The name of the bachelor work: Working with the motivation of drug addicts in various
stages of treatment

Abstract

The aim of my bachelor thesis is to point out the possibilities and limits of working
with the motivation of people dependent on addictive substances, across the full range of
services, which components correspond to the stages of change.

The theoretical part of my thesis mainly deals with the themes of motivation,
motivation interviews and a cross-section history of working with the motivation in drug
addicts. There i salso presented an overview of most frequent techniques and procedures of
motivation interviewing. Research, and different models of motivation and process of
chase are also mentioned.

Case study is partly based on the real story of the client from the prison in Svétla
nad Sazavou and partly is fictitious because of unaccessibility of more detailed data. When
creating the case story | regarded the information based on the client’s experience in its
previous treatment centers, and also the informatik linked to the current stay in prison,
which was reported either the client itself or by the prison staff. Also my observation of
the client were taken into account.

The case story is selected on the basis of the theoretical part in order to
demonstrate in the best possible way the techniques and the different elements of
motivational interviews for the particular client by the professional, to show how
motivation is a variable feature, and how it is thus transformed in the process of chase;
what the value of leading clients to the change and what factors can play a role in the
process of change. There are confirmed the findings that the most effective factor for
change appears to be the internal client's motivation, not the external motivation.

Key words

motivation- motivational interviewing- process of the changes- cognitive behavioral
therapy- drug addiction
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1 Uvod

Pristup k drogové zavislé klientele se za poslednich let v mnohém zménil. Dalo by
se fici, ze v souCasnosti se uplatiuje pfistup vychazejici z motivacnich interview dle
Millera a Rollnicka, ktery pracuje s motivaci jako se silou zaméfenou riznym smérem,

kterou disponuje kazdy klient v kazdém okamziku.

Motivacni interview se dnes pouziva napfic celého systému léCebné 1 piedlécebné
pée suzivateli drog- V nizkoprahovych kontaktnich centrech, v psychiatrickych
1é¢ebnach, v terapeutickych komunitach, v dennich staciondfich, v ambulancich, atd.
Pracovnik odbornych sluzeb muize motivaci klienta ke zméné ovlivnit a to jak

V pozitivnim, tak v negativnim sméru.

Motivaéni rozhovory se nejprve uzivaly pfi odvykédni koufeni a u poruch piijmu
potravy. Postupem casu se vSak jejich uziti vyrazné rozsifovalo a nyni jsou pouzivany
v mnoha oblastech lidského Zivota, a to jak Vv profesich pomahajicich, tak v profesich
ostatnich-  zdravotnictvi, socialni oblast, soudnictvi, pedagogika, pracovni trh,

personalistika, obchod, atd.

O tom, jak moc je dulezit¢ disponovat znalostmi a dovednostmi motiva¢nich
rozhovort, pokud n€kdo pracuje s drogové zavislymi, svéd¢i 1 fakt, Ze je v soucasné dobé

k dispozici nepfeberné mnozstvi riznych kurzti, Skoleni a prednasek na toto téma.

Motivace je spolu jesté s dalSimi faktory fazena mezi faktory podilejici se na
procesu zmeény, je proto zcela nezbytné tento fakt pii praci s klientem neopomijet. To je
také diivodem, pro¢ jsem si vybrala prave toto téma. Skutecnost, Ze vnitini motivace je pro
absolvovanych béhem studia. Setkala jsem se s mnoha klienty, ktefi za sebou méli nékolik
léceb, ale az vlastni presvédCeni vedlo K trvalejsim uspéchum. P#i praci s klienty mé
zajimalo mimo jiné i to, jak maji fazeny hodnotovy systém, protoze znalost toho, co je pro
klienta dilezité, je predpokladem pro to, jakym smérem klienta motivovat. Dale jsem se
zajimalo o to, jakou maji zkuSenost s motivovanim ke zmeéné v riznych lécebnych 1
predlécebnych zatfizenich- jaké postupy na nich byly aplikovany, jaké se u nich
(ne)vyskytuji faktory, které se riznou mérou podili na procesu zmény, a v neposledni fadé

jsem se zaméfila i na schéma CMRS a na to, v jaké fazi kola zmény se prave nachazeji.



2 Motivace

Pojem motivace nema v psychologii ustdleny vyznam. Existuje mnoho rtznych
definici tohoto vyrazu. Dalo by se ale fici, ze definice uvedené v odborné literatuie se
shoduji na tom, ze motivace je odvozena z latinského slovesa moveo= pohybuji (infinitiv
movere= pohybovat). Znamena to tedy, ze nase chovani je usmérnovano jakymisi silami o
rizné intenzité. Tyto sily jsou v odborné literatuie oznacovany jako motivy. Motivace se
da rozdélit na vnitini (hlad, bolest, radost) a vné&jsi (penize, pocta, uznani, rodina), pti¢emz
vnitini motivace je mnohem siln€j§i nez motivace vngjs$i. DalSim délenim v odborné
literatute je déleni na pozitivni (chci byt uzndvany, chci mit hodné penéz) a negativni (chcei

se zbavit bolesti, nechci byt hladovy).

Ve velkém sociologickém slovniku se docteme, Ze ,,motivace je psychicky stav
vyvolavajici ¢innost, chovani ¢i jednani zaméfujici se uréitym smérem® (Velky
sociologicky slovnik, 1996). Takto se o motivaci vyjadfil i Nuttin (Nuttin in Nakone¢ny,
1997), ktery jesté dale ptidava, ze jedinec, ktery je ve stavu motivace, cosi hleda, od
urcitych objektl se odvraci, u jinych prodléva a vykazuje tak, Ze motivované chovani ma
orientaci, cil, tzn., Ze je zaméfeno na néco, co piinasi uspokojeni. Co se dosahovani cilt
tyCe, ktomu se vyjadiil také Zimbardo, ktery tvrdi, Ze motivace se da vypozorovat

Z chovani, které je zaméteno na cil (Zimbardo in Nakonecny, 1997).

Motivace mizZe mit podobu konkrétni pohnutky ¢i bezprostfedni pticiny urcitého
jednani; pribézné aktivace jednani; smérové determinace jednani; smysluplné struktury
jednani; divodu pro rozhodnuti k ur€itému jednani v situaci volby (Velky sociologicky

slovnik, 1996).

Motivace se d& vyjadtit nasledujicimi fenomény: energii, vzruSenim; zamétenim
této energie na urcity cil; selektivni pozornosti pro ur€ité podnéty a zménénou pozornosti
pro jiné; organizaci aktivity v integrované vzorce reakci, resp. jejich sekvenci; udrzovani
zamétené aktivity, dokud se nezméni vychozi podminky (Nakonecny, 1997). S timto
koreluje i definice H. Heckhausena: ,,Motivovani jednani ur¢itym motivem je ozna¢ovano
jako motivace. Motivace je myslena jako proces, ktery voli mezi riznymi moznostmi
jednani, zamétuje jednani na dosazeni motivacné specifickych cilovych stavii a na cesté
K tomu je udrzuje v chodu. Kratce: motivace ma vysvétlit cilovou zaméfenost jednani...*

(Heckhausen in Nakonec¢ny, 1997). Motivace se da chapat jako rozpor mezi tim, co dany
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jedinec pravé proziva a mezi tim, co proZzivat touzi. Rozpor je prozivan jako nepiijemny, a

proto se snazi jedinec o to, aby byl co nejmensi (Nakonecy, 1997). Z uvedenych definic

vvvvvv

chapal pouze jako proces energetizace chovani (Hull in Madsen, 1972).
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3 Motivacni rozhovory
3.1 Z ¢eho vychazeji motiva¢ni rozhovory a kdy se pouZzivaji

Motivaéni rozhovor je pfistup vytvofeny Williamem R. Millerem a Stephenem
Rollnickem (Miller, Rollnick, 2002). Tuto metodu publikovali severoamericti autofi v roce
1991 (Kalina, 2008). Originalni nazev zni ,motivational interviewing®, do CeStiny
piekladany jako motivacni rozhovor, terapie, trénink. Autofi sami vysvétluji, pro¢ svij
pristup nazvali interview. ,,JJe to spole¢ny pohled na né¢jaky problém. Snazime se divat na
véc spoleéné a vidét spolecné” (Miller, Rollnick,2002). Jde tedy o spolecny pohled

terapeuta a klienta na dany problém.

Motivacéni interview ma usmériovat motivaci lidi zavislych na drogach a alkoholu.
Jedna se o kognitivné behavioralni, nekonfrontacni pfistup s prvky Rogersovské
psychoterapie. Nekonfrontaéni ptistup znamena, ze se neklade diraz na to, aby klient piijal
svou nalepku ,,zavislého®, odpor je reflektovan a neni bran jako popfeni ze strany klienta,
cile se urcuji spole¢né s klientem, je zdliraznovan vyznam osobni svobody a odpovédnosti
za rozhodnuti (Miller, Rollnick, 2004). Prvky Rogersovké terapie jsou prvky nedirektivni,
avSak z tohoto pfistupu je v motivaénim interview pozivano akceptovani klienta takového,
jaky je, empatie, oteviené otazky, reflektujici naslouchani, shrnuti, protoze motivacni
interview je technika prevazné direktivni. Direktivni znamend, Ze systematicky vede
klienta smérem k motivaci ke zméné, pokud je to nutné, tak terapeut nabidne radu,
doporuceni, a zejména se snazi zdlraziovat klientovi rozpory mezi jeho chovanim a jeho
cili (Miller a Rollnick, 2004). Prvky direktivni pfiméji klienta uvazovat o rozporuplnosti
uzivani navykovych latek (Miller, Rollnick, 1995). Motiva¢ni rozhovory jsou definovany
jako ,na klienta orientovany poradensky styl pro vyvolani chovani ke zméné, které
pomaha klientim poznat a vyfesit ambivalenci® (Rollnick a Miller, 1995). Z uvedeného
vyplyva, ze tedy tkolem terapeuta je vytvaret nesoulad mezi tim, jak se klient chova a
mezi cili, kterych chce dosahnout (Festinger, 1957), toto je tedy direktivni metoda.
Uzivané postupy jsou vice piesvédcovaci, nezli donucovaci, vice podporujici, nezli
argumentacni (Miller a Rollnick, 2004). Z uvedeného vyplyva, ze ve prospéch zmény by
mél zalit argumentovat klient, on sam by se m¢l rozhodnout ke zméné¢, vybrat si z menu,
které mu nabizi terapeut. Pfes toto vSechno bychom ale neméli zapominat na poselstvi

Carla Rogerse, ktery uvedl, ze jako nejucinnéjsi pro zménu se jevi vztah mezi klientem a
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terapeutem, pficemz terapeut by mél byt empaticky, viely a opravdovy (Miller, Rollnick,
2004).

Zakladem techniky motiva¢niho rozhovoru je cyklicky model zmény vytvoieny
Prochaskou a DiClementem v 90. letech minulého stoleti (Prochaska et al., in Miller,
Rollnick 2004). Jak uvadi Miller a Rollnick, motivace ke zméné neni nutna k tomu, aby se
klient zacal 1€cCit, na zvySovani jeho motivace mizeme pracovat az v prubéhu lécby.
Motivace je spiSe stav piipravenosti ke zméné nez rys osobnosti a muze kolisat v prabéhu
casu (Miller 1983), to znamena, ze terapeut by mél spravné vyuzit tzv. , klicové momenty*,
,» Casova okénka®, kdy je klient pfipraven ke zméné, a vyuzit tento moment ve prospéch
zmény. Tato ,,Casova okénka® tu nejsou napoiad, odejdou, ale zase se muzou kdykoli
objevit, proto by m¢l byt terapeut vzdy ve stichu a vzdy toho dostatecné vyuzit v klientiv

prospéch.
3.2 Cim se motiva¢ni rozhovory li§i od jinych piistupi
3.2.1 Motivaéni rozhovory versus konfrontac¢ni a nekonfrontacni pristupy

Cisté konfrontagni pfistup je dnes jiz minulosti, av§ak v minulosti se pii praci se
zavislymi hojné vyuzival (viz Minnesotsky model). Jednalo se o to, aby klient piijal
nalepku ,.fetdka®“, ,alkoholika®. Dlrazné¢ se klientovi vytykal jeho problém, jeho role
nemocného (bezmocného) a tudiz se tim bréanilo tomu, aby zaujal aktivni postoj ke zméné.
Nékdy se hovoii o konfrontaénim pfistupu také s programem 12 krokd Anonymnich
Alkoholiki, av§ak proti tomuto tvrzeni lze postavit pasaz z knihy Alkoholics Anonymous
»Nejlépe udélate, kdyZ pii praci s alkoholiky nebudete pfedvadét Zadné vynucovaci ¢i
kiizové vypravy za proménou (Wilson in Miller, Rollnick, 2003) a jina tvrzeni Billa
Wilsona, zakladatele hnuti anonymnich alkoholikli. Konfrontacni pfistup je zvlasté
nebezpecny u klient s nizkym sebevédomim (Annis a Chan, in Miller, Rollnick, 2004),
kterym klienti zavisli na navykovych latkach bezesporu disponuji. Dnes uz kazdy odbornik
na poli zavislosti vi, Ze striktné konfrontacni piistup je kontraproduktivni, avSak jak
uvadéji autofi Bell a Rollnick: ,,Motivaéni intervence jsou paradoxné obou typl:
konfronta¢ni i nekonfronta¢ni (Bell, Rollnick, in Rotgers et al., 1999). ,,Konfrontace je
cilem veskerého poradenstvi a psychoterapie a je nezbytnym ptredpokladem zamérné
zmény* (Miller a Rollnick, 1991). Neméli bychom vsak zaménovat konfrontaéni cil a styl.

Konfrontaci ve smyslu cile se zde tedy mysli sebekonfrontace, tedy uvédomeéni si, Zze mam
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problém. Konfrontaci ve smyslu stylu se zde mysli konfrontace ze strany terapeuta,

,halepkovani®“. V motiva¢nim interview se uziva konfrontaéni cil.

Mnoho autorii zastdva nazor, Ze konfrontace je nezbytnym nastrojem pii 1écbé
drogové zavislych. Doklada to naptiklad tvrzeni Kooymana, ktery fadi konfrontaci mezi
1é¢ivé faktory v terapeutické komunité (Kooyman in Kalina, 2008). ,,Podle Casriela (cit in
Broekaert, 2001) ,,zavisly trpi tizkosti a bolesti, s niz nemtize ani bojovat ani ji uniknout.
Misto toho, aby maskoval a zkresloval svoje nahla emo¢ni hnuti, osobnost s haruSenym
charakterem potlacuje emoce viibec. Umist'uje svoje pocity mimo dosah védomi, uzavira je
do ulity nevédomi a nevédomé vytvaii emocni izolaci. Klasické terapeutické nastroje
nemohou dosahnout na tyto zmrzlé osobnosti, a proto pfisly terapeutické komunity.*

(Kalina, 2008).

Jak uvadi Téminova (Téminov4, in Kalina, 2008) ,.konfrontace v komunité neni
cilem, ale je nezbytnym prostfedkem ristu, ziskani ndhledu, uvédoméni si hranic. Emoce
doprovazejici konfrontaci jsou tou spravnou urodnou piidou pro proces uceni, je to cesta od
postoje ke zméné chovani. Vénym ukolem vSech ¢lenti komunity je konfrontace
kultivovat a stfeZit, aby nebyly o zrafovani, nybrZz o uceni. Na druhé strang, pokud se
pokousime eliminovat konfrontaci tim, Ze se sami bojime konfliktl nebo mame pocit, Ze
do zivota spoleCenstvi nepatii, zabranujeme vyvoji, nerespektujeme realitu Zivota a

ptipravujeme se o dulezity prostfedek rastu.*

Ptes vSechna tato tvrzeni ale plati, jak uvadi Kalina (2008), Ze konfrontace ma byt
zamé&fena na chovani a ne na osobu klienta, ma byt uplatiiovana pouze v bezpe¢ném a

akceptujicim prostiedi, jinak se toto plisobeni miji terapeutickym tc¢inkem.
3.2.2 Motivacni rozhovory versus Rogersovské pristupy

V tvodu této kapitoly stoji, Ze motivacni rozhovor je technika, kterd vychazi
Z Rogersovské psychoterapie. To je pravda, ale zaroven je to technika vyuZzivajici
direktivni prvky terapie, jako je zvySovani ambivalence, sméfovani k ur¢itému cili,
nabizeni moznosti. Jak uvadi Miller a Rollnick (2003), terapeut radi a dava zpétnou vazbu,
empaticka reflexe se pouziva tak, aby posilila urcit¢é momenty, a od jinych momentl

naopak odvedla pozornost.
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4 Minulost versus sou¢asnost — kde se postupovalo nespravné?

4.1 Model obrannych mechanismi

Pokud budeme patrat v minulosti prace s uzivateli navykovych latek, najdeme dost
,omylu“, kterych se odbornici dopoustéli pii praci s touto klientelou. Mezi velkou chybu
patfil pfistup k drogové zéavislym, ktery namisto pochopeni a spolec¢ného odstranovani
obrannych mechanismii, volil neSetrné ,,rozbijeni* obrannych mechanismu, které spocivalo
v konfrontaci osoby klienta, nikoli jeho obranného mechanismu potazmo problému
(Rotgers et al., 1999, a dalsi). Tento chybny pfistup vedl odborniky k tomu, Ze pii praci se
zavislymi volili pfevazné konfrontacni, agresivni styly, jejichz cilem bylo rozbit tyto

obranné mechanismy. Z tohoto konceptu vychdzi t¢Z Minnesotsky model.
4.2 Minnesotsky model

,Minnesotsky model stavél pfedev§im na zkuSenosti Anonymnich alkoholikt (dale
jen AA) a jejich konceptualizaci alkoholismu jako primarni, progresivni poruchy, jejiz
zvladnuti vyzaduje dozivotni abstinenci a aktivni, kontinualni program tzdravy. Na rozdil
od rozsitené¢ho presvédceni nebyli plivodci ani propagatory toho, co bylo pozdé€ji nazyvano
konceptem alkoholismu jako nemoci AA. K tomu se vyjadiil Dr. Bob Smith, jeden ze
zakladatel AA takto: ,,UZivani terminii nemoc, nemocny byl jen zpisob jak pifekonat
beznadéj“. AA slouzilo pouzZivani metafory nemoci jako pfipominka jejich presvédceni, ze
alkoholik uZ nikdy nemuze pit bezpe€nym zpisobem. Piesto clenové AA hrali vyznamnou
roli v rozsifovani a popularizaci konceptu zavislosti jako nemoci.“ (Internetové stranky:

www.adiktologie.cz [31. 5. 2009]).

Radimecky (Internetové stranky www.adiktologie.cz [8. 7. 2009]) pise o

minnesotském modelu nasledujici: ,,Minnesotsky model (tj. model zavislosti jako nemoci)
vnima jednotlivce jako nemocného (tj. bezmocného) v permanentnim stadiu Uzdravy
(Cook, 1988) a je zalozen na abstinenci od drog. Tento model byl zkritizovan fadou autord
(Radimecky, 2007).

Programy zalozené na Minnesotském modelu se béhem svého vyvoje oprostily od
konfrontace a v soucasnosti jsou pouzivany v Irsku, Litvé, Mad’arsku a Turecku (Vyro¢ni

zprava za rok 2006: stav drogové problematiky v Evropé¢).
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Minnesotsky model vznikl synergii tfi minnesotskych programti- Pioneer House,
Hazelden a Wilmar State Hospital. (Internetové stranky: www.adiktologie.cz [31. 5.
2009]).

Nepochopeni Minnesotského modelu prameni znetplného pochopeni pojeti
zavislosti jako nemoci. Zavislost je klasifikovana jako nemoc. V MKN-10 je fazena pod
kédem F10-F19 (dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich
latek). Zavisly ¢loveék je skuteéné nemocny (nikoli vSak bezmocny). V rozvinuté fazi
zavislosti jiz samotna vile nestaci- mnoho zavislych se chce své zavislosti nadobro zbavit,
ale tady uz samotné chci a pevna vtle nestaci. Proto byl vypracovan kompletni a podrobny
program uzdravy. Ani to neznamenda, ze pokud budeme chapat zévislost jako nemoc,
budeme tim zavislého zbavovat jeho odpovédnosti za situaci, ve které se nachazi. Naopak,
konfrontace klienta s jeho problémem (ne vSak obvinovani), a tim ziskani nahledu je také

jednou z podminek uspésné zmény.
4.3 Nechat spadnout aZ na Gplné dno

Neni to zase tak ddvno, co se mnozi domnivali, Ze pokud se ¢lov€k zavisly na
drogach ma své zavislosti zbavit, musime ho nejdiive nechat spadnout az na dno, aby se
mél od ¢eho odrazit. Dnes vime, Ze nemusime Cekat na okamzik, kdy bude klientovi
nejhuife, naopak méli bychom se snazit pracovat s klientem co nejdfive, jak je to mozné.
,Protoze motivacni rozhovory vychazeji zcyklu zmény Prochasky a DiClementa,
nevnimaji motivaci klienta ke zméné chovéani jako existujici, danou podminku pro
uspéSnou lécbu, ale jako proces, ktery terapeut muze svou praci s klientem vyrazné

ovlivnit.“ (Miller, Rollnick, 2004).

Tento rozdil v pfistupu nalezneme, i pokud porovnadme tradini terapeutické
komunity pro drogové zéavislé se soucasnymi. V tradicnich TK pro drogové zavislé
panoval nazor, ze klient je nejlépe motivovan k lécbe, pokud se nachazi v debaklové
situaci (Kalina, 2008). Souc¢asné TK zacinaji pracovat s klientem v kterékoli fazi motivace

a s motivaci pokracuji v prubehu celé 1écby.

wMotivace je jako laska a stesti. Je to vedlejsi produkt. Pokud se do néceho pustite,

motivace k tomu, abyste vytrvali, prijde sama a objevi se, kdyz ji budete nejméné cekat. *
John Bruner
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5 Jaké faktory ovliviiuji proces zmény

V odborné literatufe najdeme mnoho faktorii, které mohou stat na zacatku procesu

zmény, nebo se na ni podili v prib¢hu procesu.

Velky diraz je v mnohych publikacich kladen pravé na motivaci, na to, jak moc je
klient odhodlany ke zméné svého soucasného stavu. Kalina uvadi: ,,Motivace je jednim
z faktorti, které rozhoduji o uspéchu ¢i neuspéchu terapie (1é€by) vibec. Co se drogové
zavislosti tyce, dalsimi faktory urcujicimi uspeSnost 1€cby jsou stupen zavislosti, kvalita
osobnosti jedince, kvalita jeho okoli v¢etné socialniho®. (Kalina, et al., 2001). DelLeon a
jeho spolupracovnici spatiuji motivaci jako soucast komplexu, do né€hoz tadi vné&jsi
okolnosti, vnitfni motivaci, pfipravenost k 1é¢bé a vhodnost TK pro potieby jednotlivce.
Na tomto zéklad¢ vytvorili Skdlu CMRS k posouzeni urovné motivace klienta pii jeho
nastupu do 1é¢by (Kalina, 2008). ,,Skore CRMS pfi vstupu je velmi dobrym prediktorem
udrzeni v 1é¢bé zejména v prvnim obdobi a pozitivné koreluje s vysledky 1é¢by a tcasti

V nasledné péc¢i“ (Melnick, DeLeon at al., in Kalina, 2008).

Tlak vngjsich okolnosti je jisté také nezanedbatelnym faktorem urcujicim Gspésnost
terapie. DeLeon a jeho spolupracovnici fadi motivaci a ptipravenost k 1€¢bé mezi dilezité
faktory v terapeutickém procesu, ale uvadéji, ze tlak vné&jSich okolnosti mize ziskani

vnitini motivace vyznamné ovlivnit (DeLeon et al., in Kalina, 2008).

Fred J. Hanna, ktery vychazi ze své studie na Hopkinské univerzité¢ v Baltimoru,
fadi mezi tzv. prekurzory, které ovliviiuji rychlost procesu zmény: smysl nezbytnosti,
ochotu nebo pfipravenost zazit tizkost a obtiznost, uvédomeéni, konfrontaci s problémem,

usili ke zméné, nad€ji na zménu, socialni podporu pro zménu (Hanna, 2002).

Neopomenutelnym ¢initelem je i podpora vlastnich schopnosti klienta a dodavani
nadéje klientlim, kteti pocituji nedostatek sil na realizovani svého cile, nebo klientim,
ktefi na svuj cil jiz rezignovali. ,,Pokud se nepodaii v rezignovanych klientech probudit
jiskru nadgje, nikdy u nich nevznikne potfebna motivace k uvaZovani o zméné™.

(DiClemente, in Miller, Rollnick, 2004).

Empatie terapeuta, vciténi se do klientova problému. Miller a Rollnick (2003)
uvadéji, ze je tento faktor mnohymi vyzkumy doloZen jako nejsiln€j$i prediktor

pozitivniho terapeutického vztahu, ktery urcuje tispésnost terapie.
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6 Rizné modely motivace a procesu zmény

6.1 Cyklicky model zmény dle Prochasky a DiClementeho
(Prochaska et al., 1992; Miller a Rollnick, 2004, a dalsi)

Myslenka kola zmény pfisla na mysl Prochaskovi a DiClementemu, kdyZ spolu
s dalsimi kolegy pozorovali klienty, ktefi se snazili zvladnout své problémové chovani. Pti
svém pozorovani dosli k ndzoru, ze struktura zmény je u vSech typt problémového chovani
napadné podobna. Na zaklad¢ svych klinickych zkuSenosti v 90. letech minulého stoleti
konstruovali cyklicky model zmény. Terapeuta piipodobnili porodni babé, ktera je
pravodcem klienta v celém procesu zmeény, stejné jako je porodni baba ptfitomna rodici
zen¢ v prubéhu jejiho porodu. Cela analogie je skute¢né skvélym piikladem, na kterém se
da demonstrovat prubeh zmény. Tak jako Zena rodi sama, tak i klient je ten, kdo se nejvétsi
mirou podili na své zméné. Terapeut je zde od toho, aby byl pfitomen, spravn¢ sméroval a

povzbuzoval klienta, pokud se mu prave nedati.
1) Faze prekontemplace (,,pieduvazovani®)

Klienti v této fazi se nékdy oznacuji také jako ,klienti v odporu, ,.ti, co popiraji
svlyj problém* (Miller, Rollnick, 2004). Tato faze je skutecné charakteristickd tim, ze
klienti neciti zddnou potiebu cokoli ménit (alespont ne v nasledujicich Sesti mésicich), a to
ziejm¢ kvuli rozpolcenosti, popirani (Edwards a Lader, in Miller a Rollnick, 2004).
Problémy nevnima klient sdm, ale spiSe jeho okoli, coz je také Castym divodem, proc¢
vyhledd pomoc. Pro¢ se ale lid¢é v této fazi nachazeji? Odpovéd’ najdeme ve ,,4 R* (podle

DiClementeho, 2004)
1) Vahavost

Vahavost je charakteristickd nedostatkem informaci. Klient nezna dostatek nevyhod

soucasného stavu, a naopak neznd ani dostatek vyhod, pokud by se situace zmeénila.
2) Rebelstvi

,Rebelové vkladaji do svého chovani mnoho energie a v zadném piipad¢ se netfidi
rady ostatnich. ,,Opravdovou vyzvou pro terapeuta je, jak preménit energii, ktera je zatim
zamifend na rebelii, na silu namifenou k motivaci“. (DiClemente, in Miller, Rollnick,

2004). Kdyz Prochaska a DiClemente vytvareli skupinu lidi ve fazi prekontemplace, bez
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vahani ,,rebely* poznali- ¢asto zdiraznovali, ze se klidn€ zucastni, ale jen pod podminkou,

ze se je nebudou pokouset meénit.
3) Rezignovanost

S energii je to zde prave naopak nez u rebelstvi. ,,Rezignovani‘ se vzdali své nad¢je
na zménu. Ukolem terapeuta je tedy znovu dodat nadéji klientovi. ,,Pokud se nepodaii
Vv rezignovanych klientech probudit jiskru nadéje, nikdy u nich nevznikne potiebna

motivace k uvazovani o zmén¢*. (DiClemente, in Miller, Rollnick, 2004).
4) Racionalizace

Tito lidé maji na vSechno odpovéd’. Rozhovor s nimi ma podobu vyroku terapeuta,
za kterym ihned nasleduje odpovéd’ klienta. Plati zde uméra, ze ¢im vice se s nimi budeme
bavit o jejich problému, tim vice si budou jisti tim, Ze zddny problém nemaji. Jak by si mél
tedy terapeut vtomto okamziku poc¢inat? Mé&l by byt hlavné empaticky a reflektivné
naslouchat. Reflektivni naslouchani je aktivni proces, kdy terapeut vybere ty klientovy
vyroky, kterymi argumentuje ve prospéch zmény- pokud néjaké jsou- a doiekne je
vlastnimi slovy. Je to vlastné odhad toho, co si klient mysli. Uginek reflektivniho
naslouchani je v tom, Ze klient sly$i argument ve prospéch zmény znovu a od nc¢koho

jiného (podrobné&ji viz odstavec o reflektivnim naslouchani).

V této fazi se nema klient presvédCovat o 1écbé, je to zbyte€né, ba i
kontraproduktivni a v klientovi budime jesté vétsi odpor. Cilem této faze by mélo byt

bezpecné prevést klienta do faze dalsi.
2) Faze kontemplace (zvazovani)

Vyhodou této faze je fakt, ze pokud zacne klient uvazovat o zmeéné, je to dobré
znameni, na druhou stranu v tomto stavu muize setrvat dosti dlouho. Jak uvadi DiClemente
(DiClemente in Miller, Rollnick,2004): ,,Nejvétsim nepfitelem zavazku je ambivalence,
zaroven je nejvetSim polinkem na ohynku chronické kontemplace®. Klient si je jiz védom
svych problémt, dava je do souvislosti se svym chovanim, ale neni si jist tim, zda chce
stavajici stav zménit. Pro tuto fazi je charakteristicky ambivalentni postoj — chci a nechci.
Paradoxem v této fazi je zjisténi, ze pokud terapeut argumentuje proti zméné, ambivalentni

klient zaéne sdm argumentovat ve prospéch zmény. Toto se nazyva princip psychické
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reaktance® a jeho vyuziti je vhodné pravé v této fazi zmény. Ukolem terapeuta v této fazi je
také vytvaret nesoulad mezi tim, jak se klient chova a mezi tim, ¢eho by chtél dosahnout,
to znamen4 zvySovat kognitivni disonanci’ (Festinger, 1957). Setrvéani v disonantnim stavu
je prozivano jako neptijemné, proto se jedinec snazi dostat opét do konsonantniho stavu.

To se mize dit ttemi zpiisoby:
1) zménou chovani,
2) zménou kognitivniho obrazu prostiedi,

3) zavedenim nového kognitivniho elementu, ktery disonanci zmensi nebo popfe tim,

ze zméni jeji vyznam.

(Internetové stranky: www.psycholousek.cz [18. 7. 2009])

3) Rozhodnuti (pFiprava na zménu)

V této fazi mize byt jiz klient rozhodnuty ke zméné, jeho rozhodnuti nemusi byt
ale dosti pevné, proto by se neméclo zapominat na stalé motivovani. Terapeut spolu

s klientem jasné€ vytkne cile a prostiedky vedouci k cili.
4) Akce

V této fazi se nachazi klient, jehoZ zménéné chovani trva jeden den aZ Sest mésicl
(Prochaska et al., 1992). Uskalim této faze mohou byt netispéchy, se kterymi se klient
Vv pribéhu plnéni svého ,,planu* setkava. Proto by mél terapeut chvalit klienta za kazdy i
maly uspéch, tim jeho motivaci zvysSuje. Na druhou stranu rizikem mutize byt pravé opak,
tedy pokud vSe jde ,,jako po mésle®. Klient tak snadno nabude dojmu, Ze uz vlastné Zadnou

profesiondlni pomoc nepotiebuje. Ambulantné 1éCeni klienti piestanou dochazet do

' Princip psychické reaktance= ,KdyZ terapeut argumentuje ve prospéch zmény, klient témé¥
automaticky za¢ne argumentovat ve prospéch stavajiciho stavu- a tim se terapeut s klientem
dostavaji do nezadouciho sporu a klient do odporu vii¢i terapii.” (Mozny, nedatovano).

2 Kognitivni disonance je nevédoma reakce mysli na rozpory mezi postoji (znalostmi, virou,
poznanim) a skutecnym stavem mysli. Podle Festingerova vyzkumu z roku 1957 jedinec reaguje na
napéti vyvolané dvéma vzajemné nekonzistentnimi postoji snahou o pfidani, odstranéni nebo
zménu jeho kognitivnich struktur. Dilezité je, Ze tyto zmény jsou obousmérné, tedy napf. na
zaklad¢ svych postoji miizeme zménit své chovani a na zakladé svého chovani miizeme zménit své
postoje. (Wikipedia- oteviena encyklopedie. Heslo: Kognitivni disonance. Internetové stranky:
http://cs.wikipedia.org [2. 6. 2009]
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ambulance, ustavné léCeni klienti podepisi revers a z 1éEby odejdou. Toto potvrzuje i
minéni DeLeona, ktery upozoriiuje, ze klient se ¢asto vraci na predchozi arovné motivace,
a to zejména v prvni fazi pobytu v terapeutick¢é komunité, vlivem neuspokojeného
o¢ekavani nebo pravé ze dojde k mylnému nazoru, ze je jiz zdrav (DeLeon, in Kalina,

2008).
5) UdrZeni

Terapeut provadi s klientem prevenci relapsu. Technika zalozend na KBT
(kognitivné behavioralni terapie), kdy terapeut uci klienta rozpoznavat rizikové situace a

uspésné se jim vyhybat, nebo je zvladat bezpecnym zplisobem.
6) Relaps

Relaps je pfirozenou soucdsti procesu zmény, nemusi se vSak zakonité objevit u
kazdého. Pokud se vSak stane, ze klient zrelapsuje, terapeut by to nemél brat jako své
selhani a klient by to nem¢l brat jako sviij netuspech. Je dulezité dodat klientovi odhodlani,

aby vse nehazel za hlavu, Ze neni vSe ztracené.

Za zminku zde stoji termin pouzity Paulem Shiffmanem ,krize relapsu“. Znamena,
ze se klienti blizi relapsu, nebo za sebou uz maji néjaké uklouznuti®. Vé&tsinou je to pro n¢
prekvapujici, proto Casto sami vyhledaji pomoc, protoZze nevédi, co se d&e (Miller,
Rollnick, 2003).

Nékteti vyzkumnici do$li k nazoru, ze vzdorovani relapsu je splnéno za

nasledujicich podminek (Miller, Rollnick, 2003):
1) V jejich Zivoté se odehrava vice zmén pozitivnich nez negativnich.
2) Rozvijeji a provozuji jiné aktivity.
3) Vyjadiuji vétsi uspokojeni ze Zivota.
4) Uspotadaji si prostiedi, ve kterém ziji, coz navysi jejich spokojenost se Zivotem.

5) Zazivaji méné frustrace pfi cilenych aktivitach nebo je zvladnou snaze.

3 Uklouznuti (laps) = ,jakékoli samostatné poruseni pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec
sam stanovil a které se tykaji Castosti nebo typu vybraného cilového chovani“ (Kuda, 2008).
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6) Zabyvaji se vice nealkoholovymi aktivitami, které je bavi, a ubyvaji piekazky, jez

Jim v tom brani.

Allsop a Saunders (in Miller, Rollnick, 2003), zabyvajici se motivaci pii prevenci
relapsu, vychazejici z praci Marlatta a jeho kolegii (Cummings, Gordon a Marlatt, 1980;
Marlatt, 1978) délali rozhovory s pacienty na oddéleni 1écby alkoholovych zavislosti ve
Skotsku. Velmi zajimavé byly dva postiehy. Pacienti udéavali, Ze byli relapsem pobaveni.
Dale se nektefi pacienti vyjadfili, ze pro relaps se sami védome rozhodli. Tato zjisténi byla
potvrzena i Fultonem (1983) v studii zabyvajici se ,,fantaziemi relapsu“ (Miller, Rollnick,
2003).

Motivaéni rozhovory mizeme aplikovat v kterékoli fazi kola zmény. Postupy se
lisi, ale cil je vzdy stejny- pozitivni zména. ZvySovani motivace hraje obrovskou roli
Vv prvnich tfech fazich — prekontemplaci, kontemplaci, rozhodnuti. Jak uvadéji Dobiasova a
Broza: ,,Odbornik pracujici s uzivateli drog by mé&l umét pracovat s klientem ve vSech
stadiich tohoto modelu a vzdy vychazet z moznosti klienta. Dale by mél navrhovat,
podporovat a motivovat klienta k takovym cilim, které odpovidaji etapé, ve které se

nachazi nebo etapé nasledujici* (Dobiasova, Broza, 2003).

Obrazek 1: Cyklicky model zmény dle Prochasky a DiClementeho (Koneény, 2004)
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6.2 Model zmény chovani podle Pattena

V dosavadni Ceské odborné literatuie (viz napi. DobiaSova, Broza, 2003) byli
s odvolanim na star$i praci Pocarovského tradovani jako autoii tohoto modelu Buisman a
Kok. Autorem je vSak John Patten (Patten, 1998). Tento model zmény chovani stavi zmény

do série v nasledujici posloupnosti:

Kontakt- ptedstavuje konfrontaci (také odpor) se zdravotnimi a socidlnimi problémy,
trestnou Cinnosti, stigmatizaci, vyvojovym konfliktem. Na§imi nastroji se mohou stat
nabizené sluzby, respekt k osobnosti klienta, poskytnuti bezpeci, prostoru pro rozhodovani,
hranice, osobnost pracovnika, pfeneseni odpovédnosti- kompetence na klienta, ocenéni,

podpora, atd.

Pozornost- je casto zaméfena na abstinencni syndrom, zdravotni problémy, bydleni,
rodinu, policii, zékon, kvalitu drog, nedostatek penéz. U¢innym nastrojem miZe byt
naslouchani, trpélivost, ¢as, respektovani klienta, hranice, kontrakt, plan, mapovani hodnot

a postoju, rozhovor, atd.

Pochopeni — klient mize pochopit informace tlumocené vrstevniky, odborniky a
z tisténého materialu, piipadné zprosttedkované ptirozenou autoritou anebo rodi¢i. Nasimi
nastroji se mohou stat konfrontace, nastaveni zrcadla, srozumitelnost, pochopeni podminek
pro realizaci zakazky, jazyk, informacni materidly, nacvik dovednosti, profesionalita,

reflektovani problému, zkuSenosti vrstevnikili, odbornikii, ex-userti, pouzivani reality, atd.

Zména postoje- uvédomeéni si ,,Ja chei (nechci) s ohledem na kratkodobé a dlouhodobé
investice, vyhodné a nevyhodné volby. Napfi.: §pinava jehla versus Cista jehla, nahodily
kontakt versus intenzivni ambulantni terapie versus terapeutickd komunita. Nastrojem se
muze stat socialni sluzba, zpétna vazba, nabidka servisu, ndzornd demonstrace, opakovani

informaci pfistupnou formou apod.

Zména zaméru- muze zapusobit socidlni tlak, ritudl- ,nechci sdilet jehlu“. Nastrojem
zmény miZe byt z nasi strany uznani, potvrzeni, podpora postoje klienta, porovnani vyhod
a nevyhod, obrana (stranéni) postoje ,,chci®, zintenzivnéni kontaktu, mapovani situace,
zduraznéni rizik, nad¢je, ocenéni, zhodnoceni, zvyseni prestize klienta ve skuping¢, nabidka

prostiedkil apod.
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Zména chovani- v optimalnim pfipad¢ je otdzkou ambulantnich programii stacionarniho
typu nebo residenénich 1ééebnych zafizeni. Mezi nastroje pocitame podporu, kontrakt,

nacvik dovednosti, informace, vzdélavani, alternativu.

Udrzeni zmény- patii do programii nasledné péCe a prevence relapsu. Jako ndstroje
muzeme vyuzit reflexe, ocenéni, podporu, opakovani, udrZzeni pozornosti, moznost

asistence pracovnika, drzeni pravidel, atd.

Uvedend Sirokd Skala zmén zakladdd spiSe sérii drobnych zmén, kterymi klient
prochazi, nez radikdlni zmény chovani a Zivotniho stylu. Ty jsou spiSe ptiznakem
latentniho (skrytého) vyvoje, né€kdy i varovnymi signdly pseudo-uzdravy nebo rozvoje

psychotického onemocnéni.
6.3 CMRS $kala- DeLeon a spolupracovnici
(Melnick, DeLeon et al., in Kalina, 2008)

DeLeon a jeho spolupracovnici spatiuji motivaci k 1é¢bé v terapeutické komunité
jako soucast komplexu ,,Essencial Treatment-Related Perceptions®, do néhoZ fadi vné;si
okolnosti, vnitfni motivaci, pfipravenost k 1é€bé a vhodnost terapeutické komunity pro
potfeby jednotlivce (Kalina, 2008). Pokud budeme tedy zjistovat klientovu vnéjsi
motivaci, budeme se ptat na okolnosti, které ho dovedly do 1é¢by, kterymi mohou byt
napiiklad rodinna situace, dluhy, zdravotni stav, zaméstnani, apod., tedy vSe, co klienta
,nuti“ s drogami prestat. Urovei vnitfni motivace zjistime z klientovych odpovédi na
potfebu osobni zmény- ,,uz toho bylo dost, musim s tim néco d¢lat”, ,.takhle se ned4 zit",
»chci, aby zase vSechno bylo jako dfiv*. Pfipravenost k 1écb&é znamend, Ze klient vidi
nastup do 1écby jako jedinou moZnou alternativu zmény. Vhodnost typu lécby
rozpozndme, pokud bude klient srozumén s filozofii, pravidly, délkou a ostatnimi
nalezitostmi urcitého typu lécby a bude s timto pfevazné souhlasit. Pro zjisténi téchto
percepci vytvoftili tedy autofi Skalu CMRS (viz tabulka 1), jez pouzili u tady klientd
nastupujicich do terapeutické komunity. Studie potvrdily, ze Skdla CMRS je vyznamnym
prediktorem udrzeni v 1é€bé a to zejména v prvnim obdobi, pozitivné koreluje s vysledky
1é¢by a ucasti v nasledné péci (Melnick, DeLeon et al., in Kalina, 2008). Percepce CMRS
jdou dale vyuzivany v 1écbe. Motivace se da zlepSit navazédnim vztahd se cCleny
terapeutického tymu 1 s pokrocilej§imi klienty, psychoedukaci- porozuménim drogové
zavislosti a narokum tzdravy (DeLeon, Dermatis et al., in Kalina, 2008). Tlak vné&jsich
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okolnosti se da vyuzit kladenim dirazu na pifinos pobytu v terapeutické komunité, pocitem

bezpeci pred okolnimi vlivy. Vhodnost 1é¢by miize klient ziskat ovéfenim si, Ze program

opravdu plni to, co slibuje (Kalina, 2008).

Tabulka 1 : CMRS schéma (Kalina, 2008)

Okolnosti

Mnozstvi zivotnich situaci vede lidi k tomu, aby vyhledali 1é¢bu v TK. Patii
K nim napft. problémy se zakonem, penézi, zdravim, rodinou nebo zaméstnanim.
Tyto situace jsou individudlni a Casto se méni béhem casu u té€hoz jednotlivce.
Maji spolecné, ze je ¢loveék vnima jako vnéjsi tlak na to, aby do 1é¢by nastoupil,
setrval vni a vytézil zni pfinos pro navrat do zivota. LéCba sama musi toto

vnimani vngjsich tlakli vyuZzivat, aby udrzela klienta v procesu zmény.

Motivace

Klienti jsou motivovani k 1é¢b€, pokud vyhledaji 1é€bu z ,,vnitinich divoda* —
kvtli osobni zméné. Tyto diivody mohou byt pozitivni (pfani zit jinak, uzivat
»dobré véci zivota“, osobni rlst, lepsi socidlni a rodinné vztahy) i negativni
(zbavit se pocitt viny, studu, nenavisti k sobé i k druhym, beznadé&je apod.).
Vnitini, skuteéna motivace vede klienta k poznani, Zze ne drogy ani zivotni
okolnosti, ale on sam je problémem, a k pfijeti faktu, ze ne svét kolem néj, ale on

sam se musi zménit.

Pripravenost

Clovék miize byt motivovan ke zmén& a pfitom nemusi ve skutetnosti piijimat
nutnost 1écby. Motivovani lidé, ktefi nejsou pfipraveni na zapojeni do 1écebného
procesu, mohou vnimat jako Zzivotaschopné jiné alternativy, napf. zvladani
prostiednictvim sebekontroly, provedeni zmén okolnosti (zmény vztahi, prace,
piestéhovani) nebo ziskani pomoci a podpory od rodiny, ptatel ¢i nabozenstvi. Ti,
ktefi jsou pfipraveni k 1é¢b¢, zavrhli vSechny ostatni volby pro zménu a vnimaji

1é¢bu jako svou jedinou alternativu.

Vhodnost

Klienti mohou byt motivovani ke zméné a pripraveni k 1éCb¢, ale nemuseji
vnimat program TK jako odpovidajici jejich potfebam. ,,Vhodnost* vyjadiuje
dobré parovani (matching) mezi klientovymi potfebami a 1é¢bou v TK. Znamena,
ze klient pfijima ptistup TK: cile, filosofii, socidlni uceni a zavazek pro

dlouhodobou 1é¢bu.
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7 Vyzkumy, vhodnost a omezeni motiva¢nich rozhovoru

Bylo zjisténo, ze klienti, ktefi pfed nastupem do 1éCby prosli dvoutydenni
ptipravou, vykazuji lepsi spolupraci v rezidencni 1€cbé a vyssi retenci v 1é¢bé nez klienti,

kteti motivacni pohovor pied 1éEbou neabsolvovali (Brown, Miller, 1991).

Martino a jeho kolegové (2000) zjistili, ze ptidani jednoho bloku motivacnich
pohovorti zvySuje retenci v 1é¢be u klientti zavislych na kokainu a u klientli s dudlnimi

diagnozami.

Podobné také Saunders et al. (1991) zjistili, ze klienti s metadonovou substitucni
1écbou, kteti prosli motivaénimi pohovory, méli vétsi zdvazek k abstinenci a mensi

problémy s opiaty v prubéhu Sestimési¢niho sledovani.

Daley et al. (1998) zjistili, ze klienti s dualni diagnézou (deprese a zavislost na
navykové latce) vykazovali vétsi retenci v ambulantni 1é¢be, pokud prosli motivacnim

pohovorem.

Utinnost jednorazového pouziti motivaénich rozhovort na snizeni spotfeby drog a
vnimani rizika souvisejiciho s uzivanim drog mezi mladymi lidmi (McCambridge, Strang,
2004). Vzorek obsahoval mladé lidi ve véku 16-20 let, ktefi v té dobé aktivné uzivali
néjakou navykovou latku (alkohol, tabdk nebo nelegalni drogy). S experimentalni skupinou
byl provadén jednohodinovy rozhovor upraveny podle zasad motiva¢niho rozhovoru.
Vysledky ukazaly, ze skupina, u niZ bylo provedeno face to face interview vykazuji
V porovnani s kontrolni skupinou vétsi snizeni rizik souvisejicich suZzivanim drog, a

snizeni davek cigaret, alkoholu a konopi, nikoli v§ak plnou abstinenci.

Jiny vyzkum se zabyval u¢innosti kratkych motivacnich intervenci (tfimési¢nich) u
pacientt, ktefi Skodlivé uzivaji alkohol (Weiland, Dent, Philips, Lee, 2008). Vysledky
ukazaly, ze 32% uvedlo pozitivni efekt kratké intervence na postoje a chovani, ale 29%
ucastniki se domniva, Ze zasah pro né nebyl relevantni. 17% se domniva, Ze nacasovani by
mohlo byt lepsi. 6% Ucastnikd bylo na rozpacich a konkrétnéji se nevyjadiilo. Pracovnici
meli kladny postoj k intervencim, ale jako bariéru hodnotili nedostatek casu. 14 z 15
pracovnikid uvedli, Ze kratkd intervence by se mohla stat béZnou péci v naléhavych

ptipadech.
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Vliv motiva¢nich rozhovori na udrzeni v metadonovém programu (Secades-Villa,
Fernande-Hermida, Ramén, Arnaez- Montaraz, 2004). Vysledky ukazaly, Ze ucastnici,
ktefi podstoupili motivacni interview ihned po néastupu do programu, vykazuji podstatné
vyssi retenci v metadonovém programu v nasledujicich 6 mésicich (50% retence), nez
kontrolni skupina bez motivaéniho interview (20% retence). Vysledky naznacuji, Ze by se
motivacni interview mohlo stdt UCinnym ndastrojem v pocatecni fazi metadonového

programu, kdy pravé vétSina ucastnikli z programu vypadava.

Utinnost motivaénich rozhovori u detoxifikovanych pacientd zavislych na
alkoholu na zapojeni do nasledné 1éc¢by (Schilling, El- Basel, Finch, Roman, Hanson,
2002). Vysledky této studie ukézaly, ze motivaéni rozhovory se jevi jako podpora
Vv kritickém pocate¢nim obdobi po propusténi z detoxifikace a navic je zaznamenan

zvySeny zdjem o postdetoxifikacni 1écbu.

Kontrola efektivity motivacnich rozhovori v populaci nebezpe¢nych konzumenta
alkoholu ve stat¢ Idaho v USA (Beckham, 2007). Experimentalni skupina prosla jednim
motivaénim rozhovorem vedenym sestrou lékate, kontrolni skupina neproSla zadnym
motiva¢nim rozhovorem. Vysledky ukézaly, ze u experimentalni skupiny vyrazné poklesla

primérna spotieba alkoholu za den.

Jina studie uvadi, Ze kratkd motivacni intervence u lidi zavislych na alkoholu je
nedostacujici, co se tyka poklesu spotieby alkoholu. Tito pacienti vyZaduji dikladné;si
intervenci zamétenou na jejich konkrétni problém. (Saitz, Palfai, Cheng, Horton, Freedner,
Dukes, et al., 2007).

Utinnost kognitivnd behavioralni terapie (KBT) u uZivateld kokainu nebo u
zavislych na kokainu v porovnani s u¢innosti KBT + MI (motivacni interview). Vysledky
ukazaly, ze klienti, ktefi obdrzeli KBT+MI, se ve vétsi mite rozhodli pro 1é¢bu, vykazovali
podstatné vétsi touhu po abstinenci a ocekavani uspéchu. (McKee, Carroll, Sinha,
Robinson, Nich, Cavallo, et al., 2007).

Utinnost telefonicky podavaného poradenstvi zalozeného na zasadach motivaénich
rozhovoril a fazich pfipravenosti ke zméné u lidi Skodlivé uzZivajicich alkohol. (Brown,
Saunders, Bobula, Mundt, Koch, 2007). Vysledky ukazaly snizeni rizikového piti u
experimentalni skupiny muzi i zen. Dal$im zjisténim bylo, ze vétsi pocet telefonatt byl
spojen s vétsim poklesem v piti.
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8 Pouzivani motivac¢nich rozhovoru

8.1 Principy motivac¢nich rozhovori
Mezi pét zakladnich principu, jak uvadi Miller a Rollnick (2004), patii nasledujici:

* Vyjadfeni empatie

X/

* Rozvijeni rozport

X/

* Vyhybani se argumentaci

X/

+» Otoceni odporu
¢ Podpora vlastnich schopnosti klienta
Vyjadreni empatie

Tento princip je pievzat z terapie Carla Rogerse, terapie orientované na klienta. Je
dalezité podotknout, ze kdyz terapeut vyjadiuje empatii, nemini se tim, Ze souhlasi
s klientovym Zivotnim stylem. Vyjadfovat empatii znamena ,,pfijimam té takového, jaky
jsi, akceptuji t€“. Snadno by se tento princip mohl plést i s pozitivnim pfistupem ke
klientovi, coz také neznamena totéz, co empatie. Pozitivni piistup ke klientovi (na rozdil
od negativniho, ¢i neutralniho) se da vykladat jako jedna z podminek pro praci s drogoveé
zavislymi. Podle Kaliny a kol (2003) pfijeti a akceptovani klienta mize fungovat jako
paradox. Klient automaticky ocekdva jednani, na které byl doposud zvykly, tzn.
odsuzovani, neakceptovani, nepiijeti, nalepkovani, ale v terapeutickém vztahu se setka
s opakem. Da se tedy tvrdit, Ze klient projde korektivni emocni zkuSenosti, tato zkusenost
se muze podilet na cest¢ ke zméné. ,,VEtSi uspéch zaznamenavaji terapeuti, které lze
oznacit jako empatické, kteti své klienty ,,maji aspon trochu radi* a véfi v moznost zmény*
(Bartosikova, Miovsky, 2003). AvSak ve vyjadiovani empatie bychom méli byt zdrzenlivi,

klient nasi faleSnou vielost snadno vyciti.
Rozvijeni rozpori

Podle Festingera (1957) muZeme rozvijeni rozpord nazyvat jako ,,védomé
rozladéni“. Motivace ke zméné vznika, kdyz lidé zazivaji rozpor mezi svym stavajicim
chovanim a svymi osobnimi cili (Miller, 1985). Tento rozpor mtize byt jednak disledkem
pfirozené situace (napf. kdyz matka misto 1ékti pro své dité¢ koupi davku pervitinu a
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dasledek svého pocinu si uvédomi ve chvili, kdy je dit¢ prevezeno do nemocnice), stejné
tak tuto situaci miize umele navodit terapeut, coz jiz vyzaduje jistou davku uméni, aby to,
co terapeut tvrdi, bylo pfijimano nejen kognitivnim kanalem (Ano, uvédomuji si, ze
nejednam spravné, kdyz nemam Ccisté pliny pro mé dité, ale ja svou davku prosté
potiebuji.), ale aby toto bylo pfijimano i kanalem emoc¢nim (Pfipadala jsem si jako
dobytek, kdyz moje détatko lezelo v porodnici vedle mé a kroutilo se, protoze béhem
téhotenstvi jsem fetovala). Toto je kliCovy princip motivacnich rozhovora (Miller a

Rollnick, 2002).

Jako techniku k rozvijeni rozpori muze terapeut vyuzit tzv. vahy rozhodovani
(Miller, Rollnick , 2003). Jedna miska vah piedstavuje argumenty pro zménu (vyhody a
zisky zmény, nevyhody a ndklady soucasné situace), druha miska vah pfedstavuje
argumenty proti zméné (vyhody a zisky soucasné situace, nevyhody a niklady zmény).
Vyzveme tedy klienta k tomu, aby na kazdou stranu stavél piislusné argumenty, pak ho
vyzveme K tomu, aby ke kazdému argumentu pfifadil znamku od jedné do deseti. Kazda
strana se nakonec secte a vysledné skore nam ukdze, jak moc je klient motivovany ke

zméng, ¢i jak moc chce setrvat v soucasném stavu, a co ho v tomto stavu udrzuje.
Vyhybani se argumentaci

w<Jemné premlouvavy styl je pravym puncem kvality motiva¢nich rozhovora*
(Miller, Rollnick, 2003). Nem¢li bychom klientovi nutit nase nazory, ale pouze jemné
naznacovat, kam by mél sméfovat, spravné ho nasmérovat, aby on sim mohl vykrocit ke

svému cili.
Otoceni (vyuziti) odporu — ,,psychologické judo*

,Psychologické judo®, termin pouzity Jay Haleym a dal§imi. Jen pro pfipominku,
judo je bojovy sport, kde jeden hra¢ vyuziva silu svého protihrace ve sviij vlastni prospéch.
Ackoliv motivacni rozhovor v zddném piipade€ neni boj, urcit€¢ bychom zde jisté znaky juda
také nasli- terapeut tusi, kam klient dopadne, kdyz Se pokusi o né&jaky uder. Klientovi
argumenty proti zmeéné, terapeut vyuziva ve prospéch zmény. Znamena to tedy, ze klient si

sam uvédomi nezadouci dasledek.
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Podpora vlastnich schopnosti klienta

To, ze vira v sebe sama, je pozitivnim faktorem pfilécbe jakékoli nemoci, se
védélo jiz davno. Mnozi autofi tento princip nazyvaji klicovym Vv 1écbé zavislosti
(Bandura, Rogers a Mewborn in Miller, Rollnick, 2004). Neznamena to vSak zleh¢ovat
klientiv problém a fikat, ze vse je snadné a ze se své zavislosti zbavi snadno. ,,Ano, ty mas

problém, ktery neni lehky, ale neznamena to, ze je nezvladnutelny*.
8.2 Postupy motivac¢nich rozhovori

(volng podle Miller, Rollnick, 2003)

Kladeni otdzek s otevienym koncem

V tivodni fazi rozhovoru by mél mit pievaznou ¢ast slovo klient. Terapeut dava

pouze dopliujici otazky.
Reflektivni naslouchani

Schematicky by se tento proces dal znazornit jako kédovani- poslech- dekodovani.
Terapeut odhadne, co si klient asi mysli, a sviij odhad pronese jako prohlaseni. Je to aktivni
proces, pii kterém terapeut vybird takové vyroky klienta, kterymi klient argumentuje ve

prospéch zmény. Klient usly$i argumenty ve prospéch zmény z Gst terapeuta a opakovang.
4 typy reflexi (Mozny, 2006):
Uvodni véta: ,,Moje déti mi fikaji, Ze nadmémé piju‘
1) Opakovani
»Vase déti Vam ftikaji, Ze nadmérné pijete*.
2) Preformulovani
,»Vase déti se domnivaji, ze mate s alkoholem problém*
3) Prafrazovani

,Domnivate se, ze se za Vas VaSe déti kviili Vasim alkoholovym excestim stydi?“
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4) Reflexe emoci
,»Irapi Vas, ze se za Vas Vase déti stydi?
Ocenovani kladnych postoji, potvrzovani

Toto funguje jako zpevnéni terapeutického vztahu a zvySovani sebevédomi klienta.
Terapeut by ale nem¢l chvalit pfehnané, mél by byt autenticky, protoze klient faleSnost

vyciti.
Shrnuti

Po urcitych ¢astech, nebo po urcité dobé terapeut vzdy shrne to, co se od klienta
dozvédél. Cilem je, aby se terapeut presvedcCil, ze spravné porozumél, popiipadé aby se
zeptal na to, ¢emu dostate¢né¢ neporozumél. Klient také vi, ze mu terapeut vénuje

pozornost. Dal$im diivodem je také to, Ze klient uslysi opétovné sebemotivujici prohlaseni.
Vyvolani sebemotivujiciho prohlaseni

Ukolem terapeuta je, aby pomohl klientovi vyjadiit sebemotivujici postoj (Miller,
1983). Vyvolani sebemotivujiciho postoje u ambivalentniho klienta patii k jedné
z dovednosti motiva¢niho rozhovoru. Technika obsahuje kognitivni (pfiznani problému),
emocionalni (vyjadieni obav ohledné zmény) i konativni slozku (optimismus ohledné

zmény) osobnosti.

4 typy sebemotivujicich prohlaseni, otazky terapeuta, kterymi je vyvolat (Mozny, 2006) a

jakym zplisobem je klient vyjadiuje:
1) Pfiznani problému

Terapeut: ,,Jak Vam to Skodi?*

Klient: ,,Vidite, nikdy jsem nad touto otdzkou neptemyslel....Je to opravdu vazné*
2) Vyjadreni obav ze soucasného stavu

Terapeut: ,,Co by se mohlo stat, kdybyste s tim nic ned¢lal?*

Klient: Casto odpovida neverbalné — pladem, vzdychanim.
3) Vyjadreni pfani zmény
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Terapeut: ,,Kdyby se Vas problém vyftesil, co by se tim zménilo?*

Klient: ,,Kdybych zacal dochazet na metadon, mohl bych zacit chodit i do prace a nemusel

bych krast.*

4) Optimismus ohledné zmény
Terapeut: ,,Jak si myslite, ze by se dal Vas problém zvladnout?*
Klient: ,,Kdyz zkusim ustavni 1é¢bu, mohl bych se z toho dostat.*
8.3 Cemu se v motiva¢nich rozhovorech vyhnout
(volné podle Miller, Rollnick, 2003)
Odli$né zaméreni

Do této pasti se mlze terapeut snadno chytit, pokud se zaméfi na jiné téma nez
klient. Pokud budeme s klientem feSit brani drog, zatimco on by radé&ji nejdiive fesil jiné

problémy, za¢ne odporovat.
Urcovani vinika

Terapeut by kdrogové zavislému mél pfistupovat tzv. pozitivnim piistupem.
Soucasti pozitivniho pfistupu je mimo jiné neodsuzovani klienta (Bartosikova, Miovsky,
Kalina, 2003). Znamena to tedy, ze terapeuta by nemélo zajimat, zda si klient za svij
problém miize sam ¢i nikoli. Pokud by ho toto pfeci jen zajimalo, s drogové zéavislou

klientelou by nemé¢l pracovat.
Odpor ze strany klienta

Do odporu se klient miize dostat velmi snadno a to zvlasté ve fazi prekontemplace a
kontemplace. ,,Konfrontac¢ni pfistup k jedinci v kontemplacnim stadiu muze klienta
posunout smérem k obrané vyhod pokracujiciho uzivani, coz pravdépodobné vyusti ve
zdanlivé odmitani jakéhokoliv problému, ktery by terapeut zduraznil. (Miller, Rollnick,
2004). V ranych stadiich procesu zmény je tedy udélovani rad kontraproduktivni. AvSak
dluzno dodat, Ze odpor je pfirozenou soucasti procesu zmény a nutno s nim pocitat, da se

také vhodné vyuzit ve prospéch zmény.
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8.4 Co v motivacénich rozhovorech vyuZzit, rozvinout
FRAMES

Slozky motiva¢niho rozhovoru, kterymi motivovat klienta ke zméné popsali Miller
a Sanchez (1991) (Sanchez in Miller, Rollnick, 2003) a shrnuli je do akronymu FRAMES
(Miller, Rollnick, 2003).

F- feedback (zpétnd vazba): klient je seznamen s vysledky svého fyzického i psychického

stavu, které mtize a nemusi vzit v potaz.

R- responsibility (odpovédnost): Terapeut zduraznuje, ze je na klientovi, jak se rozhodne

na zaklad¢ informaci, které mu poskytl ve zpétné vazbé.

A- advice (rady): Pokud ma klient z4jem, terapeut mu poradi, jak své cile uskutecnit a

¢emu se vyhybat.

M- menu (nabidka moznosti): Terapeut pouze nabidne rizné moznosti, jak dosédhnout

zmény. Klient tak ma svobodnou viili pti rozhodovani.

E- empathy (empatie): Vciténi se do klientova problému. Klient nabude pocitu, Ze mu

terapeut rozumi, Ze jej chape.

S- self- efficacy (dtvéra ve vlastni schopnosti): Terapeut dodava klientovi nadéji, ze

zména je mozna, ze na ni klient svymi schopnostmi staci.

Miller a Rollnick uvéadéji nékolik témat, ktera by se v pribéhu motiva¢niho

rozhovoru méla rozvijet. (Miller, Rollnick, 2004):
Rozpracovani tématu

Pokud se jiz objevilo n&jaké téma, které souvisi s motivaci, mél by se terapeut
snazit, aby klient dal toto téma rozvijel a tim vyjadfoval co nejvice sebemotivujicich

postoju.
VyuZzivani extrému

Vyzveme klienta k tomu, aby si predstavil ty nejhor§i mozné nasledky svého

chovani, pokud bude ve sém chovani nadale pokracovat.
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Ohlédnuti zpatky

Vyzveme klienta k tomu, aby se v mysli vratil do doby, kdy jesté¢ nemél problémy,

které ma nyni.
Pohled do budoucna

Miizeme se zeptat tieba otazkou typu ,,Co by se zménilo, kdybyste nastoupil do

lécby?
Objevovani cili

Pokud zjistime, co hraje v Zivoté klienta velkou roli a co ma pro n&j velkou cenu,

budeme moci rozvijet rozpory mezi jeho cily a jeho chovanim.
Paradox

Terapeut bude jednat tak, jako by klient Zadny problém nemél. Tohoto se d4 vyuzit
nevédomé, coz povede ktomu, Ze klient za¢ne hdjit pozici pravé opacnou (princip
psychické reaktance). Dale se tohoto da vyuzit védomé tak, ze terapeut bude hdjit pozici,

Ze nema Zadny problém a vyzve klienta k tomu, aby ho ptfesvédcil, ze problém ma.

Paradoxni zpochybniovani je cennd technika, ale samotné logické diivody mnohdy
nestaci, jak ukazal ve své autobiografické knize Tom Stewart (Miller, Rollnick, 2003). ,,Na
jednom sezeni jsem p&kné uspoifadal vyhody a nevyhody brani. Taky moZzné néasledky,
vcetné pravdépodobnosti, ze pltijdu do vézeni, zpisobim skandal, ztratim domov, praci,
zdravi, majetek, pratele a jakoukoli divéryhodnost. Nemohl jsem najit zddné vyhody. Na
seznamu divodil pro to, abych heroinu nenechal, se objevily takové véty: ,,Ulehuje to
zivot.”“ —,,Bojim se toho nechat,” — ,,Nemam chut’ pfestat.“ Jedna mySlenka se stavéla proti

druhé a treti. ,,Nechtélo se mi.*“ Neptestal jsem a logické diivody mi v tom nepomohly.*
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9 Kasuistika

9.1 Uvod

Vybrala jsem kasuistiku, kterd ma co nejlépe demonstrovat danou problematiku.
Ptipadova prace se zcCasti zakladd na realném piibeéhu klientky z véznice Svétla nad
Sazavou a zc¢asti je smyslena z diivodu neznalosti podrobnéjsich dat. Pii tvorbé kasuistiky
vychézim z informaci uvedenych klientkou o zkuSenostech v jejich predchozich 1é¢ebnych
zafizenich, dale také vychdzim z informaci, které se vazou k soucasnému pobytu ve
véznici, a které mi sdélila bud’ klientka sama, nebo personél véznice, a také vychazim ze

skute¢nosti, které jsem béhem kontaktu s klientkou zpozorovala.
Pfi tvorbé anamnéz jsem se inspirovala dotaznikem odvozeného z EURO-ASI.

Veskeré udaje, na jejichz zéklad¢ by se mohla klientka poznat, nebo by mohla byt
poznéna (jména osob, ndzvy mist), jsou zménény nebo neuvadény vibec.

Klientka souhlasila se zvefejnénim piipadové prace pro studijni tcely.

9.2 Kratké seznameni s klientkou

Jméno: Leona
Veék: 27

S Leonou jsem se setkala na stazi ve véznici Svétla nad Sazavou, kde byla umisténa
podle § 39a odst. 2 pism. c) trestniho zakona do véznice s ostrahou, a nachazela se
omamnych a psychotropnich latek) na 8 let trestu odnéti svobody (dale jen TOS)
nepodminéné. Po odvolani ji byl trest sniZzen na 4 roky TOS nepodminén¢. V dobé konani
mé staze méla Leona za sebou skoro polovinu trestu a chtéla si zazadat o podminéné
propusténi (dale jen PP). V minulosti prosla dvéma reziden¢nimi 1écbami. Pry az narozeni

syna (3) ji dalo ten hlavni divod, pro¢ s drogami piestat.
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9.3 Anamnéza

9.3.1 Zdravotni anamnéza

Test na hepatitis B, C délany v t€hotenstvi-negativni.

V 8 letech fraktura pravého kotniku- sadra.

Bézna détska onemocnéni- plané nestovice, pfiusnice.

V détstvi pry opakované anginy, poté asi ve 13 letech odebrani krénich mandli.
9.3.2 Psychicka anamnéza

V souvislosti s uzivanim pervitinu uvadi rozvoj paranoidniho syndromu. Prvni
znamky se objevily asi ve 23 letech. Do stejné doby datuje i rozvoj depresivnich nélad.

Odbornou pomoc nevyhledala.

V' soucasnosti uvadi zndmky socialni fobie (kdyZ jde na obé&d do jidelny, nemuze
jist, protoze je tam spousta lidi a vadi ji, kdyZ se na ni divaji a také to, jak u toho vSechny
mluvi nahlas). AvSak o tuto diagnézu se ziejm¢ jednat nebude, jelikoZ je to spojeno

s vézenskym prostfedim, ve kterém se nachdzi, diive pry zadné takové problémy neméla.
9.3.3 Sexualni zivot

Prvni pohlavni styk v 17 letech s jejim tehdej$im pfitelem. Do svych 22 let méla
nékolik kratkych vztahii. Ve 22 letech se seznamila se svym ted’ jiz byvalym partnerem, se

kterym ma nyni 2,5 letého syna.

Orientace heterosexudlni. Pry chape to, Ze se ve véznici po dobu vykonu trestu

spolu paruji holky, ale ona by to pry neudé¢lala, je ji to proti srsti.

Pry nikdy neprostituovala ani neméla ,,uc¢elovy* vztah. JelikoZ vyrabéla a prodavala

pervitin, tak pry penize nemusela nikdy fesit- fikala, Ze nebyla ta ,,socka®.
9.3.4 Socialni anamnéza
Vzdélani:

Zakladni Skola- prospéch primérny. Vztahy se spoluzaky dobré. Ve tfidé méla svou
nejlepsi kamaradku. S kantory pry problémy neméla.
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Po zédkladni Skole se sama rozhodla, Ze plijde na uc¢ebni obor kadetnice. Rodice ji
V tom nebranili, ackoli by rad¢ji, kdyby Sla na gymnazium nebo maturitni obor (oba jsou
vysokoskolsky vzdélani), ale védé€li, ze s jejim prospéchem by bylo tézké absolvovat
takovy nebo podobny obor. S prospéchem na ucilisti neméla pry zadné problémy, nezdélo

se ji to ani t¢zké, a v soucasné dob¢ uvazuje, ze si dodélad maturitu, zZe na to ma.
Zaliby:

Ma rada kolektivni sporty- basketbal, volejbal, florbal. Od svych 12 do 17 let
navs§tévovala tanecni krouzek a také pry chodila do pokrodilych tanecnich. Na zdkladni
Skole méla nekolik krouzki- keramika, sportovni krouzek, vytvarny krouzek. Pry ji pfislo,
ze byla docela dost vytizena a ani neméla moc ¢asu na své kamarady, ale kdyz pry
nevynikala ve Skole, tak po ni rodic¢e chtéli, aby se alespont né€emu vénovala. Ma rada

horskou turistiku, sci-fi filmy a sci-fi literaturu.
Zaméstnani:

Po vyuceni v oboru kadetnice pracovala od svych 18 do 20 let jako kadetnice
v salonu. Potom ale pry z finan¢nich divodi odeSla a zacala pracovat jako servirka-

barmanka v jednom podniku.
Financ¢ni situace, zdroj prijmi:

Pro obZzivu ji vzdy stacil jeji plat. Nikdy nekradla ani nedélala Zadné podvody.
Penize na drogy pry nemusela fesit, jelikoz sama vyrabéla a prodavala pervitin. Jak sama

tfikala: ,,Ja jsem nebyla ta ,, socka.” Dluhy nema Zzadné.
Bydleni:

Po vyuceni bydlela jest¢ rok u své matky v domé. Pak si se svymi kamaradkami
naSla podndjem v byté (19 let). Ve 23 letech odesla bydlet ke svému pfiteli, od n¢hoz
odesla asi ve 3. mésici téhotenstvi (25 let) ke své matce. Po navratu z vykonu TOS by se

pry chtéla nastéhovat ke své matce do pfizemi jejiho domu.
Pravni problémy, absolvované tresty:

V soucasné dobé ve vykonu TOS- prvotrestana.

37



9.3.5 Rodinna anamnéza
Matka

55 let, vedouci finan¢niho uradu. V détstvi pro ni byla pry dulezitou osobou, které
se ,,sveéifovala®, v puberté se od ni pry odtahla a tihla spise k otci, ktery byl klidn&jsi a
nefval na ni kvili kazdé kraviné. Kdyz bylo Leon¢ 18, jeji rodice se rozvedli. Rozvod byl
pry klidny a po oboustranné domluvé, ale i tak se s tim nedokazala Leona smifit, protoze
mela oba rodiCe stejné rada a chtéla, aby byli spolu. Matka se jiz neprovdala, ale Zije
Vv partnerském vztahu se svym pfitelem. Celkové hodnoti vztah s matkou jako velmi dobry
a nyni op¢t na pratelské urovni. S pfitelem matky vychazi dobte. Po skonceni vykonu TOS
se chce Leona nastéhovat se svym synem K matce do domu do ptizemi. Kdyz se Leony
matka dozvédéla o tom, ze Leona fetuje, nebylo to pro ni ani pro nikoho z rodiny velkym
ptekvapenim, protoze se to pry nedalo uz tajit. Jak matka, tak otec i sestra Linda si ptali,
aby §la do lécby. To, ze Leona opét fetuje, pry vedéli, akordt pry netusili, ze vaii a
prodava. Kdyz se dozveédéli, ze je stihana a poté odsouzena, neméli pry z toho radost, ale
nezavrhli ji. Nyni ji chodi jeji matka do véznice pravidelné navstévovat (navstévy jsou
povoleny jedenkrat mési¢né max. na 3 hodiny, pouze rodinni ptisludnici, nelze zakézat- ze

zakona narok kazdy odsouzeny).
Otec

56 let, Iékat. O svém otci mluvi velmi hezky a jejich vztah nyni hodnoti jako
podporujici- ,,tata me vzdycky ve vSem podrzel“. V puberté to byl pravé otec, kterému se
skoro se vSim svéfovala. KdyZ se dozvédél, ze Leona uZz néjakou dobu bere pervitin,
reagoval celkem klidn¢ a pry to tuSil. Nikdy ji ale nezavrhnul, dvefe pro ni byly stéle
oteviené. Kdyz nastoupila do 1écby, byl pry strasné rad a to, Ze ho potom jesté nekolikrat
zklamala (zacala opét brat), ji ted moc mrzi a uz by nechtéla, aby se to opakovalo. P¢t let
po rozvodu s jeji matkou se znovu ozenil. Novou manzelku jejiho otce pry jesté nepiijala,
protoze se pry na Leonu kouka skrze prsty kvili jeji minulosti. Otec ji chodi pravidelné

navstévovat.
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Sestra Linda

28 let, soukromd podnikatelka, rozvedend, 2 déti. Jejich vztah je na kamaradské
urovni. Jejim velkym pfanim bylo, aby Sla Leona do 1é¢by. Drogy zadné, ani cigarety.

Nyni chodi Leonu také pravidelné kazdy mésic navstévovat.
Sestra Lucie

30 let, bankovni ufednice, v soucasné dobé jiz patym rokem trvaly pobyt ve Velké
Britanii, manzel, 1 dité. Lucie pravidelné 1éta do CR za svou rodinou. Naposledy se vidély
asi pred rokem, na vyhrazeny den pro navitévy se jinak nedostala do CR (pry asi nechtéla).
Jejich vztah je bezproblémovy, ne vSak tak pevny jako s Lindou. Leonu za jeji minulost
nezavrhla, ale jak se moc nevidaji, tak pry pofadné nevi, na ¢em je. Drogy Zadné, ani

cigarety.
Druha manzelka otce

47 let, 1€karka, 2 déti z prvniho manzelstvi. Leonu nema moc v oblibé, coz je pry
vzajemné. Pokud je to mozné, vyhybaji se sobé. Nechodi ji navstévovat do véznice, jeji

minulost ji vyc¢ita.
Kamarad Leo$

Spole¢né s nim vyrabéla a prodavala pervitin asi 4,5 roku. On byl odsouzen podle
§187 na 10 let TOS nepodminéné, jelikoz tento trestny ¢in byla jiz recidiva. Odvolal se a

byl odsouzen na 6 let TOS nepodminéné.
Otec jejiho syna Lubo$

Seznamila se s nim ve 22 letech. On také uZzival pervitin, ale nevaftil. Byli spolu do
jejich 25 let. Kdyz otéhotnéla, byli spolu jesté¢ 3 meésice, pak se rozesli, protoZze on
nesouhlasil s tim, aby si dit€ nechala. V soucasné dob¢ pry ani neplati alimenty na dité a o

syna se nezajima.
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Syn Lubomir

3 roky. On se zatim zda jako jediny divod, pro co Leona piestala fetovat. Kdyz se
pry dozvédéla, ze je téhotna (asi po 1 meésici), tak pry ze dne na den piestala uzivat
pervitin. Jeji gynekolog ji vSak ,,poradil, Ze by s cigaretami neméla prestavat naraz, ze je
to pro dité Sok, tak béhem tehotenstvi koufila. Tim si také vysvétluje astma svého syna.

Jinak je pry zcela zdrav. V soucasné dob¢ je v péci jeji matky.
9.3.6 Drogova kariéra

Hlavni drogou je pervitin (od 20 do 25 let). Prvni uziti bylo ve 20 letech
sniffingem. Bolel ji pry zub a jeji kamaradka (kolegyné v préci) ji ,,poradila®, aby zkusila
»tohle, Ze ji to pry pomize. Prvnich 14 dnt sniffing, poté intraven6zni uzivani. Postupem
¢asu se dopracovala az na 0,5 gramu na davku, za den méla tak 3 davky. Pry to brala proto,
aby se ji rano dobfe vstavalo. Dala si davku a §la klidn€ spat, a rano ji nedélalo takové
problémy vstat, a pfes den se citila vice energicka, coz ji v praci vyhovovalo, kdyz chodila
tteba na dvanactihodinové smény. Jehly si chodila ménit do K- Centra, vZzdy pry méla

Cisté. Ona sama fika, ze nebyla takova ,,socka” bez penéz, kdyz vafila a prodavala.

V 19 letech ji byl pry na diskotéce intraven6zné aplikovan heroin, po kterém ji pry

bylo tak zle, Ze od té doby se ho ani nedotkla.

Asi v 16 letech zacala koufit, ale spiSe pfilezitostné s kamarady na diskotéce,

pravidelné koutfeni udava od 18 let az do soucasnosti (asi 10 - 15 cigaret denn¢).

Ptilezitostnou konzumaci alkoholu udava asi od 16. roku, kdy si s kamarady na

diskotéce dali pivo a n¢jaké panaky, atd.

Marihuanu vyzkousela v 17 letech, ale pry ji po ni bylo opakované nevolno a

zvracela, tak se k ni uz pak nikdy nevratila.
ObtiZe spojené s uzivanim drog

Ve 23 letech rozvoj halucinatorné paranoidniho syndromu, ktery hodnoti
subjektivné jako velmi neptijemny (,,za okny jsem vidé€la lidi, ktefi na mé¢ mavali, venku na
me kazdy pokiikoval, lidi na mé koukali jako na ,,fetacku). To byl také jeden z dtvodu,
pro¢ se rozhodla nastoupit do terapeutické komunity. Dale uvadi, ze zhruba ve stejném

obdobi si vSimla toho, ze mé etapy nezvykle smutnych nalad (mluvi o depresich), kviili
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kterym vSak nikdy nevyhledala zddnou odbornou pomoc. I pies uvadéné stavy pry ale

vvvvvv

nenapadlo, ze by ptesla na tuto drogu.
9.3.7 Diagnostika

Dle MKN-10 spliiovala Leona béhem poslednich 6 mésicti 5 z 6 diagnostickych
kritérii pro zavislost na stimulanciich (F15.2)- silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
potize v kontrole uzivani latky, prikaz tolerance, postupné zanedbavéni jinych potéSeni

nebo zajmi, pokra¢ovani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkd.
9.3.8 Lécbha
Absolvované 1é¢by a obdobi mezi 1é¢bami a pied nastupem vykonu TOS

Prvni 1écbu absolvovala Leona ve 22 letech. Jednalo se o ¢tyfmésicni rezidencni
1écbu v psychiatrické 1écebné. Do 1écby nastoupila, aby svym rodi¢im dokdazala, Ze je
v potadku. Z 1é€by odesla po 2 mésicich na revers, kdy uz to tam pro ni pry nemélo smysl,
a nechapala, co tam vlastn¢ déla. Po navratu z 1éCebny byla pry chvili Cist4, ale pak si
tekla, ze kdyz si obcCas Stiupne, tak se pfece nic nestane. ,,Jenom jsem si obc¢as dala ¢aru,

ale pak se to rozjelo, ani nevim jak.*

Druhou 1é¢bu absolvovala ve 24 letech. Jednalo se o terapeutickou komunitu. Tuto
1é¢bu podstoupila jiz z vlastniho pfesvédceni, kdy sama uznala, Ze se jeji zivot v mnoha
smérech za ty 4 roky zménil, a to k hor§imu. ,,Moji kamaradi to byli jenom ti, kterym jsem
prodéavala, muj pritel, ktery bral taky a mij kamos, se kterym jsem vaftila.” ,,Za posledni 4
roky jsem neznala nic jiného, neZ jen praci a byt, jinam jsem se pomalu nehnula. A to jsem
diiv jezdila s nasima Casto na hory. Jo a rodice, ty to dost nicilo, ale nechtéli mé ztratit, tak
mi to trpeli.“ Leona z této 1écby také odesla, a to sice pro poruSeni pravidel. V terapeutické
komunité navazala vztah (venku méla pfitele). Jemu méla 1écba jiz brzo koncit, tak odesla
ona (po 5 mésicich). Po navratu z komunity byla piil roku Cist4, ale zaCala opét Siiupat.
Uvadi, Ze si asi po dobu 3 mésicii dala obcas ¢aru, ale k jehle se uz nevratila. Nadale vaftila
a prodavala se svym kamaradem pervitin. KdyZ se dozvédéla, Ze je t¢hotna, tak pry ze dne
na den piestala. Dneska tvrdi, Ze t€hotenstvi a syn je ten hlavni diivod, pro¢ piestala a pro¢
se tak drzi. AvSak stale udava, ze ma chuté (pousmiva se). Po porodu a nasledné dalsi rok

pted nastupem trestu (odlozeni 0 rok v ptipad¢ narozeni ditéte viz ptiloha 1) pry uz neméla
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zadné kamarady, ktefi berou, az na jednoho. ,,Toho kamarada se nechci vzdat, zndme se uz

dlouho. Klidn¢ si pfede mnou dava, ale se mnou to nic nedéla. Jsem z toho uz venku.*
9.4 Propojeni kasuistiky s teoretickou ¢asti

Kasuistika demonstruje, jak se motivace klientky ke zmén¢ vyvijela, ménila, vracela
zpatky na zacatek, atd., v pribéhu jejich 1é¢eb a v obdobi mezi 1éEbami a po 1écbach. Dale
je zde poukédzano na to, jaké prvky motivaénich rozhovorii byly uplatiiovany v 1écbach —
jedna se o konfrontacni piistup, Rogersovsky piistup. Je zde také uvedeno, jaké faktory
hraly nebo naopak nehraly roli v procesu zmény klientky. Podrobnéji je zde popsano, jak
pracovali pracovnici K-Centra na motivaci K uréitym dil¢im cilim v pribéhu kontaktu

s Leonou.

Informace jsou uvedeny na zakladé vypovédi klientky o jejich piedchozich

zkuSenostech v 1é¢ebnych zatizenich.
9.4.1 Uplatiiovani konfrontacnich prvki

Jak v psychiatrické 1écebné¢, tak v terapeutické komunité, tak i Vv nékterych
ptipadech v kontaktnich centrech (s t€émito zafizenimi ma klientka zkuSenosti) Se pracuje
s nahledem. K tomu, aby si klient uvédomil svou situaci, je potieba ho konfrontovat s jeho
problémem a dat volny prichod emocim. Pfesn¢ timhle si prosla Leona. Na skupinach si
pobrecela. Kdyz ji klienti davali zpétné vazby, mnohdy ji neSetfili, a diky tomu si

uvédomila spoustu véci.
9.4.2 Uplatiiovani Rogersovskych prvki

Bezpodminecné prijeti (akceptovani klienta takového, jaky je) - Pti nastupu do 1écby
byla Leona pfijata jak terapeutickym tymem, tak klienty. Nikdo ji neftikal, Ze s ni souhlasi
V tom, co délala, ale nesoudili ji, prosté ji pfijali se v§im vSudy, co k ni patii. Dalo by se
fici, ze Leona prozila zkuSenost pfijeti, vyjime¢nou vzhledem k tomu, jak se na ni divali
néktefi lidé. S pouzitim pojmu jinych psychoterapeutickych smérti Ize fici, ze prosla

korektivni emoc¢ni zkuSenosti.

Empatie- S empatii s Leona setkala opét u terapeutického tymu i u klientt. V 1é¢bé jsou
Klienti s podobnymi nebo stejnymi problémy, proto se celkem snadno vciti jeden do

druhého.
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Otevirené otazky, reflektivni naslouchani a shrnuti bylo pouzito v situaci, kdy chtéla

Leona odejit z 1écby:

Otevirené otazky- ,,Co budes d¢lat, az vylezes ven?* ,,A proc¢ si myslis, Ze to tu pro tebe uz

neni dilezity?*

Reflektivni naslouchani — , Takze ty si mysliS, Ze tady sis uz prosla tim, ¢im jsi
potiebovala, a Ze jsi uz natolik silnd, Ze setrvat tady do konce 1écby je pro tebe ztrata

casu?“

Shrnuti- ,,Tak jsem tomu rozumél dobie, Ze uz na sobé neshledavas zadné¢ zmény a pobyt
tady se ti zda jako plytvani ¢asu, proto chce$ uz odejit a co nejdiiv zase zit normalni

Zivot?*
9.4.3 Faktory podilejici se na procesu zmény

Motivace, stupen zavislosti, kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho okoli vcetné

socialniho (Kalina, et al., 2001):

Motivace- Pti setkani se s n€kolika klienty jsem si ovéfila fakt, Ze vnitini motivace je
velmi silnym faktorem, ktery ovlivituje uspésnost zmény. Stejné tomu tak bylo i v pfipadé
Leony, u které byla ,,0spéSna“ az 1écba v terapeutické komunité a hlavné narozeni jejiho

syna.

Stupeii zavislosti- Leona, a¢ si to zpocatku nepfipoustéla, byla na pervitinu zavisla. Svéd¢i
o tom uz jen samotnd vysSe davek (uvadéla az 0,5 gramu na davku, az 3 davky denn¢) a
také opakované recidivy po navratu z1éCeb, stejné jako dal$i znaky zavislosti (viz
diagnostika). Stupen jeji zavislosti (v tomto ptipad¢ psychické) neni zanedbatelny a sehral

velkou roli v procesu zmény, kdy si nékolikrat prosla relapsem.

Kvalita osobnosti- Leona ma sklony k depresim a v prubéhu své drogové Kkariéry
prodélala také halucinatorné paranoidni syndrom. Toto se jevi jako rizikovy faktor
z hlediska sebemedikace at’ uz pervitinem (ktery ma tu vlastnost, Ze pfi intoxikaci deprese
mizi, ale po odeznéni se deprese opét vraci S vétsi silou) nebo néjakou nahradni drogou (v

pfipadé Leony se o heroin nejedna, méla s nim v minulosti negativni zkuSenosti).
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Kvalita socialniho okoli- Rodina ji podporuje, nikdy ji nedédvala zadna ultimata a nikdy
pied ni nezaviela dvefe- pozitivni faktor. Kamarady, ktefi také brali, uz pry nema, krome

jednoho, kterého se nechce vzdat- negativni (rizikovy) faktor.

Smysl nezbytnosti, ochota nebo pripravenost zazit uzkost a obtiZnost, konfrontace

S problémem, uvédoméni (Hanna, 2002):

Smysl nezbytnosti- pti nastupu do druhé 1écby Leona védéla, ze je to jedina moznost, jak

zacit zase novy zivot.

Ochota zazit uzkost, obtiznost- Jelikoz uz Leona jednou 1é¢bou prosla (nedokoncila), tak
védéla, co ji ¢eka, a moc dobie védéla, ze 1écba neni prochazka rizovym sadem. Byla

srozumeéna s podminkami 1écby a byla ochotna je podstoupit.

Konfrontace s problémem- Leona byla konfrontovana pomoci zpétnych vazeb od klientt

na skupinach.

Uvédoméni- Nahled ziskala Leona az v pribéhu dochazeni do kontaktniho centra (pii
individudlnich pohovorech). Uvédomila si, co vSechno se za posledni 4 roky v jejim zZivoté

zmenilo k hor§imu a védé€la také, ¢im to je zptsobené.
9.4.4 Riizné modely procesu zmény
9.4.4.1 Cyklicky model zmény dle Prochasky a DiClemeteho

Leona podstoupila svou prvni 1é€bu ve 22 letech. Jednalo se 0 4 mési¢ni reziden¢ni
1é€bu (po 2 mésicich odesla na revers) V psychiatrické 1é€ebné. Do 1écby Sla predevsim
,.pod natlakem* svych rodiéti, ona byla piesvédéena o tom, Ze by to zvladla sama. Rikala,
Ze bere proto, aby to vydrzZela v praci a aby nebyla pfes den jako mrtvola, jinak by to pry
brat nemusela. Nebyla Zadna ,,socka“ jako ostatni ,,fet’aci na ulici, mé¢la byt s pfitelem a
nemusela krast ani s nikym spat pro to, aby si vydélala na drogu. Jak zkratka tvrdi sama:
»Nepfipadala jsem si jako ,.fetacka® a myslela jsem si, Ze s tim mtzu kdykoli pfestat”. To,
ze mela obCas smutné nalady, neddvala viibec do souvislosti s uzivanim pervitinu. ,,Ten
koloto¢, ze chodim jenom do priace a zpriace a do toho si davam, ten jsem viibec

nevnimala. VSichni kamaradi byli uz pry¢, méla jsem jenom ty, s kteryma jsem brala.*

Na zéklad¢ tohoto Leonu hodnotim pfed nastupem do jeji prvni 1écby ve fazi
prekontemplace. Svlij problém absolutné popirala a sama sebe nevidéla jako ,,fetacku®, ale
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spise jako ,.elitu”, ktera vaii a prodava. Do 1éEby nastoupila kvili svym rodi¢tim, aby jim

dokazala, zZe je teda v poradku, sama sob¢ nic dokazovat nepotiebovala.

Z hlediska ,,4R“ byla Leona typickym ,racionalizatorem®. VSechno sama sob¢
racionalné zdlvodnila, a jinym nepotfebovala nic vysvétlovat. Pro¢ by taky, kdyz byla

podle jejich slov v potadku, ze?

V mezidobi po prvni 1é¢bé a pted druhou lécbou, kdy dochdzela do kontaktniho
centra, se zpocatku nachazela stale jesté ve fazi prekontemplace. Pozdégji davala jiz Leona
do souvislosti své problémy s drogou. Byla si védoma toho, Ze nic¢i své rodice, Ze nema
jiné¢ kamarddy nez ty, co berou také, Ze se jeji zivot zuzil téméf na praci a na byt
souviset s pervitinem. Pies toto vSechno si vSak myslela, Ze na tom neni je$té tak Spatné,
jako ty ,,socky“ z ulice, aby stim musela piestat. Teprve az kdyz se situace zhorsila a
Leona si prosla dalsi ,,schizou®, pfesunula se do faze kontemplace a nasledného

rozhodnuti.

V terapeutické komunité byla Leona ve fazi akce, snazila se plnit plan, ale opét si
pry po Case zacala myslet, Ze je tam zbytecnd, a Ze uz by to asi stacilo. Zminila se o tom
terapeutovi, ten ji navrhnul, at’ pocka jesté par dni a uvidi, jestli bude mit stejny ndzor.
Leona si svllj odchod rozmyslela a setrvala v 1écb€, avSak za mésic odeSla z divodu
poruseni pravidla (navazani vztahu). Je mozné, Ze navazani vztahu bylo ze strany Leony

jen taktickym krokem, kterym sob¢ i ostatnim zdivodnila sviij odchod.

Po druhé¢ 1écbé presla Leona do faze udrzeni, kdy abstinovala od pervitinu. Za piil
roku piesla do faze relapsu, o laps se nejednalo, planovala, Ze si ,,obCas da ¢aru®. Kdyz se
za 3 mésice dozvédéla, Ze je t€¢hotnd, okamzité prestala a tim padem se presunula opét do

faze udrzeni, ve které je az do ted’.
9.4.4.2 Model zmény chovani podle Pattena

Kontakt- Kdyz si Leona chodila ménit injekéni material do KC, brali ji tam s respektem,
poskytovali ji urcité bezpeci ve forme anonymity, stanoveni zakdzky nechali na ni. Timto

pfistupem Leonu udrZovali v kontaktu, coZ bylo v dany okamZik cilem.

Pozornost- Po urcité dobé dochdzeni do KC se zacala pozornost pfesouvat na zdravotni
komplikace (paranoidné halucinatorni syndrom, depresivni nalady), rodinu, osobni zivot,
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ktery byl zjevné ochuzen, atd. Pii rozhovoru s kontaktnim pracovnikem se zacalo
spontann¢ hovofit o danych tématech a postupné si zacala Leona uvédomovat

rozporuplnost svého jednani.

Pochopeni- Na zéklad¢ zvySovani ambivalence si Leona uvédomila, Ze to, co chce, nejde
dohromady s drogami, stale vSak jesté nevédéla, co chce vice. Pokrok byl v tom, Ze ziskala
nahled.

Zména postoje- Leona piesla od postoje, ze brani drog ma pod kontrolou, k postoji, ze

s drogami nebude mit nikdy nic pod kontrolou.

Zména zaméru- Kdyz si Leona prosla tim v§im, co popisovala, fekla si ,,uz dost. Na

zaklad¢ ziskanych informaci se rozhodla pro 1é¢bu.

Zména chovani- Zména chovani probihala v 1€¢bé prostiednictvim nacviku dovednosti,

psychoedukace, zpétnych vazeb od klientt, atd.

UdrZeni zmény- Po prvni 1écb€ se udrzeni zmény nezdatilo. O tom, zda Leona Vv prvni
1é¢bé néjakou zménou vibec prosla, by se dalo diskutovat, takze moznd neméla ani co
udrZovat. Po druhé 1é¢bé se k drogam opét vratila. Teprve az v t€hotenstvi a po narozeni

jejiho syna se da hovotit o udrzovani néjakych zmén.
9.4.4.3 CMRS schéma
Circumstances (okolnosti) = vné&jsi motivace

Pfi prvnim nastupu do 1é¢by hraly vnéjsi okolnosti vyznamnou roli, byla to
dokonce jedina sila, kterd dotlacila Leonu do 1écby. Vnitini motivace naprosto chybéla,
coz koresponduje i s fazi zmény, ve které se nachdzela (prekontemplace). Mezi vnéjsi

okolnosti patfil tlak ze strany rodiny- otce a matky.

U druhé 1é¢by se mezi vnéjsi okolnosti da zafadit opét otec s matkou, a dale jesté
jeji zdravotni stav (smutné nalady, mozna az deprese, halucinatorné paranoidni syndrom),
socialni situace (kamaradi pouze drogovi uzivatelé¢), zanedbavani vseho ostatniho- zadné

zajmy.

V obdobi po druhé 1é¢beé je nejvyznamnéjsi vnéjsi okolnosti, pro¢ Leona nadobro

(doposud) prestala s drogou, jeji téhotenstvi a nasledné narozeni jejiho syna.
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Motivation (motivace) = vnitini motivace

U prvni 1écby se nedd o vnitini motivaci hovofit, ta zcela chybéla, coz také

korespondovalo s vysledky 1é¢by.

Druhd lécba byla absolvovana pravé z vnitini motivace. Ta byla jak pozitivni
(zlepSeni vztahti s otcem a matkou, zlepSeni jejich psychické pohody, zacit se opét vénovat
svym zajmum, najit si nové pratele), tak i negativni (zbaveni se depresivnich nalad, uz

nezazit tu ,,stihu“, nebyt uz otrokem drogy, nebyt ten ,,fet’ak*).
Readiness (pfipravenost) = jedind mozna alternativa zmény

Prvni 1écba- Leona byla pfesvédCena o tom, ze vSe zvladne sama, Ze neni ta

»fetacka™ z ulice a ze vlastné nema zadny problém.

Druha 1écba- Leona si je védoma toho, Ze nadobro pfestat s drogou neni zase tak
lehké, jak se domnivala dfive. Ona chce zase Zit jako dfive a proto uznava lécbu jako cestu

K novému Zivotu.
Suitability (vhodnost) = matching (parovani) sluzeb s klientovymi potiebami

Prvni lécba- v tomto okamZziku byla Leona vhodnym klientem pro kontaktni

centrum, nikoliv pro 1é¢bu.

Druhé 1é€ba- terapeutickou komunitu si Leona vybrala sama. Nechtéla se vracet do
psychiatrické lécebny, na kterou nema dobré vzpominky. Na internetu si nasla informace o
filozofii, cilech, délce trvani, zavazcich, atd. v terapeutické komunité, a sama se rozhodla

pro tento typ 1éCby.
9.4.5 Prace s motivaci v kontaktnim centru

Do kontaktniho centra (dale jen KC) si Leona dochazela ménit injekéni nacini, coz
byla zpoc¢atku jeji jedinad zakazka. Postupem casu si zacala Leona ,,neformaln&*“ domlouvat
individuélni pohovory s jednim kontaktnim pracovnikem, se kterym si pry dobie rozuméla
= rozSifeni zakazky. Z technik motiva¢nich rozhovort byly pouzity oteviené otazky,
reflektujici naslouchdni a samoziejm¢é bezpodminecné neodsuzujici pfijeti, ¢imzZ si
kontaktni pracovnik ziskal Leony diivéru. Na domluvena setkani Leona pfichazela pozdg,

nebo vitbec nepfisla.
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Béhem nésledujicich setkani se pracovalo zejména na harm reduction (vyména
injek¢niho nacini), a na zvySovani rozporu mezi tim, co by Leona chtéla a mezi jejim
chovanim = kognitivni disonance. Leona uvadéla, ze by chtéla fetovat, ale zaroven zit
normalni zivot a Ze si mysli, Ze to tak jde. Nachdzela se jest¢ ve stadiu prekontemplace, a
proto nebyla jest¢ do niceho tlacena. Na dalSich setkanich zacala Leona hovofit o svych
depresivnich stavech a byla si védoma toho, ze je to pervitinem a taky se zmiilovala, zZe se
boji opakované ,,stihy*. Pro ziskani lepSiho nadhledu byla tedy vyzvana k tomu, aby zacala
vyjmenovavat, co je pozitivniho na tom, Ze fetuje a co naopak negativniho. Jako plusy
uvadéla to, ze se ji zlepsi nalada, ze se citi energicka v praci a v pohod¢ vydrzi sménu, ze
se ji lépe vstava, je celkové psychicky v pohodé€. Jako minusy naopak jmenovala
depresivni nalady, ,,stihy*, zatézovani rodiny, ztratu opravdovych piatel, ztratu zajmua a
celkové ochuzeni Zivota. V této dobé se Leona nachézela ve stadiu kontemplace, ale jesté
pofadné nevédela, co vlastné chee. Na nékolikatém sezeni se kontaktni pracovnik pokusil
shrnout vSe, co se za posledni 4 roky udélo v zivoté Leony. ,, Takze pted 4 lety jsi méla
Sir$i a rozmanitéjsi okruh piatel, jezdila jsi na hory, chodila jsi do divadla, tvoje rodina se
netrapila tvym problémem a netrpéla jsi depresivnimi stavy. Je to tak?* ,,Ano. A taky jsem
neméla ty Sileny stihy.” — Leona uz zacala sama uvadét divody ke zméné = fe¢ zmény.
Leona se zacala pomalu posouvat do fdze rozhodovani, ale jesté¢ bylo brzy na to, aby se
dalo hovofit o n¢jaké 1é€b€, mohlo by to vyvolat odpor. Byla chvélena za dil¢i kroky-
zaCala chodit v€as na domluvena setkani, nebo se pfedem omluvila, Ze nemtze pfijit,
peclivé si ménila injekéni material. Nékolik dnti se Leona v KC neukézala. Poté pfisla a
fekla, ze méla zase ty ,,stihy a nechtéla vyjit z domu. Asi za 3 tydny na to zacala Leona
mluvit o tom, jak byla v 1é¢bé v psychiatrické 1é¢ebné a jak to tam bylo hrozné. , Ty
psychiatrické 1é¢ebny nemaji viibec Zadny vyznam. Ti chlapi tam stejné na vychazkach
chlastali. Je to tam uplné zbytecné. Uz bych tam neSla. ,, A znd$ 1 jiné zafizeni, kde se
uskuteciiuje rezidencni lécba?*“ ,Na internetu jsem si nasla néco o terapeutickych
komunitach.“. Ukolem kontaktniho pracovnika bylo v tomto okamziku zvysit u Leony
informovanost o 1é€b¢ v terapeutické komunité a tim zmirnit jeji obavy z 1écby. Nékolik
dnii az tydnl pozd¢ji se sama Leona rozhodla pro 1écbu v terapeutické komunité = faze
rozhodnuti. Kontaktni pracovnik s ni zafidil potfebné naleZitosti a za mésic mohla Leona
nastoupit do 1é¢by. Probihalo udrzovani souc¢asného stavu= neustalé motivovani a to, aby

Leona nevypadla z kontaktu.
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9.4.6 Prace s motivaci ve véznici

Ve véznici byla Leona zafazena do TOXI skupiny, kam jsou umistovany
odsouzené za drogové delikty, a kde se s nimi terapeuticky pracuje na nahledu, ktery
vétsina z nich postradd. Pracuje se na zvySovani rozporu mezi tim, co chtéji a mezi tim, jak
se chovaji a jak se planuji chovat nadale. Resi se s nimi zaleZitosti ohledné rodiny, a to
predevSim déti (vétSina z nich ma déti v ndhradni péci) = vnéjsi motivace, rozebird se
drogova kariéra, atd. Skupina probiha po dobu ptl roku, jedenkrat tydné, 1,5 hodiny. Na
skupiné je 10- 15 odsouzenych.

Z technik motivacnich rozhovori byla pouzita reflexe emoci — ,,Ségra z Anglie za
mnou byla na navstéveé naposledy asi pred rokem, jinak si neudélala ¢as na den, kdy byly
navstévy.” ,, Trapi Vas, ze se Vase sestra stydi za to, Ze jste ve véznici?* ,,No je mozné, ze

je to také tim, Ze se za m¢ stydi, ale....

U Leony jsem neshledala vétsi rozpor mezi tim, co chce a mezi tim, co pro to
Vv soucasné dobé d€la a co planuje do budoucna. Na skupiné puasobila tak, ze toto ma
V hlavé celkem srovnang, takze zadné prace na zvySovani rozporu neprobihala, ackoliv se
domnivam, Ze by se néjaky rozpor urCité¢ naSel. Byla motivovana k udrZzeni zmény

prostfednictvim jejiho syna.
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9.5 Osobni zhodnoceni a prognéza do budoucna

Po setkani s Leonou se nedalo vyhnout otdzce, co to drogova zavislost vlastné je?
Dvakrat prosla 1é¢bou a vzdy se k drogam vratila. Podle jejich slov, kdyz se dozvédéla, ze
je téhotna, prestala ze dne na den s drogami. Pfi vysi jejich dennich davek je to az
s podivem. Nelze zde opomenout riziko prizonizace®. Timto procesem, je udrzeni zmén

znacné€ ohrozZeno.

Otéazkou nadale ziistava, co bude nasledovat po jejim propusténi z vykonu TOS. Jeji
syn se zda zatim jako jediny dtvod, pro¢ se k drogam uz nevratit, je to ale dostateény
diavod? V budoucnu je dosti redlny predpoklad, ze az pocate¢ni nadSeni z propusténi z
vykonu trestu a zradosti, Ze je opét se synem, opadne, Ze se k drogdm opét vrati.
Rizikovym faktorem je Leony kamarad, ktery uziva pervitin, a to piimo pfed ni, a ktery ma
spoustu dal$ich kamaradu uZzivajicich pervitin, coz nevylu¢uje moznost, ze se s nimi Leona
diive nebo pozdéji setka, a okruh zndmych uzivajicich drogy se opét rozsiti, ¢imz znacné

stoupa riziko relapsu.

* Pojem prizonizace pochdzi od Donalda Clemmera, ktery pracoval jako sociolog ve véznici v
Chesteru (Illinois) a vychazi z jeho studia muzské vézenské subkultury ve tficatych letech
minulého stoleti. Tvrdi, ze vé€zni maji spole¢nou zkuSenost nuceného uvéznéni, a to je sjednocuje
za spole¢nou véc proti véznitelim. Fyzicka blizkost, v niz jsou nuceni zit jeden vedle druhého, nici
veskeré soukromi, vézenské predpisy a rutina je nuti ke konformismu a izolace omezuje jejich
zivot. Clemmer pfi piedkladani pojmu prizonizace tvrdi, Ze vézenské hodnoty se mohou ptebirat v
té ¢i oné mifte. Jakmile je vSak vézen pfijme za svoje, stava se imunni vici vlivim konvencniho
hodnotového systému. To znamenda, Ze proces prizonizace méni novacka na ,,plnohodnotného*
trestance. Jde o kriminalizani proces, ktery jde proti napravé nebo resocializaci. (Internetové
stranky www.web.mvcr.cz) [14.7.2009].
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10 Zavér a diskuse

Tato prace podava struény piehled o moznostech a mezich prace s motivaci u
drogové zéavislych v riznych fazich 1é¢by. Kladla jsem si za cil, aby teoretickd Cast
obsahovala vse, co je k tomuto tématu potiebné zminit, a aby ¢ast kasuisticka poslouzila k

ucelim demonstrace toho, co jsem uvedla v teoretické ¢asti.

Ptipad dané klientky v ¢asti kasuistika potvrzuje ptredpoklad, ze pokud se
s klientem pracuje v souladu s ,,pravidly* motivaénich rozhovord, tak se piedejde tomu,
aby odbornou sluzbu piedCasné opustil, bezpeéné¢ se pifevede zjedné faze do faze
nasledujici, a Vtom spravném nacasovani se ,,0desle” na lécbu. Tuto kasuistiku jsem
vybrala z didaktickych divodu. Na danou problematiku nejlépe sedi a nejlépe demonstruje
teorii v praxi. Mozna proto by néktery z ¢tenaii mohl nabyt klamného dojmu, Zze vzdycky
jde vSe tak hladce. Proto bych zde chtéla zminit fakt, Ze Vv praxi se setkame s ruznymi
klienty, kteti budou v odporu, n¢kolikrat zrelapsuji, za Zadnou cenu si nebudou chtit zvolit
cestu abstinence nebo substitu¢ni 1é¢by, jejich socialni situace i zdravotni stav se nam bude
jevit jako strasny, ale oni se piesto budou nachdzet ve fazi prekontemplace tfeba 1 nékolik
let, atp. Potom si polozme otazku, co je vtomto piipadé cilem? Piipad Leony
Vv kasuistické casti doklada dle mého ndzoru vybornou praci odbornikii v kontaktnim
centru, ktefi v kazdém okamzZiku poznali, jaka je klientky zakézka a nezaménovali své cile
za jeji. Jako kone¢nou metu nebrali ndstup do 1écby, ale vzdy dil¢i cil odpovidajici danému
stadiu, ve kterém se klientka pravé nachazela. Mohla jsem tedy vybrat klienta, ktery
nckolik let dochdzi do kontaktniho centra za ucelem vymény injekéniho materialu, nachazi
se tedy n€kolik let ve fazi prekontemplace, a momentalnim cilem je harm reduction. To by

ovSem nespliiovalo ucel kasuistiky, ktery jsem uz n€kolikrat zminila.

Technika motivacnich rozhovordl u nas nema dlouholetou tradici a mozna, Ze se 0
motivaci, motivovani a motivacnich rozhovorech nevi dostatek, a je pravdépodobné, ze se
mnohdy pouzivaji zastaralé pfistupy ke klientim- nezfidka se muzeme setkat i s tim, ze
¢im vice je klient v odporu, tim vice je na ném uplatiiovan konfrontacni ptistup, atp. Proto
doufam, ze i ma prace prispéje k tomu, ze se toto téma dostane do povédomi vice lidi. O
préci s motivaci u drogové zavislych by se dalo jisté¢ napsat mnohem vice, ale to uz by bylo
nad rdmec této prace. Pokud ma né€kdo zdjem zabyvat se timto tématem blize, v seznamu

pouzité literatury jsou uvedeny odkazy.
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11 Souhrn

Bakalarska prace se déli na dve ¢asti- teoretickd Cast a kasuistika.

V uvodu pojednavam o tom, pro¢ jsem si vybrala prave toto téma pro napsani mé

bakalarské prace.

Teoretickd Cast se deli na osm hlavnich kapitol. Na zacatek bakalaiské casti jsem

zaradila kapitolu o motivaci obecné.

Dale navazuje kapitola o motiva¢nich rozhovorech, kde se vénuji tomu, kym a kdy
byly motivacni rozhovory vytvoteny, pro jaké ucely, z ¢eho vychazeji, 0 jaky pfistup se
jednd, ¢im se lisi od jinych pouzivanych pfistupu a v ¢em si jsou naopak podobné.
Motivaéni rozhovory zde porovnavam s Rogersovskym pfistupem, konfrontaénim a
nekonfrontacnim pfistupem. Jako vychodisko uvadim cyklicky model zmény vytvoieny

v 90. letech Prochaskou a DiClementem.

vvvvvv

drogové zavislych, které jiz dnes predstavuji zastaraly ptistup- nékteré pouze v nékterych
svych c¢astech, n€které zcela. Zminila jsem model obrannych mechanismii, Minnesotsky
model a také predpoklad, ze by se zavisly ¢lovék mél nejprve nechat spadnout na dno, od
kterého se pak odrazi. VSechny tyto tfi modely podrobuji kritice a snazim se uvést, v cem

Jsou prospésné a v ¢em naopak mohou klientovi ublizit.

wevr

zmény ruzné velkou roli. Jednd se pfedev§im o motivaci, o to, jak je klient odhodlany ke
zméné svého soucasného stavu, dale o stupen zavislosti, kvality osobnosti jedince, kvalitu
jeho okoli, tlak vnéjSich okolnosti, pfipravenost k 1é¢b€, smysl nezbytnosti, ochota zazit
uzkost, uvédoméni a konfrontaci s problémem, Usili ke zméné, nadéji na zménu, socialni

podporu pro zménu, dodavani nadéje klientim, v neposledni fad¢ i empatii terapeuta.

Kapitola razné modely motivace a procesu zmény obsahuje tii dalezité modely-
Model procesu zmény dle Prochasky a DiClementeho, model zmény chovani podle
Pattena, a CMRS schéma podle DeLeona a jeho spolupracovniki. Asi nejzndméjsi model
zmény dle Prochasky a DiClementeho zde uvadi Sest fazi, kterymi si klient béhem procesu
zmény prochéazi (posledni faze relaps neni piitomna vzdy), a to nékdy 1 opakované. Tento

model se vénuje tomu, jak pracovat s klienty v riznych fazich- na co se zaméfit a ¢eho se
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rad¢ji vyvarovat, jak se klient v riznych fazich stavi ke svému problému, co je tikolem
terapeuta a klienta v riznych fazich zmény, jak dlouho muze klient setrvat v té které fazi,
atd. Model zmény chovani se zaméfuje na to, jak za sebou nasleduji jednotlivé zmény.
Schéma CMRS uvadim proto, ze se jedna o dulezity prediktor udrzeni v 1é¢b¢ a vyznamné

s vysledky 1é¢by koreluje.

Dale zde uvadim nékteré vyzkumy, které se zabyvaly vhodnosti uziti, G¢innosti a

omezeného uziti motivacénich rozhovora.

Posledni kapitola uvadi prehled nejpouzivanéjSich metod a postupii motivacnich
rozhovorii (kladeni otazek s otevienym koncem, reflektivni naslouchdni, ocefiovani
kladnych postojti, shrnuti, vyvolani sebemotivujiciho prohldSeni), principy motivac¢nich
rozhovortl (vyjadieni empatie, rozvijeni rozport, vyhybani se argumentaci, oto¢eni odporu,
podpora vlastnich schopnosti klienta), ¢emu se v motivacnich rozhovorech vyhnout
(odlisné zaméfeni, urcovani vinika, odpor ze strany klienta), a je zde uvedeno 1 par rad, co
naopak Vv motiva¢nich rozhovorech vyuzit (technika FRAMES, rozpracovani tématu,

vyuzivani extrémd, ohlédnuti zpatky, pohled do budoucna, objevovani cild, paradox).

Kasuistiku jsem vybrala na zaklad¢ daného tématu tak, aby co nejlépe ilustrovala
jednotlivé kapitoly teoretické ¢asti. SnaZzila jsem se o co nejlepsi propojeni s teoretickou
¢asti a o co nejlepsi demonstrovani pouzivanych technik, postupll a principli motivacnich
rozhovori na daném ptipadu. S klientkou jsem podrobné vypracovala jednotlivé anamnézy
(zdravotni, psychicka, sexudlni Zivot, rodinnd, socialni, drogova kariéra, diagnostika,
1écba- 1é¢bu fadim také do anamnézy, jelikoZz se jedna o informace ziskané na zakladé
vypovedi klientky o jejich ptedchozich 1é¢bach). Informace o 1é¢bé jsou uvedeny na
zaklad€ vypovéedi klientky o jejich zkuSenostech z predeslych lécebnych zatizeni. Snazim
se zde demonstrovat, jaké konfrontacni prvky a prvky Rogersovské terapie byly na klientce
uplatnovany béhem 1é¢by. Uvadim faktory, které hraly roli v pribéhu procesu zmény-
klientka byla vnitin€é motivovdna az k druhé 1écbe, coz také koreluje s vysledky 1écby
(ackoli zrelapsovala, da se tato 1écba hodnotit z mnoha aspekt jako Uspésnd, protoze
ziskala nahled, posunula se do faze akce, v 1écb¢ si prosla jistymi zkuSenostmi, které ji
posunuly dale, atd.), vysoky stupen jeji zavislosti na pervitinu hral velkou roli pfi relapsu,
kvalita osobnosti, konkrétn¢ depresivni ladéni, do jisté miry také souvisi s tim, pro¢ se
klientka rozhodla pro 1é¢bu, kvalita socidlniho okoli je v tomto pfipadé nezanedbatelnym
faktorem- v tomto piipadé pozitivnim, jelikoz klientka ma podporu ze strany rodiny.

53



Zhodnotila jsem, v jaké fazi kola zmény se klientka nachazela v prub¢hu jejich dvou 1éceb,
mezi 1éCbami, po 1écbach nakonec i1 ve vykonu TOS, a totéz jsem udélala i se schématem
CMRS. Podrobngji se zde zabyvam praci s motivaci v kontaktnim centru. Hodnotim,
jakymi fazemi zmény si klientka prosla v pribéhu dochdzeni do KC, a co bylo pozdéji
divodem pro piesun do faze rozhodnuti pro 1écbu. Je zde uveden vycCet hlavnich
motivacnich faktort (vnéjSich i vnitinich), které se podilely na rozhodnuti pro lécbu.
Uvadim 1 par poznatkii o tom, jak se s motivaci pracuje ve véznici- jedna se piredevSim o
ziskani nahledu, ktery vétSina odsouzenych postradd, o zvySovani rozporu mezi tim, co
chtgji a mezi tim, jak se chovaly a jak se planuji chovat dale. Na zavér Kkasuistiky

predkladam sviij ndzor na piipad klientky a prognézu do budoucna.

vvvvvv

vvvvvv

charakteristice velmi proménlivé a ovlivnitelné jak v pozitivnim tak i v negativnim sméru.

Dale se zde zamyslim nad jinymi moznostmi pojeti kasuistické prace. V souhrnu jsou

vvvvvv

v seznamu literatury. Prace obsahuje nékteré piilohy.
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13 Pf'ilohy
Priloha ¢. 1: Struéna charakteristika véznice Svétla nad Sazavou

Adresa: (citovano z internetovych stranek www.svetla.vscr.cz [14. 7.2009])

Véznice Svétla nad Sazavou, Rozkos 990, 582 91 Svétla nad Sazavou, tel.: 569 471
511, fax: 569 471 540, e-mail: vs.svetla@wordoline.cz.

Charakteristika: (citovano z internetovych stranek www.svetla.vscr.cz [14. 7.2009])

Svij trest zde vykonavaji Zeny odsouzené k vykonu trestu odnéti svobody
pfedevsim v kategoriich ostraha, dozor a mladistvi. Kromé¢ toho vSak véznice zajistuje
vykon trestu specifickym skupindm odsouzenych, které vyzaduji zvlastni pfistup, a proto

byla ve véznici zfizena tato specializovana oddéleni:

- pro vykon trestu matek nezletilych déti ve véznici s dohledem, dozorem,
ostrahou

- pro vykon trestu trvale pracovné nezaraditelnych odsouzenych Zen ve véznici
s dozorem a ostrahou

- pro vykon trestu odsouzenych mladistvych zen

- pro vykon trestu odsouzenych Zen s poruchou dusevni a poruchou chovani ve
véznici s dozorem a ostrahou

Od 1. 7. 2004 bylo ztizeno zvlastni odd€leni pro vykon vazby.
K diferencia¢nim tfidam ve véznici:

Odsouzené ve véznici jsou rozdeleny do 3 diferenciacnich tfid. Rozdéleni probiha
na zéklad¢ toho, jak odsouzena plni program zachazeni a jak se chova (zda ji jsou ¢i nejsou
ukladany kazenské tresty). Po nastupu do vykonu trestu je odsouzend umisténa
automaticky do diferenciac¢ni tiidy 2, kde bud’ zistane, nebo se na zaklad¢ vyse popsanych
kritérii dostane do diferenciacni tfidy 1 nebo 3. Na zadklad¢ tohoto mé& pak dotycna
ptfidélovany vyhody (napf. kapesné), a také to velmi tzce souvisi s Zadosti o podminéné

vvvvvv

na PP.

Piiloha ¢ 2: Podminéné propusténi: (citovano zinternetovych stranek
www.epravo.cz [14. 7.2009])

Institut podminéného propusténi z trestu odnéti svobody spociva v tom, ze po
vykonu zdkonem stanovené Casti trestu odnéti svobody muize byt odsouzeny propustén,
pokud splni i dal§i podminky, které jsou trestnim zakonem ptedpokladany a které
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signalizuji, ze ucelu trestu jiz bylo dosazeno i bez toho, aby byl vykonan cely trest odnéti
svobody.

Soud muze odsouzeného podminéné propustit na svobodu po vykonu poloviny
ulozené¢ho nebo podle rozhodnuti prezidenta republiky zmirnéného trestu odnéti svobody,
jestlize odsouzeny ve vykonu trestu svym chovanim a plnénim svych povinnosti prokazal
polepseni a mize se od n¢j ocekavat, ze v budoucnu povede fadny Zivot, nebo pokud soud
pfijme zaruku za dovrSeni napravy odsouzeného.

Osoba, kterd byla odsouzena za néktery z trestnych ¢inli vymezenych v § 62 odst. 1
zékona ¢. 140/1961 Sb., trestni zékon, a taktéz zvlast nebezpecny recidivista nebo osoba
odsouzena k vyjimecnému trestu odnéti svobody, maji stanovenou del$i lhitu. Ti vSichni
mohou byt podminéné propousténi az poté, co vykonaji nejméné dvé¢ tretiny ulozené¢ho
trestu odnéti svobody. Zvlastni Giprava se vztahuje téZ k osobé odsouzené k vyjimec¢nému
trestu odnéti svobody na dozivoti. Takovd osoba muze byt podminéné propusténa az
nejméné po dvaceti letech vykonu tohoto trestu.

Pokud soud rozhodne o podminéném propusteéni, stanovi zaroven zkusebni dobu na
jeden rok az sedm let, zaroven miize soud vyslovit nad pachatelem dohled a mize mu také
ulozit pfiméfend omezeni a pfiméfené povinnosti sméfujici k tomu, aby vedl fadny Zivot.
Jestlize podminéné propustény vedl ve zkuSebni dobé tadny Zivot a vyhovél ulozenym
podminkam, vyslovi soud, Ze se osvédcil. Jinak rozhodne, ze se zbytek trestu vykona.

O podminéném propusténi z trestu odnéti svobody rozhoduje soud na navrh
statniho zastupce nebo feditele véznice, v niZ se vykonava trest, na zddost odsouzeného,
nebo i bez takové zadosti. Jestlize zddost o podminéné propusténi podal odsouzeny a tato
byla zamitnuta, mize ji odsouzeny opakovat teprve po uplynuti jednoho roku od
zamitavého odsouzeni, ledaze by Zadost byla zamitnuta jenom proto, Ze dosud neuplynula
lhita stanovend v zakoné pro podminéné propusténi. Podminéné propusténi muize
navrhnout také zdjmové sdruZeni obcanii, pokud nabidne prevzeti zaruky za dovrSeni
napravy odsouzeného.

Piiloha €. 3: Odklad vykonu trestu

Dle §322 odst. 2 trestniho fadu vykon trestu odnéti svobody na t€hotné Zen¢ a na matce
novorozeného ditéte pifedseda sendtu odlozi na dobu jednoho roku po porodu. (UZ €. 655,
2008).

Piiloha ¢. 4: Dodatek ke kapitole 8.3- Odpor ze strany klienta
Jak poznat odpor vici zméné?

Projevy odporu viici zméné (Mozny, 2006)

1) Namitky

a) zpochybnovani fakti- ,,To neni pravda.*

b) zpochybiiovani terapeutovy kompetence- ,,Vy tomu viibec nerozumite.*
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C) nepiatelstvi vuci terapeutovi — ,,Vy jste Gplny idiot.*

2) Pierusovani

a) skakani do feci

b) umlcovani terapeuta

3) Popirani

a) obvinovani druhych- ,,Za to miize moje manzelka.*

b) nesouhlas s navrhem terapeuta bez navrhu vlastni alternativy- ,,To by mi nepomohlo.*
¢) vymluvy, omlouvani vlastniho chovani- ,,To byste udélal taky.*
d) popirani ohrozeni- ,,Mn¢ to vlibec nic nedéla.*

e) zleh¢ovani problému- ,,Nevim, co na tom komu vadi*

f) pesimismus- ,,Stejné se s tim neda nic délat.

g) pochybnosti, vahani- ,,Asi to nemé cenu.*

h) neochota uvazovat o zmén¢- ,,Mn¢ to takto vyhovuje.*

4) Nezajem

a) nepozornost

b) neodpovidani

¢) nereagovani (mlceni)

d) ménéni tématu

Postup pri odporu (Miller, Rollnick in Mozny, 2006)

1) Jednoducha reflexe- Zopakovani vyroku.

Klient: ,,To, co mi radite, stejné neni k nicemu.*

Terapeut: ,,Myslite si, Ze to, co vam navrhuji, vam K ni¢emu nepomuze.*

2) Zesilena reflexe- Zopakovani vyroku se zesilenim.
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Klient: ,,Nikdo mé nema rad.«

Terapeut: ,,Rikate, e na svété neni ani jeden &lovek, ktery by vas nemél rad a kterému by

na vas alespon trochu zalezelo.*
3) Oboustranna reflexe- zopakovani klientova vyroku s doplnénim ambivalence.
Klient: ,,Jasn¢, Ze se obCas napiju, ale nejsem zadny alkoholik.*

Terapeut: ,,I kdyz vam piti alkoholu déla n¢kdy v zivoté potize, nechcete, aby vas nékdo

oznacoval za alkoholika.

4) Zména zaméteni rozhovoru- Klient chece pfi nardzeni na problém zmeénit téma, terapeut

mu vyhovi a zanou se bavit o né¢em jiném.

Klient: ,,Mij problém neni v tom, Ze moc piju, ale Ze mi moje zena potfad nadava.*
Terapeut: ,,A v jakych situacich k tomu dochéazi nejcastéji?*

5) Souhlas s posunutim vyznamu- Zopakovani vyroku a doplnéni o dalsi fakta.
Klient: ,,Taky byste chodil do hospody, kdyby vdm manzelka potad nadéavala.*

Terapeut: ,,Mate pravdu, Ze kdyZ si dva lidé nerozuméji, nikdy neni vina jen na jedné

strané. Piti alkoholu ¢asto souvisi s tim, jaka je v rodin€ vz4jemna atmosféra.*

6) Zdlraznéni osobni odpovédnosti a svobody klienta- ,,Pokud chcete pokracovat

s dosavadnim zplsobem Vaseho Zivota, nikdo Vam v tom nemtiZe zabranit.*
Klient: ,,Nevim, jestli to chci zkusit.*

Terapeut: ,,Je pravda, Ze tohle za vas nemulze nikdo rozhodnout. Pokud chcete i nadale zit

tak, jak dosud, tak vam v tom nikdo nemuze zabranit.*
7) Pferamcovani- Zména klientovych argumenta.

Klient: ,,J4 nemam s alkoholem Zadny problém. Vypiju vic nez ostatni a niky mi neni

Spatnég.*

Terapeut: ,,Vite, ve skutecnosti jsou zavislosti vice ohrozeni pravé lidé, kterym alkohol

ned¢la zadné potize, nez lidé, kterym se udé€la Spatné uz po prvni sklenicce.*
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8) Terapeuticky paradox- Terapeut souhlasi s tim, Ze zména pro klienta neni v soucasné
dobé vhodna. Toto muze vést na zdklad¢ principu psychické reaktance k tomu, Ze klient

zacne argumentovat opacné.

Terapeut: ,,Probrali jsme spolu vasi situaci a moznosti, co byste mohl d¢lat, a zda se, ze
7adna z nich vam neptipada vhodna. Asi je pro vas v tuto chvili opravdu lepsi nechat véci

tak, jak jsou, nez usilovat o né¢jakou zmeénu.
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