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ABSTRAKT:

Cilem bakalarské prace je zkoumat, jaké jsou moznosti prace s motivaci
u lidi zavislych na navykovych latkach , ktefi nastoupili do ustavni péce a nejsou
motivovani pro dalSi 1éCbu. Na realném pfipadé nemotivované klientky je
zkouman pribéh vyvoje motivace klécbé a zhodnoceno, které intervence
a postupy byly v jednotlivych fazich |éCby u€inné a sméfujici k pozitivnim zménam
zavislého chovani.

Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyva zejména tématy motivace,
historii prace s lidmi zavislymi na navykovych latkach, pfehledem stavajicich
a noveé se rozvijejicich pfistupu a technik , vyznamem motivaénich rozhovora.

Pfipadova prace se zaklada na podrobné zpracované kazuistice klientky
zavislé na alkoholu, ktera byla pfijata na detoxifikacni oddéleni, bez zajmu
o dalSi 1é€bu. Pro stfednédobou IéEbu se rozhodla zejména pod tlakem vnéjSich
okolnosti, nebyla vnitfrné motivovana. Zakladnimi metodami v této praci je
kvalitativni sbér dat, zaloZzeny na pozorovani, na semistrukturovaném
a narativnim interview. Dopliujici informace jsou ziskany z pfistupné
zdravotnické dokumentace, ktera je soucasti chorobopisu klientky. Je Cerpano
zejména ze zapisU ze skupinové psychoterapie, sesterskych, lékarskych
a psychologickych zaznamu, jsou pouzity i zapisy klientky do deniku, jeji zivotopis.

Kazuistika je na zakladé teoretické Casti vybrana tak, aby co nejlépe
demonstrovala jednotlivé techniky prvky motivacnich prace u konkrétniho klienta
a ukazala, jak se motivace pfetvafi v prubéhu procesu zmény, jak je tedy
proménlivou charakteristikou.

V zaveéru je shrnut pfibéh klientky, vyvoj motivace k nastupu do léCby a ke
zméné zavislostniho chovani. Je zde feSena otazka, jaké metody , postupy
a principy se v jednotlivych fazich l1é€by jevi jako podstatné v procesu zmény . Je
zde potvrzen pfedpoklad, Ze jako nejucinnéjSi se faktor procesu se jevi vnitfni
motivace.

Klicova slova : motivace - motivacni rozhovory - proces zmény - zavislost na
alkoholu



ABSTRACT:

The aim of this work is to examine the progress of the development of motivation
on real case unmotivated clients to treat and evaluate which interventions and
practices in the various stages of treatment and effective towards positive change
addictive behavior.

The theoretical part of the thesis deals mainly with issues of motivation, history of
working with people addicted to drugs, an overview of existing and emerging
approaches and techniques in creating motivation, meaning and practice of
motivational interviewing.

Case work is based on the elaboration of case studied clients addicted to alcohol,
which was adopted on detoxification department, with no interest in further
treatment. For the medium-term treatment is decided mainly under the pressure of
external circumstances, not internally motivated. The basic methods in this study
is qualitative data collection, based on observation, the semistructured interview
and narrative. Additional information is obtained from available medical records,
which is part of the client's medical record. It is mainly drawn from the minutes of
group psychotherapy, sister, medical and psychological records are used and
client records in her diary, her resume.

Case report is based on the theoretical part selected to best demonstrate the
various elements of motivational techniques work for a particular client, and show
how to transform motivation during the process of change, as it is a variable
characteristic.

The conclusion summarizes the story and evolution of client motivation to take up
treatment and to change addictive behavior. It is here addressed the question of
what methods, procedures and principles in various stages of treatment appears
to be essential in the process of change from the perspective of the therapist and
the client's point of view. It is here confirmed the assumption that the most
effective factor in the process appears to be internal motivation.

Keywords: motivation - motivational interviewing - a process of change - alcohol
addiction
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1. UVOD A ZAKLADNI TEORETICKE UKOTVENI PRACE

Tato bakalarska prace je podrobné zpracovanou pfipadovou studii klientky
zavislé na alkoholu, ktera se opakované neuspésné lécila v jinych zafizenich,
nikdy |éEbu nedokoncila, na detoxifikatni oddéleni v psychiatrické [éCebné
nastoupila bez vnitfni motivace k dalsi 1é¢bé, pod tlakem vnéjSich okolnosti.
Zabyvala jsem se motivacni praci s touto klientkou, postupnou zménou jejiho
postoje k 1éCbé, vedouci ke zméné mysleni, chovani a jednani.

Pfistup ke klientele zavislé na navykovych latkach se v poslednich letech
v mnohém zménil, jak ze strany odbornikl, tak ze strany laické vefejnosti.
V minulosti byl uplatfhovan pfedevSim konfrontani a sank&ni systém, nyni se
v odborné literatufe ¢€asto poukazuje na vyznam motivace pfi zméné zavislostniho
chovani, feSi se rizné postupy a techniky. Ja jsem Cerpala poznatky o motivaci
na zakladé studia odborné literatury, také jsem absolvovala vycvik motivacnich
pohovort u PhDr. Soukupa.

V praxi jsem se snazila ziskané védomosti uplatnit pfi praci s klientkou,
zejména pfi individualnich pohovorech a pfi skupinoveé terapii. Zaméfila jsem se
na to, v jaké fazi kola zmény se klientka nachazela a nasledné jsem se zamyslela
nad vztahem ,parovani“ intervence s pfislusSnym stupném jeji motivace. Prochaska
et al. (1992) uvadéji, Ze ke zménam u lidi dochazi tehdy, kdyz se ve spravnou
dobu realizuje spravny proces. Proto je dulezité, aby poradce umél urdit, v jakém
stadiu zmény se klient nachazi sahnul k intervencim, které jednotlivym stadiim-
prekontemplaci, kontemplaci, pfipravé, akci, udrZzovani a ukoneni — nejlépe
odpovidaji. Na oddéleni |éCby zavislosti pracuji 6 let a na zakladé této praxe jsem
presvédCena, ze prace s motivaci je velmi dulezitou soucasti 1éCby zavislostniho
chovani a jeji specificky vyznam je shodny v kazdé pracovni pozici (sestra,
terapeut, pomocny zdravotnicky personal). Vzdélavani a ziskavani zkuSenosti
s motiva¢nimi technikami se podle mého nazoru podili na kvalité a soudrznosti
tymu . Jak uvadi Kalina (2008), nedostatek znalosti a dovednosti se fadi mezi
faktory na strané zafizeni a terapeutl, které mohou vést k pfed€asnému nebo
bezprostfednimu ( drop out, very early drop out) vypadnuti z [éCby.



2. VYCHODISKA PRACE (TEORETICKA CAST)

Teoreticka ¢ast prace se zabyva pojmem motivace, specifikou motivace u
lidi zavislych na navykovych latkach a jejim vyznamem v jednotlivych fazich IéCby
zavislosti. Jsou zde zminény postupy pfi |éCbé, aplikované v minulosti, kdy
vyznam motivace nebyl v podvédomi.

Dale jsou zde popsany stavajici a noveé se rozvijejici terapeutické pristupy a
techniky. Prace poukazuje na jednotlivé faze kola zmény dle modelu Prochasky a
DiClementa a seznamuje s technikou méfeni motivace — Skala CRMS, kterou
vypracoval De Leon a jeho spolupracovnici.

2.1. Vymezeni pojmu motivace

Vymezeni pojmu motivace je obtizné, protoze existuje mnoho definic
a v psychologii nema tento pojem ustaleny vyznam. Definice uvadéné v odborné
literatufe se ale shoduji na tom, Ze motivace je odvozena z latinského slova
movere, tj. hybati, pohybovati. Z toho vyplyva, Zze nase chovani je usmériovano
urCitymi silami o rizné intenzité - tzv. motivy. Lidé se vzdy zajimali o pohnutky
vlastniho chovani i chovani druhych. Je jasné, Ze pro vSechno, co délame, mame
néjaké pohnutky, nase jednani je jistym zplsobem determinovano. Chovanim
Clovéka rozumime vSechny zpusoby a formy, jimiz se projevuje v ruznych
situacich a cinnostech. Ve velkém sociologickém slovniku je uvedeno, Ze
,motivace je psychicky stav, vyvolavajici ¢innost, chovani €i jednani zaméfujici se
ur€itym smérem* (Velky sociologicky slovnik, 1996).

Existuje mnoho teorii motivace a mimoto se Casti mnoha teorii uCeni a teorii
osobnosti zabyvaji také motivaci. Tento fakt svéd¢i o tom, Ze ,motivace” je
dalezitym pojmem v moderni psychologii. Nuttin (Nuttin in Nakonec€ny,1997) uvadi,
Ze motivace je psychicky stav vyvolavajici ¢innost, chovani ¢i jednani zaméfujici
se urCitym smérem a jedinec, ktery je ve stavu motivace cosi hleda, od urcitych
objektd se odvraci, u jinych prodléva a vykazuje tak, Zze motivované chovani ma
cil, orientaci a ze je zaméfeno na néco, co mu pfinasi uspokojeni. K dosahovani
cild se vyjadfil také Zimbardo, ktery tvrdi, Ze motivace se da vypozorovat
z chovani, které je zaméfeno na cil (Nakone¢ny, 1997). Dle Hartla (1993) se
v zaméfeni motivace uplatiuje osobnost jedince, jeho hierarchie hodnot
i dosavadni zkuSenosti, schopnosti a nau¢ené dovednosti, za nezadouci motivace
jsou povazovany strach, uzkost, bolest a;.

Jak uvadi Nakonecny (1997), motivace je intrapsychicky proces, ktery ma
svlj zdroj ve vnitfni a vngjsi situaci individua. Vnitfni situace je napf. stav
hladovéni, vyjadfuje primarné endogenni zdroj motivace, ale motivujici vnitfni
stavy mohou vyvolat i vnéjsi situace ¢Clovéka. Jindy se urcité vnéjsi podnéty stavaji
motivujici, ale jen za podminky pfislusného vnitiniho ,vyladéni®. Vnéjsi podnéty
mohou jedince stimulovat, ale nemusi je$té motivovat urcité chovani. Nakonecny
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(1997) poukazuje na to, Ze je nutno rozliSovat motivace, motivy a vn&jsi motivujici
podnéty, které se nékdy oznacuji jako tzv. incetivy. Podnéty se stavaji incetivami
jen v urcitém vztahu ke stavajicim motivim: napoj je incetivou jen pro zizniciho.

Nakonec¢ny (1997) zdUrazruje, Zze chapeme-li motivaci jako intrapsychické
déni, je nutné chapat i jeho zakladni motivacni konstrukty jako intrapsychické
fenomény. V tomto smyslu je pak nutné chapat a vymezit pojmy potfeby a motivu.
PresnéjSi vymezeni obou pojmu pak vyjadfuje uréité pojeti motivace, které ma
jasné clenénou strukturu. Motivace je proces iniciovany vychozim motivacnim
stavem, v jehoz obsahu se odrazi néjaky deficit ve fyzickém nebo socialnim byti
jedince, a sméfujici k odstranéni tohoto deficitu, které je prozivano jako urcity druh
uspokojeni. Vychozi motivacni stav charakterizovany néjakym deficitem Ize
oznacit jako potfebu. Chovani je instrumentalni aktivita zprostredkujici vztah mezi
potifebou a jejim uspokojenim. Motiv pak vyjadfuje obsah tohoto uspokojeni.

2.2. Motivace v oblasti zavislosti

Kalina (2008) poukazuje na to, Ze v tradicnim modelu |éCby drogové
zavislych vladlo presvédceni, Ze motivace je vyhradné véc klienta a Zze optimalni
motivaci k IéEbé zajistuje situace debaklu, v niz se klient ocitne a z niz nenachazi
jina vychodiska nez nastup na léCbu. Motivace je proces usmérfiovani, udrzovani
a energitizace chovani, proces zvySeni nebo poklesu aktivity jedince a vlivem
uzivani navykovych latek se tato zakladni osobnostni dimenze zasadné méni,
jednak poklesem zajmu o cokoliv jiného nez o drogy a jednak ztratou energie,
kterou jedinec potfebuje k vyvojovému rlstu a k prosperité. Podle Kaliny (2011), je
motivace nejhlavnéjSim faktorem ze Ctyf, které rozhoduji o uspéSnosti |éCby
zavislych osob (dalSi jsou: stupen zavislosti, kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho
okoli v€etné socialniho). Specialni technika ,motivaéni rozhovor® se pouziva
vlécbé Kk iniciaci nebo udrzeni zmény. Neéktefi odbornici zdlrazhuji rozliSeni
pojmu pficiny a motivu a v adiktologii se setkavame s tim, Ze pfi€ina chovani se
stava ustalenym, do struktury chovani zabudovanym zvykem, ktery jiZz nema
povahu motivu. Nékteré psychoanalytické sméry vSak trvaji na instrumentalnim,
tedy i motivaénim obsazeni vSech psychickych reakci. Nej¢astéjSi uzivanou teoriii
motivace je v souCasné dobé Maslowova teorie hierarchické struktury potreb,
ktera pomaha Kk individualizaci terapeutické strategie a k sebeaktualizaCnimu
procesu. Hnuti AA (Anonymni alkoholici) zdarazruji v zavislostech duchovni
potfebu spojenou s vySsi silou, ktera pomuze ¢lovéku realizovat zménu, na kterou
jeho motivace nestaci (Kalina, 2001). V metodé odvykani zavislosti AA - 12 krok
je dana zavislému moznost rozpoznat jakoukoliv formu duchovniho vedeni a
podpory, kterou si preje akceptovat. Kathleen (1997) uvadi, Ze ,dojdeme
k poznani, ze nam muize navratit vnitini klid a silu mnohem mocné&;jsi nez my*.

Dobiasova, Broza a Kalina uvadéji (in Kalina, 2008), Zze prace s motivaci je
vyznamnou soucasti v nizkoprahovych kontaktnich centrech, poradnach a
ambulantnich centrech. Domnivaji se, Ze metoda motivacnich rozhovoru je
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vhodna zejména v situacich, kdy klienti prozivaji stav ambivalence a konfliktu
v oblasti chovani a mySleni. Mudze byt rozhodujici k ziskani nahledu klienta na
zavislost a k vytvareni pozitivniho postoje v procesu zmény zavislostniho chovani
a z toho vyplyvajiciho rozhodnuti pro l1é€bu. Dle NeSpora (2011), jsou situacné
vyvolané zmény motivace klepSimu i khorSimu bézné u lidi léCenych pro
zavislost.

2.3. Prace s uzivateli navykovych latek — pohled do historie

Jak uvadi Rotgers (1999), do poloviny 70. let minulého stoleti byla |éCba
poruch vyvolanych zavislosti az na nékolik vyjimek pfevazné uniformni. Lidé, ktefi
méli problémy s pitim nebo jinymi drogami, byli hospitalizovani, prosli 28denni
detoxifikaci a obdrzeli psychoedukativni informace a alkoholu a drogach. Pacienti
se také seznamili se svépomocnymi skupinami zalozenymi na Ié€ebném modelu
12 kroku, kde je podporfeno k dosazeni abstinence vyuziti , vy$§i moci“. Pacienti
s opiatovou zavislosti byli zafazovani do dlouhodobéjSich programu vedenych
vylé€enymi pacienty podle modelu terapeutické komunity. Jinym klientim
zavislych na opiatech byl doporu¢en metadonovy substituéni program.

V jesté nedavné minulosti se mnozi odbornici i laicka verejnost téz domnivali,
Ze k tomu, aby ¢€lovék zavisly na navykovych latkach pochopil a feSil svuj problém,
je nutné, aby se ocitnul v debaklové situaci a tim se ,mél od Ceho odrazit®. To
potvrzuje Kalina (2008), ktery uvadi, Ze , soucasti tradicniho modelu zavislosti
a jeji 1éCby bylo presvédc&eni, Ze drogové zavisly neni dostateCné motivovan,
dokud se nedotkne dna“. Z toho vyplyva, ze pokud pacient vstoupil do 1éCby, jeho
motivaci a relapsiim byla vénovana mala pozornost.

Pokud se tedy budeme ohlizet do minulosti a budeme se zabyvat plvodnimi
metodami skupinové psychoterapie se zavislymi, muzZzeme poukazat na Fadu
nedostatkll a ,omyl(“, kterych se odbornici dopoustéli. Mezi velkou chybu patfil
pristup k drogové zavislym, ktery namisto pochopeni a spoleéné odstranovani
obrannych mechanismu , volil neSetrné ,rozbijeni“ obrannych mechanismu, které
spocivalo v konfrontaci osoby klienta, nikoliv jeho obranného mechanismu
potazmo problému . Tento chybny pfistup vedl odborniky k tomu, Ze pfi praci se
zavislymi volili pfedevSim konfrontacni, agresivni styly. V 60.-70. letech vznikly
metody ,synanonsky“ encounter a bonding, které jsou spojeny s osobnosti
psychoanalytika Daniela Casriela. Ten jako zakladatel prvni terapeutické komunity
pro drogové zavislé Daytop Village v New Yorku rozvinul koncepci osobnosti
drogové zavislého Clovéka s nizkou odolnosti vac&i bolesti a se ,zmrazenymi®
emocemi“. Casriel se inspiroval tzv. synanonskou hrou, coz byl konfrontaCni
skupinovy ritual provozovany ve svépomocné abstinenéni komunité¢ Synanon
v Kalifornii. Casrielova forma encounteru méla ¢asto verbalné agresivni charakter,
konfrontace a utoky byvali Casto dramatické, aby se dosahlo prorazeni
racionalizaci a obran. Zaporné city musely byt pfijaty stejné jako kladné. Tyto
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metody mohly mit pro klienty traumatizujici potencial, Kalina (2001) poukazuje, ze
v souCasné dobé je uziti této metody pro I|éCbu nékdy pokladano jako
kontroverzni, protoze klienti intenzivni zazitky obtizné integruiji.

V posledni dobé se vlécbé navykovych nemoci uplatiiuje bio-psycho-
socialni model zavislosti. U tohoto typu modelu se v souvislosti v feSenim
zavislosti kombinuji biogenetické rysy s psychosocialnimi faktory ve snaze
o0 poskytnuti integrovaného komplexniho modelu (Millerova, 2011). Bio-psycho-
socialni model je holisticky v tom smyslu, Ze sleduje u konkrétniho jedince dopad
biologickych aspektll na psychologické aspekty v ramci pribézného interaktivniho
procesu. PFi€inné souvislosti nahlizi velmi komplikované podle toho, jak dana
osoba propadne navykovému chovani, jak setrva u navykového chovani a jak
s nim pfestane (DiClemente, 2003 ).

2.4. Stavajici a nové se rozvijejici terapeutické pristupy a techniky
v adiktologii

V soucasnosti se v adiktologickém poradenstvi fadi mezi ¢asto vyuzivané
tyto pfistupy a techniky: pozitivni psychologie, odolnost klienta (relizience), faze
modelu zmény, motivacni pohovor a kratka terapie. Tyto jednotlivé oblasti se
navzajem doplnuji (Millerova, 2011).

2.4.1 Koncept uplatinovani prvku pozitivni psychologie

Pozitivni psychologie je interpretovana jako pfistup, ktery zdlrazriuje posun
od zamérfeni na patologii k zaméfeni na zdravi, jenz mize podporovat zmeénu
chovani klienta. Seligman a Csikszentmihalyi (2000) uvadéji, Ze lidé musi mit
néjaky pozitivni davod k zivotu. Cilem pozitivni psychologie je prosazovat kvalitni
zivot (byt Stastny, najit smyslplnou praci, dobrovolné se podilet na prospésnych
aktivitach), nejen fesit problémy (Kogan, 2001). Jednim z jejich aspektl je napf.
nadéje, kterou poradce u klientl podnécuje tim, ze jim pomaha definovat cile,
hledat zpUsoby, jak jich dosahnout.

Vyznam pocitu uspokojeni po dosazZeni cile potvrzuje i Bandurova teorie
socialniho uceni, v které zavadi dulezity pojem — pocit vlastni u&innosti (sel-
efficacy). Tento pocit ovliviiuje pozitivné dalSi uspé&sné zvladani napf. rizikové
situace (Kalina, 2008), coz je dulezita dovednost uplatfujici se v procesu
prevence relapsu.
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Podle Millerové (2011) mohou adiktologic¢ti poradci prvek pozitivni psychologie do
své prace snadno zakomponovat . Prostfednictvim tohoto pfistupu jsou poradci
schopni klientdm najit pozitivné hodnocené prozitky (ve vztahu minulosti,
pritomnosti, budoucnosti ) a rozvijet pozitivni osobnostni vliastnosti.

2.4.2 Koncept posilovani odolnosti klienta
Pozitivni psychologie bezprostfedné souvisi a navazuje na posilovani
klientovy odolnosti. Odolni lidé se vyznacduji tim, Ze jsou schopni se pozitivné

pFizpUsobovat nepfiznim zivota ( rodinné a vztahové problémy, zavazné zdravotni
problémy, pracovni nebo finanéni stresory).

Millerova (2011) uvadi, ze:

- klienti se mohou naucit odolnosti, ,ustat to*

- u kazdého jedince se odolnost vytvafi specifickym pfistupem
- odolnost nevylucCuje vyskyt obtiznych situaci

- odolnost neni nic mimofadného

- odolnost je nepfetrzity proces vyzaduijici ¢as a usili

Poradce pracujici se zavislym jedincem muaze pomahat pfi rozvijeni
odolnosti tim, ze mu sdéli, Ze odolnosti se mize naucit bez ohledu na jejich
stavajici zivotni situaci a zkuSenost. Poradce mulze vést klienty k tomu, aby si
vytvareli podparné vztahy, ucili se planovat, osvojili si dovednosti potfebné
k feSeni problémU a zvladali intenzivni pocity, coz se pozitivné promitne do
faktorll, jez maiji vliv na miru relizience. Je mozné klientim doporucit, aby si pfi
budovani odolnosti pomahali deseti pou¢kami , pfevzatych z materiald Discovery
Healt Channel a American Psychological Association, 2002:

- udrzujte styky s druhymi lidmi

- shazte se nevnimat krizi jako nepfekonatelny problém
- prijméte fakt, Ze zména je soucasti zivota

- jdéte za svymi cili

- Cifite rozhodné kroky

- hledejte pfilezitost k objevovani sama sebe

- péstujte pozitivni vnimani sama sebe
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- divejte se na svét realisticky
- pohlizejte do budoucna s nadéji
- pecujte o sebe

Millerova (2011) poukazuje na to, Ze terapeut by mél klienta motivovat k rozvijeni
téchto faktoru a tim podporovat jejich Uzdravu ze zavislosti ve smyslu abstinence a
vyvazeného Zivotniho stylu.

V odborné literatufe se v 80 letech minulého stoleti zacal objevovat termin
,mindfulness® - v pfekladu bdéla pozornost, uvédomovani. Navykové nemoci
zhorsuji schopnost soustfedéni a uvédomovani, proto je mindfulness uziteCnym
prvkem lécby fady problému a usnadnuje psychoterapii. Z prace Zgierské a spol.
(2009) vyplyva, ze ve veétSiné kontrolovanych studii, které uvadi, bylo
uvédomovani stejné ucinné jako skupinova nebo individualni terapie. NeSpor
(2011) uvadi, Zze dobré vnimani sebe i vnéjSiho svéta umozfuje rozpoznat blizici
se nebezpedi, at uz pfichazi z vnitfniho svéta (napf. v podobé bazeni) , nebo
zvenci (napf. jako reklama na alkoholicky napoj nebo jiny spoustéc). Aby Cloveék
mohl pouzivat nékteré ucinné postupy k pfekonavani zavislosti, musi nejprve
vnimat a uvédomit si, Ze jejich pouziti je v dané situaci potfebné.

2.4.3 Faze modelu zmény

Tento model byl vytvofen psychology Jamesem Prochaskou a Carlem
DiClementem (v r.1982 ). Na zakladé klinickych zkuSenosti zkonstruovali cyklicky
model zmény. Popsali nékolik fazi, kterymi lidé v prib&éhu zmény prochazeji.
V ramci tohoto modelu je motivace chapana jako aktualni stav jedince nebo jeho
stavajici pfipravenost ke zméné. Je to vnitini stav ovlivnény vnitfnimi faktory.

Prochaska (1992) poukazuje na to, ze ke zménam u lidi dochazi tehdy, kdyz
se ve spravnou dobu realizuje spravny proces. Je dulezité zamyslet se ,parovani*
intervenci v jednotlivych fazich modelu zmény s pfistupnym stupném klientovy
motivace. Terapeut by mél proto urcit, vjakém stadiu zmény se klient nachazi
a pfiradit vhodné intervence.
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- faze prekontemplace (pfed zvazovanim)

V tomto stadiu, které predchazi uvazovani o mozné zméné, klient nevnima
uzivani navykové latky jako svij problém, ktery by mél resit. Je presvédceny, ze
ma vSe pod kontrolou, drogy si vychutnava a jejich uzivani povazuje za prospésné
a své chovani dokaze sam sobé& dobfe zracionalizovat. MGze vSak mit urcité
pochybnosti a ob&as ho mize napadnout, Ze by mohl uvazovat o néjaké zméné.

Millerova (2001) poukazuje na to, Ze pokud si klient v tomto stadiu problém
uvédomuje, tak pouze ve velmi omezené mife, byt druzi o problému mohou védét.
Pro tuto fazi je pfiznacna rezistence (Prochaska, 2002).

V této fazi je zbyte€né klienty motivovat k abstinenci nebo zméné, spiSe se
s nimi snazime udrZet kontakt a nabizime sluzby minimalizujici rizika jejich
uzivani, ale také se snazime vyvolat pochybnost o navykovém chovani.

Klienti v tomto stadiu se nékdy oznacuji jako ,klienti v odporu, ti,co popiraji
svUj problém® (Miller, Rollnick, 2004). Poskytovani predpist a rad muze byt v této
fazi kontraproduktivni (Rollnick a MacEwan, in Miller, Rollnick, 2004). Vhodné je
poskytovani informaci a zpétné vazby, aby si klient uvédomil svoje potize.

- faze kontemplace (zvazovani)

Hlavni zménou oproti pfedchozimu stadiu je vyskyt problémd, které si je
klient schopen dat do souvislosti s uzivanim navykovych latek, kterym si stale
jesté pfinasi uspokojeni, ale zacinaji nartstat pochybnosti a obavy o budoucim
vyvoji jejich uzivani. Pro tuto fazi je charakteristickd ambivalence. Jedinec uvazuje
0 zméné a zaroven ji odmita, zvazuje vyhody a nevyhody, zisky a ztraty. Lidé ve
fazi kontemplace bézné hledaji pomoc u terapeuta a vtéto chvili mize byt
uzite¢ny motivacni rozhovor (Miller, Rollnick, 2004).

Kalina (2008) uvadi, Zze v tomto stadiu je vhodné posilovani klientovi
sebedlvéry, rozhodovaci kompetence, pokousSet se rozvijet rozpor a motivovat
klienta k drobnym zménam, které pozitivné ovlivni jeho sebevédomi, pokud se
zdafi realizovat je a udrzet.

Klient v tomto stadiu pfemysli o tom, co ho bude odstranéni problému stat

ve smyslu usili a energie, kterou bude muset vynalozit a také o co v souvislosti
s touto zménou pfijde.
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- faze rozhodnuti (priprava na zménu)

Fazi rozhodovani povazujeme za jakési okno do krajiny moznosti, které se
otevira na urcitou dobu. Pokud klient vtéto dobé postoupi smérem k ¢inim,
proces zmény pokracuje. Miller, Rollnick (2004) uvadeéji, Zze uloha terapeuta ve
chvili rozhodnuti nespociva tolik v motivovani, ale spiSe ve vyhledavani
konkrétniho postupu pro klienta tak, aby byl pfijatelny, dostupny a efektivni. Pokud
klient rozhodnuti neucini, vraci se zpét do faze kontemplace.

Kalina (2008) poukazuje na to, vtomto ,stadiu odhodlani“ je motivace ze
strany terapeuta co nejvice potfebna. Klient je odhodlany svoji situaci zménit, ale
v béZzném okoli nevidi pfili§ podpory, terapeut by mél proto navrhnout konkrétni
postup ke zméné a stanovit nasledné cile a strategie. V tomto stadiu klient nejvice
spolupracuje, je plny odhodlani a je ochoten pfistoupit na |éCbu.

Béhem faze pfipravy klient planuje, Ze béhem pfistiho mésice uskutecni
néjaké konkrétni kroky, pficemz v minulém roce se o0 néco neuspésné pokousel.
Dosahnul mirnych zmén, ale neuskutec¢nil dostateéné razantni kroky (Prochaska,
2002).

- faze akce (jednani)

K tomuto stadiu dochazi, pokud klientdv rozpor dostate¢né zesili a potfeba
zmény nabude vrchu. Dulezity je zde duvéryhodny vztah s terapeutem, ktery mize
pFispét k realizaci aktivity vedouci k 1éEbé. Cilem této faze je tedy realizace zmény
v dané problémové oblasti. Terapeut pomaha klientovi pozitivni zménu uskuteénit.

Jak uvadi Millerova (2011), vtéto fazi vynaklada klient mnozstvi Casu
a energie na uskuteCnéni zmény ve svém chovani, kterou zaznamenavaji i lidi
kolem né;.

- faze udrzovani

Kalina (2008) uvadi, Ze toto stadium znamena pro klienta schopnost Zit bez
navykové latky a zaCatek navratu do bézného zivota. Klient se snazi udrzovat
pozitivni zménu, ale nebyva to pro néj jednoduché. Doposud byl podporovan
terapeutem a chranén pred tvrdou realitou, nyni se musi vratit do prostfedi, které
nepfestal vnimat jako ohrozujici. Je vhodné vyuzZivat strategie k udrzeni zmény
a prevenci relapsu (vyhybani se rizikovym mistim, upevnovani urcitého zivotniho
stylu).

Béhem udrzovaci faze je tedy tfeba zachovat zménu, které bylo dosazeno
v minulé fazi, a pfedchazet relapsu (Marlatt a Gordon, in Miller, Rollnick, 2004).
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Nastala zména ale nezaru€uje, Zze u ni zUstane. Lidské mysleni je sice naplnéno
dobrymi predsevzetimi, ale mize dojit k drobnym nebo vétSim krokim zpét.

Ve fazi udrzovaci se pracuje predevSim na prevenci relapsu a zména je
zachovana nejméné po dobu 6 meésicl. Po této dobé nastava faze ukonceni, kdy
je dosazeni zmény ukonCeno a neni potfeba pracovat na prevenci relapsu.
Millerova (2011) se domniva, Ze tuto fazi nelze uplatnit u klientd, ktefi se
nevyrovnali se svou ambivalenci ohledné uzivani navykovych latek.

- faze relapsu

V této fazi klient selhava, maze se vratit zpét do prvniho stadia, kdy nestoji
o0 zménu. Dulezité je zde zastavit ,syndrom poruSeni abstinence“ — psychologicka
reakce na selhani. K relapsu muze dojit v kazdé etapé cyklického modelu procesu
zmény.

Miller, Rollnick (2004) konstatuji, Ze uklouznuti a relaps jsou normalni
a oCekavané udalosti, pokud se Clovék snazi zménit dlouhodoby navyk. Terapeut
by mél v této dobé zabranit demoralizaci, obnovit zamér a rozhodnuti, podpofit
akci.

Obrazek: Cyklicky model zmény dle Prochasky a DiClementeho (Koneény,
2004)

Trvala zména

—— Prekontemplace
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2.4.4. Motivacéni rozhovor

Jak uvadi Nespor (2006), k nejvétsim objevim pfi IéEbé navykovych nemoci
ve 20. stoleti patfi poznani, Zze motivace se meéni a lze ji ovlivhovat. Byla
provedena studie u hospitalizovanych pacientll se zaméfenim na zavislost na
alkoholu, ktefi nevyhledavali pomoc. Intervence méli vést ke snizeni konzumace
alkoholu. Béhem tohoto vyzkumného projektu byla vytvofena fada strategii, na
jejichz zakladé byl vytvofen podklad pro kratky motivacni trénink (Roolnick a kol.,
in Rotgers, 1999).

Techniku motivacni rozhovoru (motivational interviewing) vypracovali Miller
a Rollnick v kontextu |éCby zavislosti charakteristickém pro 70. a 80. léta 20.
stoleti, kdy se pfi praci se zavislymi jedinci uplatfioval vyrazné konfrontacni
pristup.

V roce 1991 uvefejnili prvni vydani své knihy o motivacnim rozhovoru se
zaméfenim na oblast zavislosti. Od té doby se tento pfistup uplatiuje
v poradenstvi u lidi s problematikou zavislosti. Millerova (2011) uvadi, Zze
motivacni rozhovor je soubor technik, ktery obnasi kombinaci direktivnich a na
klienta zaméfenych pfistupl s dirazem na pomoc pfi dosazeni zmény v chovani
prostfednictvim rozebirani a feSeni ambivalence.sleduje. Motivacni rozhovory byly
od pocatku prakticky zaméfenou metodou. Cely koncept vznikl jako odpovéd™ na
prakticky orientované otazky Iékafl a terapeutl. Principy pak vyplynuly z praxe
a prace s klienty, ktefi méli problém s alkoholem nebo jiné potize (Miller, Rollnick,
2002).

Zakladni faze tohoto pfistupu je Uzce svazana se stadii zmény, definovanymi
v ,modelu zmény chovani“, podle né&j probihda rozhodovani ke zméné chovani
v urCitych stadiich (viz. cyklicky model zmény Prochaska, DiClemente). Motivacni
rozhovor napomaha kzmapovani a zvazeni kladd a zaporl v prostoru
neodsuzujiciho dialogu (Kalina, glosar, 2001).

Motivaéni pohovory mizeme aplikovat v kterékoliv fazi zmény. Postupy se
liSi, ale cil je vzdy stejny — pozitivni zména. Jak uvadéji DobiaSova a Broza:
,Odbornik pracujici s uzivateli drog by mél umét pracovat s klientem ve vSech
stadiich tohoto modelu a vZzdy vychazet s 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).

Pro praktické provadéni motivacniho pohovoru je tfeba porozumét dvéma

hlavnim koncepcim: 1) - lidé se nachazeji v rlznych stadiich pfipravenosti ke
zméneé a 2) - ambivalence je normalni a pochopitelna (Rotgers ,1999).
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Zasady praktického vedeni motiva¢nich pohovort

Miller a Rollnick (2008) uvadéji pét klicovych principt pro praktické vedeni
motivacniho tréninku )

- vyjadfeni empatie
- vytvareni rozporu
- vyhybani se sporu
- prace s odporem

- podpora sebeduveéry

Vyjadreni empatie: znamena schopnost dat najevo, Ze klientovi rozumime
a akceptujeme ho, aniz bychom museli souhlasit s klientovym zivotnim stylem.
Ambivalenci pfijimame jako normalni a pochopitelnou, coz snizuje odpor na strané
klienta. Tento princip je pfevzat z terapie Carla Rogerse, terapie orientované na
klienta. 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 pfistup ke klientovi (na rozdil od
negativniho, €i neutralniho) se da vykladat jako jedna z podminek pro praci
s drogové zavislymi. ,Vétsi uspéch zaznamenavaji terapeuti, které Ize oznacit
jako empatické, ktefi své klienty maji aspon trochu radi a véfi v moznost zmeény*
(BartoSikova, Miovsky, 2003). AvSak ve vyjadfovani empatie bychom méli byt
upfimni, klient nasi faleSnou vielost snadno vyciti. Millerova (2011) uvadi, Ze tento
proces se vyznacuje vyrazné respektujicim pfistupem, kdy se poradce maximalné
snazi, aby vyslechl klientiv pfibéh a ,nepfepisoval“ jej na zakladé predsudku,
stereotypU Ci protipfenosu. Klient by mél mit upfimny pocit, ze ho nékdo posloucha
a respektuje.

Vyjadreni rozporu: terapeut by mél v klientovi vytvofit a zesilit rozpor mezi
jeho sou€asnym chovanim a jeho osobnimi cili (napf. Clovék, ktery koufi a pfitom
si ceni svého zdravi). V praxi tento rozpor vznikne z toho, kdyz si terapeut a klient
ujasni jeho cile a zmapuje nasledky jeho sou¢asného chovani, které je s témito cili
v rozporu. Cilem je, aby klient byl schopen sebekonfrontace a tak si uvédomil
divody ke zméné (Rotgers a kol., 1999).
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Vyhybani se sporu: spory jsou zdrojem klientova odporu a terapeutovy
frustrace a je dobré se jim vyhnout. Kalina (2008) uvadi, ze spor s klientem muze
mit fadu podob, jeho zdrojem muze byt napf. ,nalepkovani®. Pro vlastni IéCbu neni
nutné pfijmout nalepku (,alkoholik®, ,fetak®).

Vaigvivs

Prace s odporem: povazuje se za nejdulezitéjSi funkci motivacnich
intervenci. Odpor muze vznikat na zakladé lécby, do které klient nastoupil
zejména pod tlakem vnéjSich okolnosti. Namisto konfrontace se vyuziva
dovednosti vedeni konstruktivniho pohovoru (terapeut nasloucha, reflektuje, klade
oteviené otazky, rekapituluje, pfeinterpretovava). Podle Kaliny (2008) ma odpor i
pozitivni stranku v podobé energie, ktera je v ném ulozena. Odpor muze byt také
vyjadfenim nesouladu mezi tim, kde se klient nachazi v procesu zmény
a zamérenim terapie. Podle Millerové (2011) ma byt odpor vnimam jako pfirozena
soucast zmény a funguje jako signal, ze je potfeba zvolit jiny zpusob, jak klienta
do procesu zmény ,vtahnout®. Terapeut by se mél vyhnout frontalnimu utoku proti
odporu, spiSe by mél zaujmout klientovo stanovisko, aby mu Iépe porozumél
(Miller, Rollnick, 2002).

Podpora sebedlivéry: terapeut dodava klientovi védomi vlastnich
schopnosti a davéry v sebe sama pfi dosazeni vysledk(,je dllezité reflektovat
drobné kroky a detaily, ze kterych se sklada vysledek.

2.4.5. Kratka terapie

Tento typ terapie byva oznacCovan jako terapie zaméfena na feSeni nebo
kratkodoba planovana psychoterapie. Obecné se da fici, ze pfi kratké terapii se
v pribéhu omezeného poctu terapeutickych sezeni vénuje pozornost specifickym
cilim za ucelem posileni klientovych schopnosti zvladat zatézové situace, aby byl
schopen takové situace v budoucnu zvladat I1épe (Nugent, in Millerova 2011). Pro
tento typ terapie jsou charakteristické tyto aspekty:

- intervence je ¢asna a rychla
- terapeut vystupuje aktivné a direktivné
- cile jsou specifické, jejich pInéni je Casové omezené

- terapie se zaméfuje na feSeni véci ,tady a ted

- diléimi cily je snizovat symptomy a posilovat schopnosti zvladat
zatézové situace
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- terapeut zUstava zaméfeny na dany cil, rychle zhodnoti problémy a
dostupné prostfedky k jejich FeSeni, uplatiiuje flexibilni intervenéni
pristup

PFi uplatnéni kratké terapie poradce postupné konkrétnim zpisobem definuje
dany problém, zkouma, jak se klient snazi tento problém feSit, ma jasnou
predstavu o zmeéné, jiz ma byt dosazeno a vypracovava plan k realizaci této
zmeény.

Millerova (2011), poukazuje na to, Ze adiktologi¢ti poradci jsou dnes vU i
technikam kratké terapie oteviengjsi a to z nékolika duvodud. Predevsim to mize
byt realita finan€nich 8krtd v zafizenich zaméfenych na dusevni zdravi ( vedouci
napf. ke snizeni poCtu sezeni). Dale poradci vyuZivaji tuto terapii, protoze véfi, ze
pokud se da cilu dosahnout béhem kratsi doby, mélo by se této moznosti vyuzit.
(Littrell, 1998). V neposledni fadé je kratkou terapii mozné vyuzit u klientl, ktefi
maji zajem pouze o nékolik poradenskych sezeni.

2.4.6. Model BUISMAN - KOK

Tento model zmény chovani stavi zmény do série v nasledujici posloupnosti
(Pocarovsky, in Kalina 2008):

Kontakt — predstavuje konfrontaci se zdravotnimi a socialnimi problémy,
trestnou Cinnosti, vyvojovym konfliktem. Nastrojem terapeuta mohou byt nabizené
sluzby, respekt k osobnosti klienta. Pfeneseni odpovédnosti - kompetence na
klienta, ocenéni, podpora.

Pozornost - je zaméfena na abstinencni syndrom, zdravotni problémy,
socialni okoli, pravni problematiku. U¢innym nastrojem muze byt Cas, trpélivost,
naslouchani, hranice, kontrakt , plan, rozhovor atd.

Pochopeni - klient mize pochopit informace ziskané od vrstevnik(,
odbornikl a z tisténého materialu, pfipadné zprostfedkované pfirozenou autoritou.
Nastrojem mlze byt konfrontace, nastaveni zrcadla, srozumitelnost, reflektovani
problému atd.
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Zména postoje - uvédoméni si ,ja chci/nechci“ a ohledem na kratkodobé
a dlouhodobé investice, vyhodné a nevyhodné volby. Nastrojem je zpétna vazba,
nabidka servisu, socialni sluzba, opakovani informaci pfistupnou formou.

Zména zaméru — muze zapUsobit socialni tlak, zména ritualu. Nastrojem
zmény mulze byt z nasi strany uznani, podpora postoje klienta, porovnani vyhod
a nevyhod, zdlraznéni rizik, nabidka prostfedkl atd.

Zména chovani — v optimalnim pfipadé je otazkou ambulantnich programu
nebo rezidencnich léCebnych zafizeni. Mezi nastroje fadime podporu, kontrakt,
nacvik dovednosti, vzdélavani, informace.

Udrzeni zmény — patfi do programl nasledné péce a prevence relapsu.
Jako nastroj mizeme vyuzit reflexe, ocenéni, podporu, opakovani, drzeni pravidel

2.5. Metody méreni motivace: CMRS skala — De Leon

V tradi€nich pfistupech v praci s drogové zavislymi vladlo presvédcéeni, ze
motivace je véc vyhradné klienta a Ze optimalni motivaci k 1éCbé zajiStuje situace
debaklu. V soucasnych pfistupech v Ié€bé zavislosti je patrna tendence zapoijit
klienta do léCby dfiv, nez se ,, dostane na dno”.

De Leon a jeho spolupracovnici spatfuji motivaci klécbé jako soucast
komplexu ,Essencial treatment — realed perceptions”. Radi do n&j vné&jsi okolnosti,
vnitfni motivaci, pfipravenost klé¢bé a vhodné parovani urcitého typu IéCby
s potfebami jedince (Kalina, 2008).

Pro zjisténi téchto percepci vytvofili autofi Skalu CMRS, kterou pouZili u fady
klientd nastupujicich do terapeutickych komunit. Studie potvrdily, Ze Skala CMRS
je vyznamnym prediktorem udrZzenim v Ié¢bé a to zejména v prvnim obdobi,
pozitivné koreluje s vysledky IéCby a u€asti v nasledné péci (De Leon, Dermatis et
al., in Kalina, 2008).
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Zjednodusené:

CRMS - circumstances, motivation, readiness, suitability (De Leon, in
Kalina , 2008).

- klient vnima tlak vnéjSich okolnosti na vstup do IéCby, ale nemusi mit vnitfni
motivaci

- klient ma motivaci z vnitfnich davodu, proziva potfebu osobni zmény,ale
nemusi byt pfipraven nastoupit na Ié€bu a muze hledat jiné cesty ke zméné

- klient je pfipraveny klécbé , ale navrzeny typ léCby nemusi vnimat jako
odpovidajici svym potfebam

- klient vnima doporuceny typ léCby jako vhodny pro sebe a svoji situaci a
akceptuje jeho zaméry

Pokud budeme zjistovat vnéjSi motivaci, budeme zjiStovat okolnosti, které
klienta dovedly do 1éCby, kterymi mohou byt tlak rodiny, dluhy, zdravotni problémy,

tedy v8e, co ho ,nuti“ pfestat s uzivanim navykovych latek.

Uroven vnitfni motivace zjistime z klientovych odpovédi na otazky tykajici se

potfeby osobni zmény — , takhle uz nechci zit*, ,chci, aby vSe bylo jako dFfiv®.

Pfipravenost k 1é€bé znamena, Ze klient vnima nastup do 1é€by jako jedinou
moznou alternativu zmény.

Vhodnost |éCby rozpozname, pokud bude klient seznamen s pravidly, délkou,
filozofii a ostatnimi pravidly urcitého typu lIé€by a bude s timto pfevazné souhlasit.

Kalina (2008) uvadi, Ze se potvrzuje, Ze zejména motivace a pfipravenost
jsou dulezité v terapeutickém procesu, ale tlak vnéjSich okolnosti muze vnitfni
motivaci vyznamné ovlivnit. Jednotlivé faktory nejsou v zasadé ovlivnény vékem
a typem klientl, ale adolescentni uzivatelé drog jsou méné motivovani ke zméné
a pfipraveni k |é¢bé nez dospéli.

VSechny tyto faktory Skaly CRMS maiji u klienta urcitou fluktuaci v Case,
hovofi se o ,Casovém okénku“ jako optimalni situaci pro nastup do lécby. Pokud
se tato situace nevyuzije, mize trvat dlouhou dobu, nez se ,asové okénko* zase
priblizi. Uvedena situace je podobna jako u schématu ,kolo zmény*“.
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Tabulka CMRS schéma:

Okoinosti

MnoZstvi Zivotnich sitnaci vede lidi k tomm. aby vyhledali lécbu v TE. Patfi
k nim napi. problémy se zakonem penézi, zdravim rodinou nebo zaméstnanim.
Tyto sitwace jsou individualni a asto se méni béhem Easu v téhoZ jednotlivee.
Maji spolecng, Ze je Elovék voima jako vnéji flak na to. aby do 1é€by nastoupil,
settval voi a vytézl zni pfinos pro navrat do Zivota. Lécha sama mnsi toto

vnimani voéjiich tlakih vypzivat, aby vdrzela klienta v procesus zmény.

Maotivace

Klienti jsou motivovini k 1é¢bé, polmd vyhledaji 166bu z  vnitinich divodd™ —
lorli osobni zméné Tyto divody mohou byt pozitivni (pfani Zit jinak uFivat
dobré véci Hvota™, osobni rist, lepii socialni a rodinné vziahy) i negativmi
(zbavit se pocith viny, studu, nenavisti k sobé 1 k druhym, beznadéje apod.).
Vnitini, slotena motivace vede klienta k poznani Ze ne drogy ani Zivotni
okolnosti. ale on sdm je problémem . a k pitjeti fakiu, Ze ne svét kolem néj, ale on

SAM 38 sl Fmenit.

FPripravenost

Clovék miZe byt motivovan ke zméné a piitom nemusi ve skuteénosti piijimat
mutnest 1ecby. Motivovand lidé, ktefi nejsou pfipravend na zapojend do lééebného
procesu, mohou vnimat jako Zivotaschopné jiné alternativy, napf. zvladani
prostiednictvim sebelontroly, provedeni zmén okolnosti (zmény vztahh, price,
plestéhovani) nebo ziskani pomoci a podpory od rodiny, pfatel &i naboZenstvi. Ti,
ktefi jsou piipraveni k 1é€bé, zavrhli vechny ostatni volby pro zmém a vnimaji

légbu jako svou jedinou alternativo.

Fhodnost

Klienti mohou byt motivovani ke zméné a pfipraveni k 1éc¢bé. ale nemmseji
vnimat program TK jako odpovidajici jejich potfebam. . Vhodnost™ wvyjadiuje
dobré parovani (matching) mezi Eientovymi potfebami a 1éfbou v TK. Znamena,
Zze Kliemt pfijima piistup TK: cile, filosofii, socidlni uéeni a zavazek pro
dlouhodoboun lecbu.
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3. PRAKTICKA CAST

Zamérem vyzkumné prace je seznamit se se stavajicimi a nové rozvijejicimi
terapeutickymi pfistupy v oblasti |[éCby zavislosti , pfedevSim konceptem pozitivni
psychologie, konceptem posilovani odolnosti klienta a fazemi modelu zmény, dale
technikami motiva¢nich pohovort a technikou kratké terapie. DalSim zamérem je
sledovat, které z technik vychazejicich z téchto pfistupl je mozné vyuzit pfi praci
s motivaci u klientky zavislé na alkoholu, ktera byla pfijata do ustavni péce
zejména pod tlakem vnéjSich okolnosti, nemotivovana k dalSi |éCbé a bez vnitini
motivace napomahajici ke zméné zavislostniho chovani.

3.1. Cile

Hlavnim cilem prace je zkoumat vyvoj a pribéh motivace klientky zavislé
na alkoholu, vedouci ke zméné mysleni, chovani a jednani, s naslednym
rozhodnutim nastoupit na IéCbu zavislosti a dosahnout abstinence.

DalSim cilem je zjistit, jaké metody, postupy a intervence byly nejvice uc€inné

na cesté ke zméné zavislého chovani, a to jak z pohledu terapeuta, tak z pohledu
samotné klientky.

3.2. Vyzkumné otazky

V praci jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. Jak se u klientky vyvijela motivace ke zméné zavislostniho chovani a
motivace k nastupu na oddéleni |éCby zavislosti?

2. Které postupy , metody a intervence aplikované v procesu IéCby se jevily
jako ucinné a mély podstatny vliv na budovani motivace jako nastroje zmény
zavislostniho chovani, a to zpohledu terapeuta a zpohledu Kklientky
samotné?
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3.3. Pozadi vyzkumu

Vybrala jsem 50 letou Zenu s diagnézou syndrom zavislosti na alkoholu a jeji
kazuistiku jsem zvolila proto, Ze jsem méla moznost sledovat jeji pfipad béhem
jejiho pobytu na detoxifikacné — stabilizaCnim oddéleni IéCby zavislosti , kde jsem
v té dobé pracovala jako zdravotni sestra. Mohla jsem tedy hodnotit prabéh
a vyvoj jeji motivace krozhodnuti nastoupit na oddéleni komplexni [éCby
zavislosti. Dale jsem se s klientkou setkala na oddéleni stfednédobé 1é¢by, kam
jsem od srpna 2012 nastoupila v pozici terapeuta, pracovala jsem sni na
skupinové terapii, pfi individualnich pohovorech a méla jsem tak moznost sledovat
VvyVvoj jeji motivace zejména ve vztahu pfijeti zavislosti jako souCast sebe samé a
s tim souvisejici pfipravenost ke zméné zavislostniho chovani, s cilem dosahnout
abstinence od alkoholu a sou¢asné jiného zivotniho stylu.

3.4. Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem této prace je klientka, kterd nastoupila na
detoxifikaCné- stabilizacni oddéleni [éCby zavislosti v psychiatrické |éCebné
v Cervenci 2012 a po 4 tydennim pobytu se rozhodla pro stfednédobou IéCbu. Pfi
pfijmu meéla zajem pouze o detoxifikaci, nebyla motivovana ke zméné
zavislostniho chovani, pro 1é€bu se rozhodla pfedevSim pod tlakem vnéjSich
okolnosti, zejména ze strany rodiny a zaméstnavatele.

Popisem vyzkumného souboru jsou anamnézy klientky, pfi jejichz tvorbé
jsem se inspirovala dotaznikem odvozeného z EURO — ASI.

3.5. Metody ziskani dat

Vyzkumny vzorek tvofi jedna Zena, klientku jsem vybirala na zakladé
dobrovolnosti, tedy ochoté spolupracovat a poskytnout mi potfebné informace.
V literatufe se tato metoda popisuje jako prosty zamérny vybér (Miovsky, 2006)
a predstavuje jednoduchou variantu zamérného vybéru. Kritéria pro tuto metodu
jsou vhodnost a souhlas s ucasti ve vyzkumu, dal3i specifické metody se pfi tomto
vybéru nepouzivaji.

Data a informace pro vyzkumnou ¢€ast jsou ziskana metodou kvalitativniho

sbéru dat , tedy pozorovanim, narativnim a semistrukturovanym interview. DalSi
metodou ziskani informaci bylo ¢erpani dat ze zdravotnické dokumentace.
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Narativni rozhovor je specificka podoba volného rozhovoru, kdy je klient
vybidnut, aby volné vypravél o néjakém tématu, pfibéhu. Své vypravéni buduje
z informacnich segmentd, ktera na sebe smysluplné navazuiji, at’ jiz chronologicky
nebo obsahové. Pfedpoklada se, Ze volné vypravéni odhali subjektivni zkuSenosti,
coz pfi dotazovani nejde. Hendl (2005) uvadi, Ze pfi narativnim rozhovoru neni
subjekt konfrontovan standardizovanymi otazkami, ale je povzbuzovan ke zcela
realnému vypravéni. Vlastni narativni rozhovor se déli na &tyfi faze: stimulace,
vypraveéni, kladeni otazek pro vyjasnéni nejasnosti a zobecriujici otazky.

Narativni rozhovor byl pouZit v poCateCnich fazich kola zmény (Prochaska,
DiClemente), zejména v obdobi prekontemplace a kontemplace, kdy byla
zjiStovana kariéra vyvoje zavislosti na alkoholu. Vyli€enim zazitki z détstvi
pomohl hledat kofeny zavislosti .

Polostrukturovany rozhovor je rozhovor Castecné fizeny podle navodu.
Tento typ rozhovoru ma prfedem dany soubor témat a volné pridruZzenych otazek,
je nutné vytvofit navod k rozhovoru, vést rozhovor, data zaznamenavat a nakonec
je vyhodnotit. Miovsky (2006) uvadi, Ze polostrukturované interview je nejCastéji
pouzivanou metodou interview je polostrukturované, protoZze dokaze fesit fadu
nevyhod nestrukturovaného nebo piné strukturovaného interview.

Jadrem polostrukturovaného interview byly tyto okruhy témat a otazek:

- aktualni potfeby klientky a jeji oCekavani od l1éCby

- uznavané hodnoty klientky a vyjasfiovani jejich cilt

- motivace k |é¢bé, faze odporu

- analyza zisku a ztrat, které jsou dusledkem stavajiciho chovani

- pripravenost ke zméné zavislostniho chovani, potfeba zmény
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3.6. Metody zpracovani dat

Data této kvalitativni pfipadové studie byla zpracovana metodou analyzy dat
orientované na pfipad, kdy se posuzuje pfipad jako celek a vyzkumnik se pokousi
dat smysl nashromazdénym udajim z pfipadové studie. Hendl (2005) poklada
analyzu orientovanou na pfipad za celistvou entitu (myslenkové uchopeny celek),
ktera hleda konfigurace, asociace, pfiCiny a nasledky uvnitf pfipadu. Vyzkumnik
se snazi dat smysl nashromazdénym udajum z pfipadové studie.

4. ANAMNEZY KLIENTKY

4.1. Uvod a kratké seznameni s klientkou

Vyzkumnym souborem této prace je klientka, ktera nastoupila na
detoxifikatné — stabilizacni pobyt oddéleni |éCby zavislosti v psychiatrické
léCebné. Jeho zakladnim programem je 6 tydenni pobyt, v jehoz ramci jsou klienti
detoxifikovani a stabilizovani (somaticky a psychicky stav). Klientka méla pfi
prijmu zajem pouze o detoxifikaci a stabilizaci , k Ié€bé nebyla motivovana. Byla
prijata v Cervenci 2012 a po 4tydennim pobytu na detoxifikaénim oddéleni se
rozhodla nastoupit na oddéleni stfednédobé IéCby , a to pfedevSim pod tlakem
vnéjSich okolnosti, zejména ze strany rodiny a zaméstnavatele. Vybrala jsem
50 letou Zenu s diagnézou syndrom zavislosti na alkoholu a jeji kazuistiku jsem
zvolila proto, Zze jsem méla moznost kontinualné sledovat pribéh jejiho pfipadu.
Na detoxifikaénim oddéleni, kde jsem v té dobé pracovala jako zdravotni sestra,
jsem mohla hodnotit prdbéh a vyvoj jeji motivace souvisejici s rozhodnutim
nastoupit na komplexni lécbu. Dale jsem se s klientkou setkala na oddéleni
stfednédobé |éCby, kam jsem od srpna 2012 nastoupila v pozici terapeuta,
pracovala jsem s ni na skupinové terapii, pfi individualnich pohovorech a méla
jsem tak moznost sledovat vyvoj vnitini motivace zejména ve vztahu pfijeti
zavislosti jako souCast sebe samé a stim souvisejici pfipravenost ke zméné
zavislostniho chovani.

Popisem vyzkumného souboru jsou anamnézy klientky, pfi jejichz tvorbé
jsem se inspirovala dotaznikem odvozeného z EURO — ASI.
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4.2. Rodinna anamnéza

Zakladni udaje:
Matka - 82 let, po TBC, CA colon ( tlusté stfevo)
Otec - zemrel vr. 2004 v 81 letech, infekce po srde¢ni operaci

Sourozenci - starSi sestra o 8 let, je ji 59 let, zdrava. 6 let pfed narozenim
klientky se rodi€um narodil bratr, byl postizeny, v 6 tydnech zemfel. P¥iCinu
postizeni se nepodafilo zjistit, rodi€im bylo doporu¢eno neplanovat dalsi
téhotenstvi, pfesto matka po 5 letech otéhotnéla — narozeni klientky. RodiCe byli
Stastni, porod byl bez problému, opatrovnicka vychova, méli strach., aby se ji néco
nestalo.

Psychiatricka zatéz:

Otcova matka méla schizofrenii, suicidovala ob&Senim. Otec matky zvySené pil.

Charakteristika rodinného prostredi:

Vyrustala v uplné rodiné, détstvi méla pékné, snad hyperprotektivni vychova
( rodiCe pred jejim narozenim pfisli o syna). MladSi ze dvou déti, prisnéjsi
pozornost rodic¢l, otci bylo v dobé jejiho narozeni témér 40 let. Rodinné vztahy
byly dobré. S rodi€i vychazela dobre, otec se ji zdal pfisnéjSi nez otcové jejich
vrstevnikl. Se sestrou méla dobry vztah, v dospélosti zarlila na jeji uspéchy. Kdyz
bylo klientce 11 let, onemocnéla ji vazné matka, méla TBC, byla pul roku
v IéCebné. V té dobé o ni peCovala babicka ( matka matky), nékdy i sestra. Vlivem
této situace se v puberté svérovala babic¢ce nebo sestfe, ne matce.

4.3. Osobni, zdravotni anamnéza

Narodila se jako druhé dité do uplné rodin, porod byl spontanni,
nekomplikovany, poporodni vyvoj v normé. Prodélala bézné détské nemoci. V 10
letech po uraze - fraktura horni koncetiny, v 18 letech operace apendixu.
Epilepticky zachvat a bezvédomi neprodélala, alergie na hmyzi Stipnuti.

Soucasné zdravotni potize — niz8i chut k jidlu, pfi rozpiti ji méné, ale pfibira
na hmotnosti. Ma zvysSené jaterni testy, pfi pokusech o zastaveni piti ma
abstinen¢ni pfiznaky. Spanek neni naruseny, nékdy miva désiveé sny.

30



Sexualni a gynekologicka anamnéza - heterosexualni orientace, sexualni
zkuSenosti od 18 let, ve 22 letech se vdavala, 1 porod — dcera 26 let.

Psychiatricka anamnéza — od r. 2006 se zacala |éCit pro anxidézne-depresivni
syndrom (na ktery dostala CID), asi 3 roky ma medikaci Sertralin a Amisulpirid, citi
se klidnéjsi, ale ataky uzkosti pfetrvavaji.

4.4. Socialni anamnéza

Vzdélani: chodila do Skolky, kde se ji libilo, v té samé vsi zaCala chodit na
ZS, ve 4. tfidé se prestéhovali do mésta, mé&la problém se zafadit v nové tfidé. Jiz
od détstvi byla placha, bala se nékoho oslovit, napf. prodavacku v obchodé.
Nesnazila se byt stfedem pozornosti, byla hodné bezproblémové dité, ticha,
uzavfend, necitila se byt kolektivem odstrkovana. Na ZS priimérny prospéch,
kamaradky byly, ale byla spiSe nechtény samotar - do kolektivu hife zapadla. Byla
premiant tfidy, nastoupila na gymnazium — vyborny prospéch. Vztahy s vrstevniky
méla obdobné jako na ZS - nebyla 7adna hvézda, ani Upln& osamocena.
Maturovala na samé jedniCky, na maturitnim plese se poprvé opila, nechutnalo ji
to, ale poprvé se citila jako dospéla. Bez problémG udélala zkousky na VS -
Prirodovédecka fakulta na UK — absolvovala s ¢ervenym diplomem. Pres tyden
byla na koleji , o vikendu jezdila domd. Pokud byl né&jaky mejdan, nechtélo se ji
tam, ale aby se necitila jako ,Cerna ovce®, obCas tam zasla, vypila 2 sklenky vina,
aby se uvolnila.

Zaméstnani: ucila na zemédélském ucilisti 10 let, dale na specializované
Skole pro sluchové postizené 10 let. Rok pracovni neschopnost- prace pro ni byla
psychicky narocna - syndrom vyhoreni, deprese, uzkosti. Nyni 4 roky v chranéné
dilng — administrativni pracovnice na 4 hod. CID z psychiatrické indikace.

Konicky, zajmy: zpév, pévecky krouzek, ru¢ni prace, cestovani

Bydleni: bydli u pfitele vjeho byté. Stalo, Ze ji v souvislosti s jejim pitim
vyhodil, pak chvili bydlela u své matky.

Finanéni situace, dluhy: za alkohol utratila ze svych zdroju pfiblizné
90 000 K¢, financovala to ze své vyplaty, nékdy platil i jeji druh, celkem propila asi
200 00 K&. Ma pujcku u CSOB 40 000 K&, pravideln& splaci, zUstatek dluhu je
26 000 K&. Hospodari spole¢né s pfitelem, nemaji vazné finanéni problémy.

Pravni problémy, absolvované tresty: nebyla trestné stihana, pouze skryta
trestna ¢innost — zbytkovy alkohol nebo abusus alkoholu v praci.

Dulezité osoby v zivoté klientky:

Dcera — 26 let, ma pfitele, buduje si s nim samostatné bydleni, jiz se
osamostatnila. Vztahy s ni ma dobré, obas jsou narusené kvdli jejimu piti
alkoholu, ale stale ji podporuje.
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Byvaly manzel - seznamila se s nim na inzerat b&hem studia VS, on byl téz
student. Provdala se za ného po pulroéni znamosti, védéla, ze se IéCil na
psychiatrii, nepfikladala tomu vyznam. Od pocCatku manzelstvi dochazelo
k neshodam, hadkam, k psychickému i fyzickému nasili ze strany manzela.
Nemohla projevit svlj nazor a odporovat, klesalo jeji sebevédomi. Situaci v té
dobé nefesila alkoholem, byla vice plactiva, uzaviena, doufala, Ze se to zméni.
Pila pouze pfilezitostné. Po 4 letech manzelstvi se jim narodila dcera, manzelovo
chovani se nezmeénilo, €asto ji vyhrozoval, Ze ditéti néco udéla. Rok po narozeni
dcery nasledoval rozvod, manzel mél v posudku z psychiatrie dg. psychopatie.

Pfitel — seznamila se s nim v péveckém krouzku, je starSi o 25 let. Méla
spoustu spoleCnych zajmu, rozuméli si, odcizeni citila v dobé jeho odchodu do
dlchodu, pozi¢né se citila ve vztahu otec- dcera. V dobé jejiho aktivniho piti se
hadaji, uz ji jednou vyhodil z bytu. Vztah s nim neni uplné narusen, podporuje ji.

Matka — ma s ni stale dobry vztah, bydlela u ni v obdobi, kdy ji pfitel vyhodil
z bytu. Klientka ma vycitky, Ze matka nema klidné stafi, trapi se kvuli jejimu piti
alkoholu.

Pratelé, kamaradi — nema zadnou divérnou kamaradku, s kterou by si mohla
popovidat, eventualné se ji svéfit.

4.5. Vyvoj alkoholové kariéry a dopady s tim spojené

Abusus alkoholu — poprvé se opila na maturitnim vecirku, nechutnalo ji to,
ale poprvé se citila jako dospéla. Druhy den ji nebylo $patn&. B&hem studia na VS
obcas zasla na mejdany, nechtélo se ji tam, ale nechtéla byt ,Cerna ovce®, dala si
tam 2 sklenky vina pro pocit uvolnéni. Dle moznosti chodila do zpivat do
komorniho souboru, po zkouSce (asi 1x tydné) si Sla s kolegynémi posedét, davala
si vino nebo michané alkoholické napoje, chtéla lépe zapadnout do kolektivu,
méla pocit snadné&jSi konverzace. Pfed vystoupenim si davala ,panaka“, aby
zmirnila trému. Pokud jela se sborem na zajezd, pila pfed koncertem 0.5 dcl
tvrdého alkoholu, po koncertu asi 4 dcl vina. Druhy den ji bylo nékdy Spatné,
bolela ji hlava, méla vyschlo v krku.

V roce 1982 se vdala, manzelstvi bylo nespokojené, Casté hadky, konflikty,
manzel mél psychopatické sklony, tyral ji psychicky i fyzicky. Nesméla projevovat
svlj nazor. NefeSila to pitim alkoholu, byla vice uzavifena, plactiva, nesvéfila se.
Doufala, ze se manzelovo chovani zméni narozenim dcery- rok 1986. To se
nestalo, manzel ji Casto vyhrozoval, ze dcefi néco udéla. Nasledoval rozvod
v roce1987. V dobé téhotenstvi a rok po narozeni dcery vlibec nepila, neméla
potiebu.

Po matefské dovolené zacCala ucit, obCas se zdrZela na néjaké oslave,
vypila asi 4 dcl vina. Opét zaCala chodit do péveckého souboru, pila po
zkou8kach, pred koncertem, hlavné tvrdy alkohol 0.5 — 1 dcl. Dceru ji hlidali
rodiCe. ZacCala také pravidelné chodit zpivat do hospody s partou trampské pisné,
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pila tam pivo a vodku, v té dobé se zcela opila, nepamatovala si, co délala, jak se
dostala domu. Druhy den ji bylo fyzicky Spatné, navic meéla vycitky svédomi, pocity
studu. Od té doby se zacala pfi piti vice hlidat.

V roce 1991 se seznamila v péveckém krouzku s pfitelem, o 24 let starSim.
Pila s nim pro pohodu 0.7 | vina nékolikrat tydné. Po pfestéhovani s dcerou
k pfiteli zménila zaméstnani, zacala ucit ve Skole pro sluchové postizené. Prace
se ji zdala naroCna, vyCerpavajici, pila pak pro pocit uvolnéni, odreagovani od
stresu, hlavné o vikendu. Zlom nastal v roce 1995 - kdy se udalo nékolik udalosti,
které klientka vnima jako zasadni. Zemfel ji otec, jeho smrt nesla velmi tézce.
Pritel odeSel do duchodu, zacal mit jiny rezim nez ona, necitila se ve vztahu
rovnocenne, spiSe jako dcera s otcem. Dcefi bylo 18 let, odmaturovala, méla
znamost, byla malo doma. Klientka se citila osamocena, zaCala byt hodné
precitlivéla, litostiva, byla ji také diagnostikovana menopauza s komplikacemi. Po
nasazeni substitu¢ni hormonalni |éCby se stav upravil. ZacCala pit tajné,
schovavala lahve od alkoholu.

V zaméstnani na ni bylo kladeno hodné pozadavkl, méla pocit, Ze to
nezvladne, nastoupila nova vedouci, ktera kritizovala vS8e minulé. Citila se
nedocenéna, ukfivdéna, ménécenna, bala se chodit mezi lidi, stdhla se do
ustrani. Zacala se IéCit se smiSenou uzkostné - depresivni poruchou s podilem
klimaktéria. Snazila se problémy fesit uzivanim Iékd, nepocitovala ulevu, citila
vztek, litost, pocitd se chtéla zbavit pitim alkoholu. Zac¢ala pit pravidelné, stale
Castéji tajné, schovavala si lahve. Védéla, Ze nema pit na Iéky, ale pokraCovala
v tom, pila témér denné — 1 | vina, nebo tfi 12 st. piva nebo 2.5 dcl tvrdého
alkoholu.

Davky alkoholu - po 2-3 dcl vina necitila ucinek, pro dobry pocit musela
vypit 1 | vina, potom usinala, druhy den nasledovaly sebelitost a vycitky. Spatny
pocit se snazila opét prepit.

Snaha o abstinenci - pocitovala abstinencni pfiznaky, poceni, méné ftres,
désivé sny, bolesti hlavy, vidiny, slySiny, pocity sledovani negovala. Nékdy
zvraceni, kifeCe v lytkach, okénka, nasledovalo tajné piti, ranni dousky, schovavani
lahvi.

Zachytka: 2x v roce 2010 ( 1x opila ve snéhu neschopna vstat, 1x spala na
lavice).

Dopady piti alkoholu:

Rodina - ma naru$ené vztahy s pfitelem, dcerou, matkou, nedivétuiji ji, ale
stale ji v 1éEbé podporuiji.

Zaméstnani - pfi rozpiti si musi brat volno, v praci je nesoustfedéna, nestiha,
2x se opila v praci, kolegyné ji dovezla domu. Kolegové ji nedivéruji, vedouci s ni
méla pohovor tykajici se jejiho piti alkoholu, sdélila ji, Ze by s tim néco méla délat.
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Zdravi — zvySeni jaternich testl, zaludecni problémy, zaZivaci potize,
nechut kjidlu, nezdjem o sex. Miva silné uzkost, negativni pocity souvisejici
s jejim pitim alkoholu.

Finance — mésicné propije asi 3 - 4 tisice, zasahuje to do rodinného
rozpoctu.

4.6. Diagnostika

Je diagnostikovana na zakladé MNK 10 s nasledujicim zavérem:

F 10.2 — syndrom zavislosti na alkoholu.

Zduavodnéni — béhem posledniho roku se u klientky prokazaly vSechny tyto jevy:
- silna touha nebo puzeni uzivat alkohol

- potize v kontrole uzivani latky (zaCatek, ukonCeni nebo mnozstvi )

- télesny odvykaci stav (tfes, poceni)

- tolerance

- postupné zanedbavani zajmu, povinnosti ve prospéch uzivané latky

- pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledk

VedlejSi diagn6za — F 41.2 - smiSena uzkostné depresivni porucha. Heller
(2011) udava, Ze se Casto vyskytuje kombinace zavislosti na alkoholu a nékteré
afektivni poruchy nebo uzkostné poruchy.

4.7. Lécebné intervence, detoxifikaéni pokusy, recidivy

Ambulantné se zacala I&Cit v roce 2006, kdy zaCala dochazet pro uzkostné
stavy do PA, byla ji diagnostikovana smiSena uzkostné- depresivni porucha.
Odtud byla indikovana do ustavni péce, 1. pobyt byl vroce 2006 na
psychiatrickém oddéleni s dg. deprese a zneuZzivani alkoholu. Byla propusténa po
2 meésicich, abstinovala 14 dni, rozpila se v obdobi pfed vanoci, citila stres
a napéti. Na Stédry den vypila ,placatici“ vodky, veéer prospala, druhy den méla
silné vycitky svédomi.
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V roce 2007 zacala chodit do denniho stacionare PK. Vydrzela nepit 3 tydny,
napila se v stresujici situaci, kdy méla jako terapeuticky ukol napsat, co se ji dafi a
co ji jeSté Ceka v souvislosti se snahou abstinovat. Citila se absolutné neschopna,
napila se béhem psani. Rano ve stacionafi nadychala 0.18 promile.Ve stacionafi
mohla pokraCovat s podminkou, ze musi zajit zpét do PA, coz udélala. Jesté
zaCala chodit na individualni psychoterapii, snazila se abstinovat, ale chut na
alkohol se zvySovala.

Po roéni pracovni neschopnosti ji byl pfiznan CID, také ukongéila na vlastni
Zadost pracovni pomér ve specialni Skole. Necitila se dobfe, doma polehavala,
nezvladala domacnost, jeji druh ztratil trpélivost a vyhodil ji zdomu se slovy:
,1ahni si k matce“. Cestou k matce si koupila alkohol, ktery vypila a fekla si, ze
s pitim navzdy skongi.

ZacCala bydlet u matky, byla pfesvédCena, ze v jeji pfitomnosti pfipadnou
chut na alkohol Iépe ustoji. Znovu zacCala pracovat na ¢astecny uvazek — v Centru
pro zdravotné postizené, do prace se vrhnula s velkou vehemenci, citila se ve
stresu. Rozpila se na 1 | vina denné, opét byla pfijata na psychiatrickou kliniku
a odtud prelozena do LéCebny navykovych nemoci. LéCbu nedokoncila, rozpila se
doma na dovolence v souvislosti s nezdafenym postupem v IéCbé., kdy se citila
byt ukfivdéna, nepochopena. Doma objevila lahev s alkoholem, velmi rychle ji
vypila do dna, nasledovaly silné vycitky svédomi a stud, do IéCby se zpét nevratila.
Odmitla nabidnuty stabilizacni pobyt.

Vratila se zpét k priteli se snahou dokazat vSem, Ze bude abstinovat. Podafilo
se ji nepit 4 mésice, ale pred Vanoci opét citila paniku, Ze nema nic pfipraveného,
Ze to nezvlada. Citila potfebu se odreagovat, vypila nardaz 0.5 | vodky, byla
nepouzitelna. Pak nasledovala obdobi, kdy asi 2 mésice abstinovala a pak
nasledovalo 7 - 10 denni piti alkoholu. Prabéh byl podobny, plna elanu si
naplanovala spoustu véci, kdyz prestala stihat, méla pocity neschopnosti,
ménécennosti, feSila to pitim alkoholu, oCekavala uvolnéni. Z kratkodobého
hlediska toho na chvili dosahla, z dlouhodobého se situace zhorSovala. Po
tydennim piti pak cely dalSi prolezela, byla k nepouziti, méla silné abstinencni
pFiznaky, vycitky. Nezvladala chodit do prace, brala si nahradni volno. Opijela se
i na vefejnosti, kdy ji napf. nasli totalné opilou na autobusové zastavce nebo spici
ve snéhu a nasledné ji odvezli na zachranku.

1. 1éCba v roce 2007, nedokoncila ji. Zavislost si nepfipoustéla, zrecidivovala
na propustce. Abstinovala 3 mésice do Vanoc roku 2007, rozpiti pfi vanocnim
stresu. Nasledoval stfidava obdobi abstinence a tydenniho tahu. Zacala pit 2 dcl
denné, postupné se rozpila na 0.5 | vodky denné. Dochazela do PA, na AT 1x
mésicné na skupiny.

V roce 2010, 2011 pobyty na detoxifikaCnim oddéleni, po poslednim pobytu
abstinovala 5 mésicu, potom opét rozpiti, stfidani tah/ abstinence. Témér neustalé
mys$lenky na alkohol.
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Vroce 2012 nastup na detox. oddéleni psychiatrické léCebny, v poCatku
nebyla motivovana pro IéCbu, po detoxifikacné - stabilizaCnim pobytu se rozhodla
pro absolvovani komplexni stfednédobé |éCby zavislosti.

Abusus ostatnich navykovych latek:

kava 2x denné, nekufak, gambling ne, Iéky se zavislostnim potencidlem
neguje.

5. SITUACE VYCHOZIHO BODU

Klientka byla pfijata na detoxifikatné — stabilizani pobyt oddéleni [éCby
zavislosti v psychiatrické léCebné, k pfijeti se objednala, méla doporuceni od
ambulantni Iékarky AT poradny, kam pfedtim dochazela. Dovezl ji pritel. Pfi pfijeti
méla zajem pouze o detoxifikaci s naslednou stabilizaci psychického
a somatického stavu. Na svou zavislost méla spiSe formalni nahled, byla malo
kriticka ke svému chovani zpasobného uzivanim alkoholu, bagatelizovala co se
tyCe dopadu jejiho piti. Udavala, Ze pije a nedokaze to sama zastavit. Naposledy
pila pfed dvéma dny, hlidal ji pfitel, poZzadala ho o to, byla si védoma podminky
pFijeti — negativni Altest.

Stav pfi pfijeti: lucidni, orientovana, spolupracuje, nejsou poruchy vnimani.
Mysleni je pfiméfeného tempa, bez bludl, intelekt a pamét bez defektu. Chovani
je aktualné klidné, lehka anxieta, nalada situacné poklesla. O¢ni kontakt navazuje.
Osobnost zavislla, s uzkostnymi rysy. Chut k jidlu nizsi, klientka je lehce obézni,
spanek ma dobry. Test na alkohol méla pfi pfijmu negativni. Pfitomny mirny
odvykaci stav — tfes hornich koncetin, poceni. JiZz v ambulanci byla medikovana
Diazepamem — na zmirnéni pfiznaku odvykaciho stavu.

Plan: nabéry, interni vstupni vysetreni, psychiatrické vySetfeni, detoxifikace,

zarazeni do motivacniho programu na detoxifikacné — stabilizacnim oddéleni,
motivace ke komplexni [éCbé.

Hlavni diagnéza: F 10.2 Syndrom zavislosti na alkoholu, recidiva

Vedlejsi diagnéza: F 41.2 Smisena uzkostné depresivni porucha

Smisena hyperlipoproteinemie: klientka méla zvySenou hladinu cholesterolu,
dodrzovala dietu s omezenim tukd, byl ji naordinovan kontrolni odbér tukli séra.
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6. POPIS VYVOJE LECBY A MOTIVACNIHO PROCESU

6.1. Obdobi detoxifikace — faze prekontemplace

Detoxifikacni jednotky jsou uréeny ke zvladani odvykacich stavi a intoxikace.
Klientova schopnost poznavat je b&éhem aktualni detoxifikace narusena. Vyrazné
projevy uzdravovani se projevi az béhem nékolika prvnich tydnl stfizlivosti.
Charakteristické poruchy poznavacich schopnosti budou mit vliv na moznosti
uceni a na sebekontrolu. Miller a Rollnick (2000) uvadéji, ze se doporucuje, aby
intervence, a to zejména ty, které zahrnuji komplexni poznavani, byly odlozeny az
po dokonceni detoxifikace. Je prfedpoklad, Ze zavazky, ucinéné v dobé pocatku
detoxifikace dlouho nevydrzi. Na druhou stranu by mohl byt popud ke zméné
béhem této doby zvlasté naléhavy, protoZe klient zaziva velmi nepfijemné pocity.
Tim muze byt i toto obdobi detoxikace vhodnou dobou pro vybudovani motivace a
zavazku. Kalina (2008) uvadi, Ze i v ramci omezeného kontraktu s klientem , ktery
pozaduje detoxikaci a neni motivovan k abstinenci ( v podstaté se chova podle
zasad harm reduction), je mozné pracovat na motivaci klienta ke zmeéné.

Na pocCatku hospitalizace byla klientka somaticky v uspokojivém zdravotnim
stavu. Z krevnich testu ji byla zjisténa smiSena hyperlipoproteinemie, byla ji
naordinovana dieta s omezenim tukd. Méla zvy$ené jaterni testy, byly ji nasazeny
hepatoprotektiva (Simepar). Byly ji naordinovany kontrolni nabéry.

Klientka prodélala nekomplikovany odvykaci stav, trvajici 8 dni, provazeny
pocenim, tfesem hornich koncetin, kieCemi v lytkach, bolesti hlavy. Po odeznéni
téchto pfiznakd ji byl vysazen Diazepam, ktery méla medikovany jiz
z psychiatrické ambulance, kde se ambulantné IéCila. Do popfedi u ni vystupovala
psychiatricka symptomatika, udavala stavy silnych uUzkosti. Podle Solomona
(1993), jsou deprese a uzkostné stavy Castym symptomem odykaciho stavu
v rannych fazich odnéti alkoholu (nékolik hodin az dva dny), proto pfesna dualni
diagndza uzkostné poruchy vyzaduje u klienta urcitou dobu abstinence. Millerova
(2011) uvadi, ze uzkostnou poruchou trpi pfiblizné jedna tfetina problémovych
uzivatel alkoholu.

Dale klientka popisovala pocity beznadéje, studu a nejistoty, co se tyCe
budoucnosti.

,» Nemam se rada, jsem na sebe nastvana, ze jsem zase zrecidivovala,
neumim to piti zastavit, mam neustalé myslenky na alkohol . Viibec si
neumim predstavit, ze bych se uz nikdy nenapila“.

Klientka méla zajem pouze o detoxifikaci, pokud byla zjiStovana uroven jeji
motivace, tykajici se nastupu na oddéleni lIéCby zavislosti, reagovala podrazdéné,
negativisticky.

,» Chci jenom zastavit piti, nevim, pro¢ bych se Iécila, to pro mé nema cenu.
Jednou jsem to zkousela, lIé¢bu jsem nedokongila, je to k niéemu, to mi
nepomuze. A kdyz se napiju, mam mensi Uzkosti a lepsi naladu, jenom to
musim trochu zkorigovat , to mnozstvi, co vypiju“.
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Béhem 8denni detoxikace probihaly kratké pohovory s oSetfujicim lékafem,
pfi nich byl zjiStovan aktualni somaticky a psychicky stav klientky. Ze strany Iékare
byla klientce poskytovana zpétna vazba ve formé vyhodnoceni stavajiciho stavu
klientky a zaroven ji byly poskytovany jasné a srozumitelné pokyny k optimalnimu
zvladani abstinencénich projeva.

Byla zafazena do motivaéniho programu, ktery probiha na oddéleni
detoxifikacné - stabilizaénim. Byla aktivni, dochazela na volné volitelné i povinné
programy. Zakladem motivacniho programu je ucast na motivacnich skupinach,
kde klientka byla zpoCatku uzaviena, nezapojovala se. Méla problém
S navazovanim socialni interakce, coz bylo patrné zejména v kontaktu s muzi,
kterym se vyhybala.

»,Mam strach z nékterych muzua na skupiné, bojim se na né podivat...
Vybavuji se mi vzpominky na byvalého manzela, kdyz jsem fekla svuj nazor,
nafackoval mné, pak jsem byla radsi zticha. Kolikrat se chci na skupiné
zapojit, ale mam sevieni na hrudi, busi mi srdce.. Musim to uz zkusit“.

Formou narativniho rozhovoru byla povzbuzovana k tomu, aby spontannim
vypravénim zprostfedkovala biografické udalosti s jejich konkrétnimi situacnimu
pribéhy. Pohovory byly zaméfené na okolnosti, které klientku pfivedly k nastupu
na detoxifikaci, na zjiSténi vzorce uzivani navykové latky, urovné motivace k 1é¢bé
a rozpoznani odporu. NeSpor (2011) uvadi, Ze posilovani motivace muze také
prolinat béznym Iékafskym nebo psychologickym vySetfenim, napf. kdyz se
terapeut empaticky pta na télesné a duSevni problémy, které navykové chovani
zpusobilo.Terapeut u klientky cilené vyvolaval pochybnosti o jejim navykovém
chovani, upozorfioval ji na rizika.

Uroven motivace klientky v této fazi byla zhodnocena $kalou CRMS:

C — Circumstances — okolnosti : pfevaZzuje tlak vnéjSich okolnosti ( pocCinajici
porucha jaternich funkci, psychické potize, obavy z pracovnich a rodinnych
komplikaci).

M - Motivation — motivace ke zméné: snad CasteCna, internalizace vnéjSich
tlakd, absence vnitfni motivace.

R - Readines — pripravenost: neni pfipravena k dalsi [éCbé.

S — Suitability — vhodnost: pobyt na detoxifikaénim oddéleni povazuje za nutny,
aby zastavila piti.

Hodnoceni: klientka je hospitalizovana predevSim pod tlakem vnéjSich
okolnosti, bez vnitfni motivace, neni pfipravena k 1éCbé, jako vhodnou pro sebe
povazuje pouze detoxifikaci. Nachazi se ve fazi prekontemplace, na rozhrani
s fazi kontemplace. Ale i tlak vnéjSich okolnosti mlze ziskani vnitfni motivace
vyznamné ovlivnit.
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V obdobi detoxifikace, které trvalo 8 dni, se klientka somaticky stabilizovala.
Zaradila se do volngjsiho rezimu oddéleni, kdy pfedtim ho méla omezeny,
zejména z duvodu omezené fyzické aktivity s ohledem na probihajici odvykaci
stav a jeho kryti medikaci. Klientka se aktivhé zapojovala do aktivit v motivaénim
programu, Ucastnila se skupinové terapie, individualnich pohovorl s psychologem
zaméfenych na posilovani motivace, praci s odporem a ambivalenci klientky.
Jednotlivé postupy a principy téchto intervenci jsou popsany v diskuzi.

6.2. Faze kontemplace

Po detoxifikaci klientka pokraCovala v pobytu na detoxifikaCné-stabilizacnim
oddéleni, se zamérem absolvovat jeho 6tydenni zakladni program. RezZim po
absolvovani detoxifikace méla jiz volngjsi, pfedev8im ve smyslu fyzickych aktivit,
které jsou v obdobi detoxifikace omezeny, s ohledem na aktualni zdravotni stav
a nasazeni medikace na zmirnéni odvykaciho stavu. Ug&astnila se skupinovych
terapii a individualnich pohovoru s Iékafem, které byly zaméfeny na posilovani
motivace, praci s odporem a s ambivalenci klientky.

Podle Millera (2003) je pro tuto fazi charakteristicka ambivalence. Zvazujici
v této fazi uvazuje o zméné a zaroven ji odmita. Klient zaroven nebo v rychlém
stfidani zaziva mnoho obav a vzapéti bezstarostnost, motivaci ke zméné stejné
jako motivaci k pokraCovani beze zmén. Terapeut by mél v této chvili pomoci
udrZzovat rovnovahu nastavenou smérem ke zméné. Kalina (2008) uvadi, ze
vtomto stadiu muzeme posilovat klientovu sebedlvéru a rozhodovaci
kompetence, pokousSet se o rozvijeni rozporu a motivovat klienty k drobnym
zménam.

Klientka v této fazi zaCala uvazovat o zméné, na skupinach mluvila o tom,
Ze pokud bude absolvovat pouze pobyt na detoxifikacné-stabilizaénim oddéleni,
po propusténi za¢ne znovu pit, nepodafi se ji pit kontrolované a vrati se ke
svého zavislého chovani a uvédomuje si , Ze bez nastupu na oddéleni léCby
zavislosti a absolvovani komplexni lé¢by toho nedosahne. Zaroven popisuje
obavy z dosahnuti tohoto cile.

Klientka zaala uvazovat o svych potizich a mozné zméné svého chovani.
Uvédomovala si fakt, Ze piti alkoholu je pfi¢inou mnohych problému a negativnich
pocitd, i kdyz u ni pfevladalo stale kladné hodnoceni ucinkt alkoholu.

» Kdyz jsem se napila, byla jsem uvolnéna , energicka, zabavna. Nebala jsem
se Fict svlj nazor. Stihla jsem vic prace, neméla jsem uzkosti‘.

Klientka zacina pfemyslet o tom, Zze Uzkostné stavy mohou byt disledkem
piti alkoholu . Dava si do pfimé souvislosti vyskyt problému a piti alkoholu.
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»Vzdycky jsem si omlouvala piti alkoholu tim, ze mam deprese a chci se
zbavit uzkosti. Co kdyz je to jinak? Co kdyz mam deprese z toho, ze piju a
nedokazu se z toho vymotat. Stoji mi to piti vibec za to?“

Klientka na skupiné mluvila o tom, co pitim ztratila, co ziskala. Zacala vnimat,
Ze ztrat je vic nez ziskd. Na skupiné mluvila o tom, Ze by asi se svym pitim méla
néco délat, ale stale ambivalentni k rozhodnuti nastoupit na [éCbu.

Ambivalenci klientky ve fazi kontemplace demonstruje jeji popis kolaze,
kterou vytvofila na arteterapii. Kolaz vypracovala na zadané téma — Stastny ostrov
a skupiné svlj obrazek interpretovala. Terapeutem byla ocenéna za to, ze se
prihlasila sama, chtéla o sobé& mluvit. Sebe zobrazila jako zmoklého psa, ktery je
vle€en buldokem (pfitelem) na Stastny ostrov, kde je zbytek rodiny — sestra Ivice,
dcera kin, neter a jeji déti jako medvidci.

,, PFitel je uz otraveny z toho, ze mé musi porad zachranovat a starat se
o0 mé. Ja se pak citim ménécenna, ze sama nic nedokazu, nemam se rada.
Mozna bych mohla zkusit na ten ostrov doplavat sama, ale bojim se, ze
nemam dost sil. Rada bych se tam dostala a byla ze zbytkem rodiny. Trochu
se bojim sestry, nemam sebevédomi jako ona a mam strach, ze mé kopne
ten kin a zrani mé“.

Klientka dostala zpétné vazby od skupiny. Je mozné&, Ze sestra ji oceni za
to, Ze na ostrov doplavala sama a Ze ji pomuze vytahnout na bfeh, poda ji
pomocnou ruku. Také je mozné, ze ji kan sveze kcili, pokud se bude citit
unavena. Méla by ale sama pozadat o pomoc. Ostrov pfirovnala k |€Cbé, chtéla by
na ni nastoupit, ale boji se, ma negativni o€ekavani. Ale pokud na ni nastoupi
a pozada o pomoc, bude to jen jeji rozhodnuti a to je pro ni dulezité.

Na konci této faze stala klientka pfed rozhodnutim, zda-li nastoupi na
oddéleni 1éCby zavislosti. Odmitavy postoj cokoliv ve svém Zivoté ménit se pomoci
motivaCnich pohovord pod vedenim terapeuta postupné otacel k pozitivnim
mysSlenkam a mySlenkam, Zze by mohla svij problém zvladnout néjakym
zpUsobem to fesit.

6.3. Faze rozhodnuti

Kalina (2003) uvadi, ze klient je vtomto stadiu odhodlany svoji situaci
zménit, nejvice spolupracuje, je plny odhodlani a byva pozitivné naladén.
V optimalnim pfipadé tedy zde konci predléCebna péce a klient vstupuje do 1€cCby.
Pro klienta je vrozhodovaci fazi dulezité, aby terapeut vyhodnotil silu jeho
zavazku, kdyz se s nim zaméfi na detaily akéniho planu a podporuje klienta pfi
objeveni vlastnich napadu a feSeni.

Klientka byla pozadana terapeutem, aby si vypracovala seznam véci, které
se ji na piti alkoholu libi a teprve potom se zamyslela nad nevyhodami stavajiciho
chovani. Naslednou analyzou zisk(l a ztrat zplGsobenych uzivanim alkoholu si
jasnéji uvédomovala obé strany ambivalence a zamysSlela se nad stinnymi
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strankami svého chovani. Klientka si uvédomila rozpor mezi svymi cily a
stavajicim chovanim , pfiznala si svUj problém s alkoholem, €imz si posilila
motivaci pro zménu svého zavislostniho chovani. Pfed nastupem na oddéleni
léCby zavisloti klientka vytvofila v ramci arteterapie vytvofila vykres na téma —
Okamzik, ktery rozhodnul o tom, Ze se chci I&Cit. Nakreslila sama sebe, jek lezi
v posteli v moralni kocoving, kdy vidi vSechny problémy, které svym pitim
zpuUsobila. Vykres prezentovala pred skupinou a terapeutem.

,» Nechce se mi na to divat, uz se nemizu na sebe dal koukat, déla se
mi z toho Spatné. Chci, aby to bylo jinak...musim proto udélat néco sama,
nespoléhat se jen na druhé. Chci zit jinak, bez alkoholu, bez dalsi 1é€by to
nezvladnu®.

Na konci této faze, po 4 tydnech pobytu na oddéleni detoxifikatné —
stabilizacnim si klientka dokazala oznacit svuj problém a stanovit cil. Rozhodnula
Ze nastoupi na oddéleni |éCby zavislosti a absolvuje komplexni 1éCbu.

6.4. Faze akce - jednani

To, Cemu Fikame ,akce“, se nejvice blizi tomu, co lidé bézné chapou pod
pojmem terapie nebo léCba. Clovék se zavazuje k ur€itému Cinu se zamérem
realizovat zménu (Miller, Rollnick, 2003).

Klientka byla po 4 tydnech od zaCatku hospitalizace preloZzena na oddéleni
léCby zavislosti. V ramci komplexnosti programu na oddéleni se ucastnila
skupinové a komunitni psychoterapie, individualni psychoterapie, pracovni a
sportovni terapie, zdravotnich pfednasek, relaxace, volno€asovych aktivit. Dale se
pfihlasila na dobrovolné programy, jako napf. na dramaterapii, arteterapii,
hipoterapii, kursu asertivity .

Na pocatku IéCby odpovidala v ramci polostrukturovaného rozhovoru na
otazky:

Proc¢ se chcete lécit?

»Mam za sebou jednu nedokoncéenou lécbu. Pokousim se abstinovat, ale
kazdé 2-3 mésice zrecidivuji. Posledni dobou jsem pila témér denné, zvysuji
davky — az na 2 | vina denné. Myslim, ze by to tak bylo i ted’, kdybych prosla
jen detoxem. Jsem zaméstnana a do prace jsem pochopitelné nemohla
chodit opila, freSila jsem to nahradnim volnem, pak neschopenkou. Také
finanéni situace zacala byt napjata. Ale hlavné zacala trpét moje psychika,
moje mysSlenky smérovaly témér stale k alkoholu. Proto jsem se rozhodla
pro lécbu.“
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Co od lécby ocekavate ?

»Rada bych si pfiSla na priéiny mych recidiv. Kromé toho se potrebuju
naucit resit problémy a zvladat uzkosti bez alkoholu. Rada bych se naucila
prosadit svij nazor a rikat v pripadé potfeby — ne. Ocekavam, ze si zde
prijdu jesté na dalsSi, dosud neobjevené véci souvisejici s moji zavislosti na
alkoholu, abych ho uz ke svému zivotu nepotrebovala.“

Klientka byla pozadana terapeutem, aby si vypracovala individualni plan zmény.

Duvody, pro¢ se chci zmeénit:

nepfijemné psychické stavy, uzkosti
zhorSeny somaticky stav

narusené rodinné vztahy

Hlavni cile lecby:

nepit alkohol, abstinovat
obnovit dobré vztahy s rodinou, ziskat zpét jejich divéru

vyvazeny zivotni styl

Kroky k pozitivni zméné mého chovani:

pojmenovani a pfiznani problému, které jsem si zpusobila pitim
rozpoznani svych typickych situaci pfed napitim alkoholu

prijeti odpovédnosti za sveé jednani

ucit se fesit problémy, které jsem vznikly v souvislosti s mou zavislosti

pFijeti faktu, Ze duUsledna a trvala abstinence je jedinou mozZnou cestou
mého dalsiho Zivota

ucit se vhodnym zplsobem vyplfiovat volny ¢as

vytvofit si plany do blizké i vzdalené budoucnosti
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Klientka zaCala uskute€riovat plan podle stanovenych cill, ukolem terapeuta
bylo podporovat u ni viru v sebe sama. Posiloval jeji sebedlvéru tim, Ze ocenoval
jeji prvni uspésné kroky a zaroven ji daval podporu, pokud se ji néco nedafilo.

Millerova (2011) uvadi, ze pomuzeme-li klientovi poznat negativni ucinky,
které pro n& muze mit uplatiovani obrannych mechanismd, muazeme pfispét
k jeho vyléCeni. To, Ze si klientovi podafi urCit jeho ,oblibeny“ typ obranného
mechanismu, mu muze lépe stanovit cile klinické prace a vypracovat plan lé€ebné
intervence.

6.5. DalSi faze na kole zmény v prabéh lééby - budovani vnitini
motivace

Béhem této faze klientka absolvovala komplexni 1é¢bu v délce 4 mésicu.
Zucastnila se programu probihajicich v ramci lé€by, kde nadale probihala prace
s motivaci, se zaméfenim na vyvoj vnitfni motivace. Kalina (2008) uvadi, Ze ideal
klienta, ktery pfichazi do |éCby se zralou motivaci, je tim vzdalengjsi, ¢im vice se
uplatriuje nazor, Ze klient ma pfijit do |é€by co nejdfive a co nejrychleji. Ziskavani
a udrzovani motivace nesmi byt povazovano vylu¢né za odpovédnost klienta.

Pfi praci s klientkou byly pfi skupinové terapii uplathovany jednotlivé principy
vedeni motivaCnich pohovoru, jako jsou vyjadfeni empatie, vyjadfeni rozporu,
vyhybani se sporu, prace s odporem, podpora sebedivéry. Tyto byly v urcité mife
aplikovany pfi tvorbé& motivace jiz na oddéleni detoxifikatné — stabilizaénim.

Béhem kontaktu s klientkou se terapeut vytvarel atmosféru pfijeti, vyjadfoval
ji empatii, coz spocivalo v reflektivnim naslouchani bez tendence udileni rad, coz
pfedchazelo konfrontaci nazord. Klientka méla upfimny pocit, Ze ji nékdo
nasloucha a respektuje.

Terapeut opakované rozvijel rozpory mezi zavislostnim chovanim
a ocCekavanymi cily, podporoval vlastni schopnosti klientky. Vyhybal se
argumentacim a pfimym hadkam, coz by vedlo k odporu klientky.

Pfi pohovorech kladl terapeut ddraz na snizovani pfitazlivosti zavislostniho
chovani a odstranovani prekazek stojicich v cesté ke zméné. Terapeut pracoval
s odporem a ambivalenci klientky. Pfi praci s odporem pouzil postupy vyuzivajici
reflexe, pfesunuti pozornosti a zdlraznéni vyznamu vlastni zodpovédnosti. Pfi
praci s ambivalenci bylo podstatné vyhybat se konflikiu , snazit se vychylovat
rovnovahu smérem ke zméné, mapovat emoce, hodnoty a oCekavani klientky

V ramci jednotlivych programui a technik provadénych na oddéleni klientka
pracovala na zméné problému, které popisovala pfed nastupem do |éCby — napf.
asertivné se prosazovat, feSit problémy, porozumét své zavislosti a pfijmout ji.
Postupnym zpracovanim jednotlivych témat , kdy si nasledné ucinnost ovérovala
v praxi a zazivala si pocit vlastni ucinnosti a vlastni zodpovédnosti za provedené
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kroky, se jeji motivace zacala jevit jako zralejSi, vychazejici z jejiho vnitiniho ja.
Pojem pocit vlastni ucinnosti (self — efficacy) zavedl Bandura v ramci jeho teorie
socialniho uceni. Tento pojem vyjadfuje subjektivni oCekavani jedince, zda
zvladne danou situaci. Kazda takto uspésné zvladnuta situace zvysuje u jedince
pocit vlastni uc€innosti (Kalina, 2008).

Priklady postupu a technik, které byly vyuzity ke zpracovani individualnich
problému klientky. S podporou sebedlvéry souvisi prace se zvySovanim sebeucty
a sebevédomi.

Modelova situace na skupinové terapii: technika ,,Porod sebeucty“ — dle
Virginie Satir. Cil — uvédomeéni si své hodnoty, toho, jak se ma klientka rada.

Sebeucta predstavuje hodnotu, jiz ¢lovék pfipisuje sam sobé, zahrnuje lasku
a respekt k sobé samému, které jsou nezavislé na hodnoceni okoli. Lidé s nizkou
sebeuctou byvaji uzkostni a nejisti. Je pro né velmi dulezité, jak je vidi druzi , to je
do zna¢né miry zneschopriuje (Satir, 2012). Klientka pfi modelové situaci ,porodila
svou sebeuctu“. Méla snahu ji pfijmout, ale postavila ji bokem od sebe , nedivala
se ji do ocCi, objala ji pouze jednou rukou. Dostala zpétné vazby skupiny — tak, jak
se chovala k sebeucté, se chova sama k sobé.

,Nemam se moc rada, moc jsem toho nedokazala. Vzdycky jsem zarlila
na starsSi sestru, citila jsem se vedle ni neschopna. Ale kdyz nad tim tak
premysli, lé€¢im se ze zavislosti, snazim se a za to bych se mohla pochvalit, a
vlastné se mi dafri vic véci.“

Klientka byla ocenéna terapeutem a skupinou, vidi u ni konkrétni kroky a
zmény sméfujici ke zméné zavislostniho chovani. Klientka sdéluje, Zze se citi
sebevédoméjsi, naucila se asertivné komunikovat, k tomu ji pomohla funkce
pfedsedkyné komunity, kde musela feSit problémy tykajici se celé komunity, dafi
se ji prosadit svUj nazor, nenechat se ovlivnit ostatnimi. Citi se celkové silngjsi,
zaCina se smifovat se svou zavislosti, vnima ji uvnitf sebe, tim ji ma pod
kontrolou. Dovoli si délat chyby, nesnazi se byt tak perfektcionalisticka. Umi si
stanovit malé cile.

Klientka se dobrovolné pfihlasila na hipoterapii s terapeutickym cilem
dosahnout podpory komunikace, naucit se projevovat emoce, naucit se stanovit si
hranice.

Souhrn hipoterapie: na prvni lekci hiporehabilitace pfiSla v oCekavani,
napjata, co ji bude Cekat. B€éhem nasledujicich lekci se uvolnila, pfed kazdou
novou aktivitou Ize pozorovat nejistotu, radéji vyCkala, nechala jit do nové aktivity
své spolupacienty, aby védéla, co ji Ceka. P¥i praci se zemé Ize pozorovat velkou
nejistotu z reakce koné, pfi samotné praci se snazila dat koni pokyny, které nejsou
totozné sjeji osobou, s jejim vystupovanim a neverbalnim projevem. Méla
pfiméfené sebevédomi, obCas se pokusila prosadit.
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Hodnoceni klientky: na hipoterapii jsem se téSila, béhem lekci se mi zlepSila
nalada. Dokazala jsem pFekonat strach zvelkého zvifete, zvySila jsem si
sebevédomi, uvolnila jsem se.

Skupinova psychoterapie: cil terapeuta — pochopeni a prijeti zavislosti.

Klientka se na skupiné predstavovala. Z jejiho projevu je patrné, Zze ma
tendence svou zavislost vytésnit. O svém piti mluvila neosobné. Namalovala dva
kruhy, jeden predstavoval ji, druhy jeji zavislost. Kruh zavislosti byl maly, umistila
ho daleko od sebe, byl namalovany tenkou nevyraznou €arou.

,» Nejradsi bych tu zavislost méla za zady, abych na ni nevidéla , chci ji
mit daleko od sebe , tak bych se ji mohla lehce zbavit . Postupné by se
mohla odkutalet a méla bych od ni pokoj“.

Skupina a terapeut ji dali zpétné vazby — pokud ma zavislost v zadech,
nevidi na ni, nema ji pod kontrolou, mize ji neCekané ohrozit. Je lepsi ji mit jako
soucast sebe samé, tim ji mit pod kontrolou, nebojovat s ni, pouze se s ni smifit.

Dramaterapie: cil klientky - uvédomovani svych pociti, projevovani emoci.
V pohadkovém pfibéhu hrala roli ¢arodéjnici, pocity méla vyjadfit pantomimou.
Pasobila zivé, mladistvé, bezprostredné.

,» Citila jsem v sobé tolik energie, tak se neznam, vylozené jsem si
uzivala to, kdyz jsem jako Carodéjnice mohla zlobit ostatni. Takhle se
neznam, byla jsem uvolnéna, neméla jsem potrebu se néjak kontrolovat, jak
to bézné délam. Pak pusobim moc kantorsky, ¢asto mi to nékdo rikal. Mozna
bych se nemusela porad tak hlidat a mohla bych si obéas jen tak zablbnout®.

Na skupinové psychoterapii své vnitfni rozpolozeni znazornila pfi arteterapii, téma
— Ja jako strom. Nakreslila jablon, ktera ma jednu vétev uschlou, vétSina plodu,
které plodi, je zdravych, ale par i shnilych. Jinak strom vzrista jako silny, pevny,
vysoky a zdravy, dobfe zakofenény.

»Shnila jablka jsou problémy, které jsem zavinila pitim alkoholu, ale
brzy upadnou. Zdrava jablka znazorinuji muij novy Zivot, moji abstinenci,
budu se o né muset pravidelné starat, aby se nezkazila. Ja se ted’ citim jako
ten strom, mam zaklady, na kterych stojim a mam chut’ dal rist.*
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Na skupinové terapii klientka sehrala roli v modelové situaci, kdy ji byla
nabidnuta ldhev vina. Citila uzkost, buSeni srdce, méla bazeni, podafilo se ji
pouzit branicni dychani a ¢astec¢né zklidnit. Lahev s alkoholem odmitla.

,Prala jsem si, aby ta flaSka byla co nejrychleji pry¢, abych se na ni
nemusela divat. Pak jsem se pomoci dychani zklidnila a dokazala premysilet.
Blesklo mi hlavou, Zze mam bazeni a jestli to mam skupiné priznat“.

Klientka byla terapeutem ocenéna za otevienost, za neskryvani problému. Jen

tak muze problém konstruktivné fesit, pokud dokaze oznacit a bude o ném mluvit.
Byly ji pfipomenuty jeji uspéchy v IéCbé.

Dale se klientce podafily ujasnit typické situace, ve kterych pila alkohol,
specifikovala pocity pfed a po napiti alkoholu, oCekavani od napiti alkoholu, a jak
se tato oCekavani naplnila nebo nenapilnila.

Klientka dale absolvovala |é¢ebnou dovolenku, s cilem upevnit si rodinné
vztahy, zajistit si doléCovani , ovéfit si moznost bazeni v nechranéném prostredi
atd.

Zpravu z dovolenky podal jeji pfitel, i z jeho pohledu bylo u klientky patrné
dosazeni jistych zmén, pfedevsim co se tyCe pfijeti své zavislosti.

Uryvek ze zpravy o prib&hu dovolenky: ,Jeji chovani bylo klidné,
vyrovnané. S pobytem doma byla spokojena. Proti drivéjSku se mi vsak
chvilemi zdala smutnéjsi, plactivéjSi. O svych problémech s alkoholem
komunikovala normalné a se vSemi €éleny rodiny. Jako zasadni zménu v jejim
chovani chci vyzdvihnout skutec¢nost, ze vzdycky tvrdila, ze bez alkoholu si
nedovede zivot predstavit, kdezto nyni na pfimou otazku, jak je to dnes,
pravila, ze si to predstavit dokaze.“

Ke konci IéCby se klientka citila nervézni, nejista. Kalina (2008) uvadi, ze
kazdé obdobi IéCby ma své specifické problémy. Klientka prozivala krizi
posledniho obdobi, vniz se spojuje zklamani z ,nedodélanosti, obavy
z odpoutani a nepfipravenost (fakticka nebo psychologicka) na realitu po ukonéeni
léCby.

Miller a Rollnick (2003) povaZzuji v této fazi za hlavni ucel motivacnich
pohovort prevenci relapsu a podporu klientky pretvaret svij cil, odhalit slaba
mista v zavazku, zvladani nebo stresu, ktery pochazi z vnéjSiho prostredi a
ohroZuje uspéch zmény.

Klientka byla pfed propusténim odhodlana a motivovana pokracovat
v udrzovani novych vzorcl chovani a v nastoupené cesté k pozitivhi zméné svého
zavislého chovani.

Méla stanovené kratkodobé i dlouhodobé cile do budoucnosti, méla
zajisténé doléCovani v AT ambulanci, zajistila si kontakty na podpurné skupiny
KLUS a AA, kam chtéla zacit také dochazet. Byla propusténa ve stabilizovaném
psychickém i somatickém stavu.
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7. VYSLEDKY A DISKUZE

Prace podava struCny pfehled o moznostech a mezich prace s motivaci u
klientky zavislé na alkoholu. Ve své praci jsem si zvolila 2 vyzkumné otazky,
tykajici se téchto oblasti:

7.1. Vyvoj motivace klientky v prabéhu lécby a budovani vnitini
motivace

Klientka se zavislosti na alkoholu nastoupila na oddéleni detoxifikace, pod
tlakem vnéjSich okolnosti, méla zajem pFfedevSim o zastaveni svého rozpiti,
detoxifikaci s naslednou stabilizaci somatického a psychického stavu. Nebyla
motivovana ke zméné zavislostniho chovani, neméla zajem o komplexni 1éCbu, i
kdyz v minulosti jeji pokusy o kontrolované piti selhavaly. Ve fazi prekontemplace
a detoxifikace probihaly pohovory s oSetfujici I€kafkou, zaméfené pfedevsim na
zjisténi a pochopeni vnitfnich pocitt a potfeb klientky. NeSpor (2011) uvadi, ze
posilovani motivace mize také prolinat béznym lékarskym nebo psychologickym
vySetfenim, napf.kdyz se terapeut empaticky pta na télesné a dusevni problémy,
které navykové chovani zpusobilo. Jako uc¢inné postupy se vtomto pfipadé
osvedcCily kratké pohovory lékarky i ostatniho personalu s klientkou, s pouzitim
otevienych otazek zamérenych na zjistovani aktualniho stavu klientky, na uroven
jeji motivace a s reflektivnim naslouchanim. Jako dulezity se jevil empaticky
pFistup nastoleni klidné a uvolnéné atmosféry, ziskani divéry klientky. Millerova
(2011) uvadi, Zze empatie je soucasti celkového ducha motivaéniho rozhovoru.
Rozhodujici byla v této fazi podle mého nazoru ur€itd mira individualizovaného
pristupu ke klientce, ktera bere v potaz jeji potfeby a problémy a klientka nema
pocit, ze je zafazena do ,Skatulky“. Stejné dulezité je vyhybani se konfrontaci a
obviflovani klientky, Jsem pfesvédCena , ze ma-li personal dostate¢nou odbornou
erudici, mohou se v IéCbé udrzet a profitovat z ni i komplikovani klienti. Naopak
spory jako vysledek pfimé konfrontace nebo snaha klienta pfesvédcit pomoci
logiky jsou kontraproduktivni, zvySuji uroven klientova odporu a v dusledku
mohou vést k pfedCasnému ukonceni |éCby. Toto mohu potvrdit ze své praxe, kdy
jsem v obdobi pfed absolvovanim motivacniho vycviku méla tendence pfi praci
s klienty pouzivat , napravovaci reflex”, coz vedlo k odporu a nespolupraci klienta.

V dalSi fazi kontemplace se jako ucinné jevilo poskytovani informaci o
aktualnim fyzickém a psychickém stavu, s naslednymi citlivé podavanymi rady
doporucujici abstinenci od alkoholu a zaroven i dalSi zmény v jejim dosavadnim
zpusobu Zivota. Kalina (2008) uvadi, ze jiz Skala (1987) upozornioval, Ze
abstinence je prostfedek, nikoliv cil. LéCebné vysledky se musi zakotvit v celkové
zméné zivotniho stylu, pro ni je abstinence podminkou nutnou, nikoliv vSak
postacujici. PFi pohovorech s terapeutem byl kladen ddraz na snizovani
pritaZlivosti zavislého chovani a odstrafiovani pfekazek stojicich v cesté ke
zméné. Dulezita pro klientku byla v této fazi prace s odporem a ambivalenci. P¥i
praci s odporem byly pouzity postupy vyuzivajici reflexe, pfesunuti pozornosti a
zduraznéni vyznamu vlastni zodpovédnosti. Pfi praci s ambivalenci bylo dulezité
vyhybat se konfliktu, mapovat hodnoty a ocCekavani klientky, zvySovat jeji
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sebevédomi , snazit se vychylovat rovhovahu smérem ke zméné. Pomoci téchto
postupt se klientka posunula do dal$i faze vyvoje motivace.

Ve fazi rozhodovani se jako ucinné jevily postupy, které umoznily rozvijeni
rozporl a podporu vlastnich schopnosti klientky a které mély vliv na rozhodnuti ke
zmeéneé stavajiciho chovani. Klientka se sama rozhodla, Ze zméni svoje postoje,
hodnoty a chovani. Posunula se do faze akce, rozhodnula se pro absolvovani
komplexni |éCby. Tento fakt podporuje i tvrzeni Millerové (2011), ktera uvadi, ze
rozpor je tfeba vhodné propojit s vnimanou sebeudinnosti, s divérou klienta v jeho
vlastni schopnost zménu uskutecnit.

K tomuto stadiu dochazi , pokud klientliv rozpor dostatec¢né zesilil a potfeba
zmény nabude vrchu. K realizaci potfebné aktivity vedouci k 1é€bé mize velkou
meérou prispét divéryhodny vztah s terapeutem a jeho motivace k lécbé (Kalina,
2008). Podle Millera a Rollnicka (2003 ) , klienti na zaCatku akce stale jesté
premySleji a bojuji s nerozhodnosti. Millerova (2011) uvadi, ze vtéto fazi
vynaklada klient mnoZzstvi Casu a energie na uskute¢néni zmény ve svém chovani.

Podle mého nazoru je vhodné uplathovat ve vSech fazich procesu zmény
motivaéni trénink. Podle Rollnicka (1992) se motivaéni trénink povaZuje za
u€innou formu intervence i prvnich stadiich zmény, kdy klient mnohdy nehleda
pomoc a mize mit dojem, ze je mu podsouvano, co ma délat. Rozhodujici pro
klienta pfi hledani cesty cesté ke zméné zavislostniho chovani je také terapeuticky
styl. Podle Rotgerse (1999), se terapeuticky styl mize znacnou mérou podilet na
tom, zda klient zvoli status quo, odpor anebo se rozhodne pro zménu.

Domnivam se, Zze na prubéh motivace sméfujici k rozhodnuti absolvovat
léCbu zavislosti mélo vyznam komplexni vyuziti moznych provadénych technik
a postupl. Soucasné vsak byla klientka motivovana i tlakem vnéjSich okolnosti.

Za jednu z hlavnich metod, ne-li dokonce za ustfedni metodu u klientely
s problematikou navykovych latek a zavislostnim chovanim, je povazovana
psychoterapie. Jak uvadi Kratochvil (Kratochvil, in Kalina 2008), v nejobecné;jsi
roviné hovofime o tzv. psychoterapeutickém pfistupu, ktery by mél byt soucasti
kazdého kontaktu s klientem. Na opacném konci kontinua se nachazi
systematicka  skupinova nebo individualni  psychoterapie @ provadéna
kvalifikovanym psychoterapeutem. Mezi témito dvéma konci Skaly pak lezi fada
metod, ktery by mél zvladat kazdy odborny pracovnik v adiktologii, nap¥. krizova
intervence, motivacni rozhovor, prevence relapsu €i metody zaloZzené na tréninku
a planovani. U mnoha metod se stira hranice mezi psychoterapii a strukturovanym
poradenstvim, pracovnika, ktery tyto intervence provadi, mizeme oznacit jako
Jerapeuta®, i kdyz ,psychoterapeutem® v pfesném slova smyslu neni.

Na oddéleni |éCby zavislosti klientka dosahla vybudovani vnitfni motivace,
kterou povazuji jako zasadni pro zménu zavislostniho chovani, ktera je podle
mého nazoru podstatna pro dosazeni nového pro klientku optimalniho Zivotniho
stylu usnadnujici abstinenci.
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7.2. Uginnost postupti a metod pfi budovani motivace klientky -
hodnoceni ze strany terapeuta

Motivace klientky se vyvijela od faze prekontemplace, kdy klientka odmitala
zménu a nachazela se ve stavu beznadéje a pochybnosti souvisejicich s jeji
budoucnosti. V dalSich fazich klientka ziskala motivaci k nastupu na IéCbu, kde
pokraCoval vyvoj jeji motivace ve smyslu ziskani zralé, vnitini motivace
podporujici zmény zavislostniho chovani.

Pfi pobytu na detoxifikaCnim oddéleni a na |éCbé zavislosti byly uplatnény
stavajici a noveé se rozvijejici terapeutickeé pfistupy a techniky, které jsou podrobné
popsany v teoretické Casti a které podle mého nazoru maji kladny vliv na
budovani motivace klientky.

Je dulezité si oznaceni problému a hledani cile oznacila sama, terapeut by
mél usnadnovat a podporovat proces zmény. Terapeut se pfi motivacnim
rozhovoru podili na vytvofeni kognitivniho ramce pro klientovo feSeni problému,
podporuje jeho rozhodnuti, posiluje jeho odpovédnost za dalSi vyvoj a
sebevédomi, Ze je schopen realné stanovenych cili dosahnout (Kalina, 2008 ).

Technika pozitivni psychologie — poradce v adiktologii mize do své prace
tento prvek snadno zakomponovat. Prostfednictvim tohoto pfistupu pomahal
terapeut klientce nalézt pozitivné hodnocené prozZitky (ve vztahu k minulosti,
pFitomnosti i budoucnosti). Klientka ziskala pocit nadéje a optimalniho prozitku.

Odolnost klienta — mezi faktory pfispivajici k odolnosti patfi schopnost
tvorby realistickych planu a uskutecriovani krokll nezbytnych k realizaci, pozitivni
vnimani sama sebe a sebedlvéra, komunikacni dovednosti a dovednosti
potfebné k feSeni problému, také schopnost zvladat intenzivni pocity. Terapeut
pomahal rozvijet odolnost klientky tim, Ze ji sdélil, Ze odolnosti se muze naucit bez
ohledu na jeji stavajici situaci. Béhem léCebného procesu klientka realizovala
vSechny vySe popsané techniky.

Faze modelu zmény - terapeut urCil, vjakém stadiu zmény se klientka
nachazela a urCil postupy a intervence, které jednotlivym fazim odpovidaji.
Uplatrioval intervence, které klientce usnadnily prfechod zjedné faze procesu
zmény do druhé. Procesy zmény jsou externi a interni povahy.

Motivacéni pohovor — terapeut pracoval s motivaCnim pohovorem v prabéhu
celého procesu faze zmén vedoucich ke zméné zavislého chovani. V prubéhu
pobytu klientky na detoxifikaCnim oddéleni vyuzil tuto techniku jako zpusob
udrzovani kontaktu, projevovani empatie a porozuméni, byla podstatna k ziskani
klientky pro lécbu. V pribéhu IéCby vyuzival motivaéni pohovory pfi praci
s ambivalenci. Millerova (2011) uvadi, Ze jadrem motivaniho pohovoru je
spoluprace mezi klientem a poradcem, vyvolani zmény v klientové nitru
a samostatnost ve vztahu ke zméné.
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Kratka terapie — tento typ terapie byva také oznacovan jako terapie
zaméfena na feSeni nebo planovana kratkodoba psychoterapie. V ramci této
terapie terapeut postupné& konkrétnim zpusobem definoval dany problém a
zkoumal, jak se klientka snazila tento problém fesit, jestli méla jasnou pfedstavu o
zZmeéng, jiz meélo byt dosazeno a jak vypracoval plan realizace této zmény.

7.3. Uginnost postupi a metod pfi budovani motivace - hodnoceni
klientky

Klientka hodnotila na konci |éCby, které intervence a postupy ji nejvice
pomohly k rozhodnuti nastoupit na léCbu a které metody mély vliv na tvorbu jeji
vnitini motivace. Hodnoceni bylo uskute¢néno formou polostrukturovaného
rozhovoru s otevienymi otazkami zamérfenymi na jednotlivé oblasti motivacnich
postupu.

Jako dulezité klientka vnimala vlastnosti terapeuta. Pfedev§im v obdobi
detoxifikace, které bylo doprovazeno nepfijemnymi pocity s tim spojenymi, ocenila
jeho empaticky pfistup, kdy na ni pohlizel bez nalepkovani a bez nutnosti pfijmout
diagnézu zavislosti na alkoholu. Kladné hodnotila zajem a vfelost terapeuta,
ktery ji naslouchal a zajimal se o to, co ona sama chce, jaké ma predstavy a jak
se citi. To potvrzuji i vyzkumy , které ukazuji, Ze s uspéSnou IéCbou jsou
spojovany urcité vlastnosti terapeuta. Terapeut by mél vytvorit tfi zakladni
podminky, aby vytvofil cestu pro pfirozeny vyvoj smérem k proméné: pfirozena
emapatie, vielost, ktera neobsahuje vlastnické tendence a opravdovost (Rotgers,
in Miller, Rollnick, 2003). Empatie by neméla byt chapana jako identifikace
s klientem nebo sdileni stejnych zkuSenosti z minulosti (napf. alkoholismus), coz
by mohlo negativné ovlivnit tvorbu kliCovych podminek pro zménu (Manohar, in
Miller, Rollnick, 2003 ).

Klientka dale ocenila, Ze na ni nebyl vyvijen tlak tykajici se uskuteChovani
potfebnych zmén, bylo pro ni dllezité, ze se pro zménu rozhodnula sama,
uvédomila si pocit vlastni zodpovédnosti za své rozhodnuti. Pfi rozhodovani ji
pomohlo, kdyz si vypracovala seznam ziskl a ztrat svého stavajiciho chovani a
jednotlivé aspekty méla moznost probrat s terapeutem. Podafilo se ji pak stanovit
cile, kterych chtéla dosahnout.

Kalina (2008) uvadi, Zze i vramci omezeného kontraktu s klientem, ktery
pozaduje detoxikaci a neni motivovan k abstinenci (v podstaté se chova podle
zasad harm reduction), je mozné pracovat na motivaci klienta ke zméné. Klientka
uvadeéla, Ze jako princip, ktery ji motivoval k setrvani v Ié€bé a ke zméné zavislého
chovani, byl obsah programu na oddéleni |éCby. Kladné hodnotila metody, které ji
pomohly k poznani svého vnitfniho ja, k uvédoméni a vyjadfeni svych emoci.

Dale pro ni byly pfinosné techniky zaméfené na zvySovani sebeucty
a sebevédomi, na zlepSeni komunikace, na asertivnim vyjadfovani nazora.
Dulezité pro ni bylo, Ze si jednotlivé techniky mohla vyzkousSet a nasledné zazivala
pocit sebeucinnosti.
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Kalina (2008) uvadi, Ze ani optimalni délka lé¢by nezaruCuje dostate¢né
léCebny efekt. Za efektivni se poklada intenzivni strukturovany program, ktery
kombinuje psychoterapeutické pusobeni skupiny, kognitivnhé behavioralni pfistupy
podporujici zvladani rizikovych situaci a trénink socialnich dovednosti v ramci
pevného rezimu a jasnych pravidel.

Na zakladé osobnich zkuSenosti s programem |éCby zavislosti na oddéleni,
kde klientka léeCbu absolvovala, se domnivam, Ze splhuje vSechny aspekty
efektivni 1écby. Efektivitu 1éEby spatfuji vtom, Ze komplexnost a navaznost
programu podporovala motivaci klientky ke zméné zavislého chovani.

MuUj osobni nazor je, Ze motivace je dulezita ve vSech fazich klientova Zivota,

napf. i po ukoncéeni IéCby, kdy pfi absenci rodinného zazemi muze zazivat pocity
zbyte€nosti, prazdnoty.
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8. ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zkoumat prubéh budovani motivace u klientky
zavislé na alkoholu béhem jejiho pobytu na oddéleni I|éCby zavislosti
v psychiatrické Ié€ebné. Na oddéleni detoxifikace byl sledovan vyvoj jeji motivace
k rozhodnuti pro léCbu, v obdobi 1éCby bylo zkoumano budovani vnitfni motivace.
Pomoci pouzitych vyzkumnych metod se podafilo shromazdit data pripadové
studie a pracovat s nimi tak, aby bylo mozné na realném pfipadu klientky ukazat
vyvoj motivace k pozitivni zméné jejiho zavislého chovani od faze prekontemplace
do faze pred propusténim, kdy jiz bylo u klientky patrné udrzovani novych vzorcu
chovani.

DalSim cilem bylo zjistit, které postupy a metody byly nejvice uc€inné pfi
zméné zavislostniho chovani jednak z pohledu terapeuta, dale z pohledu samotné
klientky. Klientka hodnotila u€innost terapeutickych intervenci a postupl ze svého
subjektivniho pohledu a s ohledem na sva vlastni pfani, hodnoty a ocekavani.

Béhem zpracovani pfipadoveé studie a studia odborné literatury souvisejici
s tematikou motivace jsem ziskala nové védomosti a dovednosti, které jsou
nezbytné pro praci s klienty v adiktologickych sluzbach. Potvrdila jsem si svij
predpoklad, Ze jako nejpodstatnéjsi faktor vedouci ke zméné zavislého chovani se
jevi vnitini motivace. Upevnila jsem si svoje pfesveédCeni, ze u pracovnika
v adiktologickych sluzbach je nezbytné, aby se aktivnhé vzdélaval v problematice
motivace zavislych klientd a vyuzil dostupnych nabidek seminafd a kurzl
motivacnich pohovort i jinych technik. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze se
erudice této problematiky kladné odrazi v pochopeni zavislych klientu
a v pfistupech k nim. V neposledni fadé ma vyznam pro samotného pracovnika
v adiktologickych sluzbach, kterému se na zakladé védomosti a znalosti podafi
pochopit jednani a chovani klienta, muze tim pfedejit syndromu vyhofeni.
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9. ETIKA

V bakalarské praci dodrzuji relevantni etické principy, aby klientka nemohla
byt identifikovana. Kvuli zachovani anonymity neuvadim realné jméno klientky,
jsou posunuty i bibliografické udaje. Pfed samotnou realizaci vyzkumu byl
respondentce nabidnut Informovany souhlas o vyzkumu (viz. pfiloha). Data
potiebna ke kazuistice jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace na oddéleni,
jeji soucasti je klientkou podepsany informovany souhlas s nahlizenim do
zdravotnické dokumentace. Doplfiujici data, ktera jsem Cerpala po propusténi
klientky, jsem ziskala zpfistupnénim zdravotnické dokumentace, kdy jsem vyplnila
,Zaznam o zpristupnéni zdravotnické dokumentace pacienta |éCebny
opravnénému zZadateli“ — podle § 67b, § 67ba, § 67 bb zakona &. 20 Sb., o péci
a zdravi lidu.
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9.1. Priloha - Informovany souhlas

Priloha k bakalarské praci s nazvem ,Motivacni proces u klientky
zavislé na alkoholu provadény na oddéleni Ié€by zavislosti v Ustavni péci‘.

Autorka prace: Iva Douchova, studentka oboru adiktologie na 1. LF UK
v Praze. Vedouci prace je Mgr. Petra Vondrackova.

Cilem prace je zkoumat techniky a faktory motivacniho procesu provadéného
na |éCbé zavislosti a popsat, které z nich se jevi jako ucinné a rozhodujici pfi
zméné zavislostniho chovani a posileni vnitfni motivace.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem rozhodla svobodné a po zralém uvazeni
zuCastnit vyzkumu, ktery je soucasti bakalafské prace a souhlasim se
zpracovanim svého pfibéhu pro studijni ucCely. Autorka prace se zavazuje, Ze
udaje o ucastnikovi vyzkumu budou zpracovany anonymné a bibliografické udaje
budou mirné posunuty. Poskytnuté informace budou zpracovany objektivné a
nebudou zneuzity ke komerénim ¢&i jinym ucellim. Prohlasuji a svym vlastoru¢nim
podpisem potvrzuji, Zze autorka prace mé poucila a osobné vysvétlla o
nalezitostech, které jsou obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu.
Méla jsem mozZnost klast ji otazky, na které mi fadné odpovédéla.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni porozuméla a souhlasim
s ucasti v tomto vyzkumu.

Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nichz

kazda strana obdrzi po jednom. Souhlas nabyva platnosti a ucinnosti dnem jeho
podpisu obéma smluvnimi stranami.

Datum:

Vyjadreni souhlasu s u€asti na vyzkumu:

Autorka vyzkumu: Jméno......Iva Douchova
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