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ABSTRAKT

Vychodiska: Psychologie zmény chovani a motivace k 1é¢bé uzivatell ndvykovych latek je v
oboru adiktologie aktudlnim tématem. DUvody pacientd ke vstupu na Iécbu jsou rdznd, maji
rozdilné cile a lisi se v tom, do jaké miry jsou schopni tyto cile reflektovat. K pochopeni
zavislostniho chovani je zapotiebi vénovat pozornost vsem aspektim, které jej urcuji, tedy
rozpoznat schopnosti, pfileZitosti a motivace chovani a jejich vzdjemné interakce. Tématu
motivace pacientll na Uplném pocatku Ustavniho IéCebného procesu zavislosti, tedy pfi vstupu
na detox nebyla v Ceské republice kladena dostate¢nd pozornost. A to i presto, e pravé
detoxifikace je v mnoha pfipadech prvnim, nezbytnym krokem pro zahajeni stfednédobé a
dlouhodobé rezidencni léCby zavislosti a prace s motivaci je zde metodou v pfimé praci s
pacienty.

Cile: Zmapovat motivaci k |éCbé zavislosti na navykovych latkach pacientll dobrovolné
hospitalizovanych na detoxifika¢nim oddéleni K20 v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy.
Popsat charakteristiku téchto pacientd, rozdily v jejich motivaci a porovnat jejich motivaci z
hlediska sociodemografickych udajl, preferenénich navykovych latek, zkusenosti s Iécbou
zavislosti a pripadnych komorbidit. Na zakladé zjisténych vysledkl identifikovat typologii
pacientl, vykazujicich urcitd opakujici se specifika ve vztahu k motivaci a vytvofit navrh

ptipadnych zmén v terapeutickém programu na oddéleni detoxu.

Metody: Koncepce prace vychazi z kvantitativni vyzkumné metodiky. Bylo provedeno
dotaznikové Setrfeni. Motivace byla mapovdna pomoci dvou variant dotazniku Change
Questionnaire a Skaly CMRS. Pro ziskani ostatnich dat byl vytvoren strukturovany dotaznik.
Vybérovy soubor, sestaven pomoci metody zamérného vybéru pres instituci, tvotilo 97
respondentl, 63 muzl a 34 Zen, vékového priiméru 37,9 let (nejmladsi 18 let, nejstarsi 68

let). Data byla analyzovana pomoci deskriptivni statistiky a metod statistické indukce.

Vysledky: Dle vyslednych skérd zvolenych vyzkumnych nastrojd je charakter motivace
pacientl na detoxu na vysoké Urovni. Pacienti, ktefi v minulosti podstoupili 1é¢bu zavislosti
jakéhokoliv typu, jsou motivované;jsi ke zméné chovani nez ti prvoléceni. Nejc¢astéji se jedna o
pacienty s vyuénim listem, svobodné, zaméstnané na plny uUvazek, se stalym bydlenim a
bezdétné. Primarné jde o zavislé na alkoholu, ktefi si I1é¢bu sjednali sami a v minulosti prosli

Ié¢bou zavislosti jakéhokoliv typu.

Zavér: Na zakladé zjisténych informaci byla popsana charakteristika pacientl detoxu K20 a
jejich motivace ke zméné chovani i k 1é¢bé navykovych latek. Dle vysledkl lze doporudit
zaclenéni dotazniku CMRS do lé¢ebného procesu kazdého pacienta na oddéleni. Sledovanim
jejich vlastniho hodnoceni jednotlivych vyrokli mize napomoci mapovat jejich individudlni

potfeby a usnadnit persondlu nasledny vybér adekvatnich intervenci.

Klicova slova: motivace, proces zmény, zména chovani, |écba zavislosti, detoxifikacni

jednotka



ABSTRACT

Background: The psychology of behavior change and addictive substance users' motivation to get
treatment is a topical issue in addictology. The reasons why patients enter treatment vary; they
have different goals, and they differ in the degree to which they are able to reflect these goals. To
understand addictive behavior, it is necessary to pay attention to all aspects that determine it, i.e.
to recognize the abilities, opportunities and motivations of their behavior and their interaction.
The topic of patient motivation at the very beginning of the institutional treatment process of
addiction, i.e. when entering detox, was not given enough attention in the Czech Repubilic,
despite the fact that detoxification is in many cases the first, indispensable step in starting
medium-term and long-term residential treatment of addiction, and work with motivation is a

method of direct work with patients.

Aims: To map the motivation for treatment of addiction to addictive substances in patients
voluntarily hospitalized at the Detox K20department at the Kosmonosy Psychiatric Hospital. To
describe the characteristics of these patients, the differences in their motivation and compare
their motivation in terms of socio-demographic data, preferential addictive substances,
experience with addiction treatment and any comorbidities. To identify the typology of patients
showing certain recurring specifics in relation to motivation and create a proposal for possible

changes in the therapeutic program at the detox department based on the results.

Methods: The concept of the thesis is based on quantitative research methodology. A
guestionnaire survey was conducted. Motivation was studied using two variations of the Change
Questionnaire and the CMRS scale. A structured questionnaire was created to obtain other data.
The sample, compiled using a method of deliberate selection through the institution, consisted of
97 respondents, 63 men and 34 women with an average age of 37.9 years (youngest 18 years,
oldest 68 years). The data were analyzed using descriptive statistics and statistical induction
methods.

Results: According to the resulting scores of the selected research tools, patient motivation on
detox is high. Patients who have undergone addiction treatment of any kind in the past are more
motivated to change their behavior than those treated for the first time. These are most often
patients with a vocational certificate who are single, in full-time employment with permanent
housing and no children. They are primarily alcohol addicts who have volunteered for treatment

themselves and have undergone addiction treatment of some kind in the past.

Conclusion: Based on the information obtained, the characteristics of Detox K20 patients and
their motivation to change their behavior or to treat their addiction to addictive substances were
described. According to the results, we recommend including the CMRS questionnaire in the
treatment process of each patient in the department. Watching their own assessments of
individual statements can help them map their individual needs and help staff select adequate

interventions.

Keywords: motivation, process of change, behavior change, addiction treatment, detoxification

department
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1. Uvod

Motivace k |é¢bé a k abstinenci uZivatell navykovych latek je v naSem oboru aktudlnim

tématem. Psychologie zmény je sama o sobé Siroké a zajimavé téma.

Zména a motivace k ni se dotyka kazdého z nds. Pravdépodobné mame vsichni zkusSenost,
Ze rozhodnuti k urcité zméné a uskutecnéni ji, neni vidy snadné. Pfestoze je tato zména
zadouci, logickd a ,jednoduchd“. Zména je velmi rozmanity a sloZity proces, ktery se
dotyka celé osobnosti ¢lovéka. Jeho mysleni, sebeprozivani, emoci a zahrnuje i slozku
interpersonalni (Soukup, 2014).

Uzivani navykovych latek je doprovdzeno mnoha problémy. Nahled na tyto problémy a
jejich dopady je nepochybné dllezity a Ize fict, Ze ¢im vic klienti nahlizi na své problémy,
tim jsou k 1é¢bé motivovanéjsi (Miovsky & BartoSikovad 2003). Motivace je faktorem, ktery
ovliviiuje pravdépodobnost kladného vysledku, a proto je dileZité co nejlépe porozumét
jejim specifikam.

Klientela soucasnych lécebnych programl je mnohem rlznorodéjsi nez v tradi¢nim
modelu lé¢by drogové zavislych, kdy vladlo presvédcéeni, Zze motivace je vyhradné véci
klienta a Ze optimalni motivaci k |é¢bé zajistuje situace debaklu (porazky), v niz se klient
ocitne a z niZ nenachazi jiné vychodisko nez nastoupit do 1é¢by. Dnesni tendence zapojit
klienta do lécby dfive, nez se dostane na tzv. ,,UpIné dno”, znamend nutnost problematice
motivace vice rozumét (Kalina, 2015). Dlvody pacientl ke vstupu do |écby jsou
nepochybné razné. Casto od nich slychame, 7e pfichazi na natlak rodi¢d, partnerG, déti

nebo zaméstnavatell (Miovsky & Bartosikova 2003).

Jeden z moznych zpUsobl méreni intenzity zavislosti spociva v sebeposuzovani miry
motivace k urcitému chovani. Pro jedince, ktery se rozhodl vyhledat léc¢bu, je dualezité
stanovit si vhodny behavioralni cil. Rlzni pacienti budou mit rozdilné cile nebo se budou
liSit vtom, do jaké miry jsou schopni tyto cile reflektovat. Z toho tedy vychazi jednoducha
otazka: ,Co si od této IéCby slibuji?” (West, 2016).

Tato prace se zabyva tématem motivace pacientd na Uplném pocdatku ustavniho
lé¢ebného procesu zavislosti, tedy pfi vstupu na detox. Tomuto tématu nebyla v Ceské
republice kladena dostatecna pozornost. A to i pfesto, Ze pravé detoxifikace je v mnoha
pfipadech prvnim, nezbytnym krokem pro zahdjeni stfednédobé a dlouhodobé rezidenéni
|éCby zavislosti a prace s motivaci je zde metodou v pfimé praci s pacienty. Impulzem k
vyzkumnému zpracovani motivace klécbé zavislosti na navykovych latkach pacientd
detoxifikacniho oddéleni bylo také vyzkumnikovo puUsobeni na pozici adiktologa na

oddéleni detoxu v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy (PNK). Jeho zajem o hlubsi



porozuméni charakteru motivace pacientll na oddéleni a nasledné zuzitkovani ziskanych
informaci k pfipadnym zménam v koncepci terapeutického programu, ktery byl vytvoreny
za predpokladu, Ze pacienti jiz v urcité mife motivovani k |é¢bé zavislosti jsou. Jedna se o
dobrovolnou lé¢bu a jednou z hlavnich podminek k nastupu je predbéiné sjednani
zarizeni ndsledné lécby. CoZ je v souladu s obecnou shodou odbornikd, ktefi uvadi, ze
detoxifikace je jen prvnim krokem k dlouhodobéjsi odvykaci terapii a bez ndvaznosti
dalSich program je témér zcela samoucelna (Dvoracek, 2015).

2. Zavislost na navykovych latkach

Vzhledem k zaméreni této prace na uvod struc¢né vymezime a ukotvime pojmy latkové

zavislosti.

Zavislost je chronické onemocnéni postihujici centrum odmény v mozku, motivaci, pamét
a souvisejici obvody. Dysfunkce v téchto obvodech vede k charakteristickym biologickym,
psychologickym, socidlnim a spiritudlnim projevim. Stejné jako jind chronicka
onemocnéni zahrnuje zavislost cykly relapsi a remisi. Bez l1é¢by nebo zapojeni se do
¢innosti vedouci k zotaveni ma zavislost progresivni vyvoj a mlZe mit za ndsledek

zdravotni poSkozeni nebo pred¢asnou smrt (Smith, 2012).

Kudrle (2003) uvadi, Ze zavislost vznika v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzajemné interakci
biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich faktor(. Pric¢iny jsou velmi
komplexni a zatim nebylo potvrzeno nic konkrétniho, co by jednoznacné prokazovalo
predispozice pro vznik zavislosti. Nej¢astéji jde o kombinaci vice faktord. Zavislost ma také

svlj odraz ve specifickych reakcich a zménach na urovni neurobiologie.

Zavislost se rozviji na pozadi pfirozené touhy ¢lovéka po zméné prozivani. Tato touha vsak
mUzZe za urcitych okolnosti prejit v nutkavost a k rozvoji chorobnych znak(. Problémem
neni vnéjsi aspekt, tedy konkrétni latka, ale spiSe stav mysli s nim spojeny. Dochazi k fixaci
k danému zpUsobu uspokojeni prostfednictvim vnéjsiho zdroje. Navykové latky jsou
rizikové tim, Ze lidské prozivani ovliviiuji prudce, intenzivné a hluboce. Cim rychleji ptisobi
a ¢im predvidatelnéjsi je jejich Ucinek, tim se vytvafi silnéjsi pozitivni zpétna vazba
doprovazend touhou tento prozitek opakovat. Navozend zména prozivani se mnohdy
nepozorované postupné stava subjektivni normou. Vznikld nutkava naléhavost v chovani
vedouci ke kratkodobému uspokojeni je doprovazend neschopnosti prerusit tento vzorec
a vyvolava negativa (napfiklad dysforii, nelibost, podrazdénost ¢i deprese). Proces vzniku
zavislosti je postupny a mnohdy danym jedincem nereflektovany, pfipadné reflektovany

jen castecné (Kudrle, 2003).
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2.1 Diagnostika syndromu zavislosti

Odborna terminologie vramci etiopatogenetického porozuméni syndromu zdvislosti
rozliSuje Uzus psychoaktivnich latek, tedy jednordzové uziti ¢i opakované uzivani, které
nevede kZadnému vyznamnému poskozeni uZivatele. Dale Skodlivé uZivani (neboli
abusus), tedy rizikové a dysfunkcni uzivani, pri kterém dochazi k psychickému, télesnému
nebo interpersondlnimu poskozeni jedince a syndrom zavislosti (Jefdbek, 2015).
Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd (MKN-10) popisuje
syndrom zavislosti (v kapitole Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uZivanim
psychoaktivnich latek F10 — F19) jako soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych
stavlli, které se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje nasledujici

projevy:

- silné prani nebo touha uzit drogu (craving)

- porusené ovladani pfi jejim uzivani (za¢atek ¢i ukoncéeni nebo v mnozstvi latky)
- pretrvavajici uzivani i pres zjevné Skodlivé ndsledky

- priorita v uzivani substance pfed ostatnimi aktivitami a zavazky

- zvySena tolerance pro danou latku

- nékdy somaticky odvykaci stav

Pro diagndzu zavislosti je zapotrebi pfitomnosti minimalné tfi z uvedenych kritérii béhem
posledniho roku. Syndrom zavislosti mlze byt pro specifickou latku, pro skupinu latek
nebo pro Sirsi spektrum farmakologicky odliSnych psychoaktivnich substanci (Kalina, et al.,
2001, UZIS, 2017).

2.2 Odvykaci stavy

Jednim ze zdkladnich znak( zavislosti na navykovych latkach je pfitomnost odvykacich
stavll, které se vyznacuji rozmanité zdvaznymi projevy podle rliznych skupin navykovych

latek. Priznaky odvykacich stavli se mohou rozdélit na somatické a psychické.

Vénovat pozornost zvladnuti odvykacim staviim je dalezité zejména proto, Ze tyto stavy
byvaji prvnimi obtizemi, se kterymi se pfi zahajeni terapeutického programu pacienti
setkavaji. Jejich zvladnuti je v1écbé prvnim podstatnym krokem a ovliviiuje tak jejich
setrvani a udrZeni v nasledné terapii. Odvykaci stavy nékdy byvaji ddvodem k navratu k
uzivani navykovych latek a mohou byt také Zivotu nebezpeénymi. Mezi odvykaci stavy
s vys$Sim rizikem ohroZeni Zivotnich funkci patii stav po odnéti alkoholu, sedativ nebo
hypnotik. Mezi odvykaci stavy s nizsim rizikem ¢i Zadnym rizikem ohrozeni zivotnich funkci

patfi odvykaci stavy po odnéti opioidl, kokainu a jinych stimulancii (Dvoracek, 2015).
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Odvykaci stavy nejsou pouze projevem i disledkem zavislosti, ale mohou plnit funkci
negativniho posilovani, kdy zavisli jedinci uzivaji danou latku ¢i latky pravé proto, aby se

vyhnuli nepfijemnym projevim odvykacich stavi.

U zvladani odvykacich stav(l se vyrazné pozitivné podili i kontext, v jakém samotna terapie
téchto stavl probihd, a ovliviiuje tak rychlost a efektivitu stabilizace pacientld. Mezi tyto
podminky se radi naptiklad kvalita samotného prostredi, zplsob komunikace s pacientem,
jeho role, persondlni vztahy v zafizeni, kvalita kontaktu s plvodnim prostfedim, kvalita

stravy nebo Uspésnost v redukci negativnich emoci (Dvoracek, 2015).

3. Motivace

Slovo motivace je odvozeno z latinského ,,moveo”, coZz znamena ,hybam*. Motivace jako
déj probihajici v ¢ase, je pak vymezovan rliznymi ,silami“, které zpUsobuji pohyb jedince,
tedy jeho chovani. Vysvétleni, pro¢ se lidé chovaji tak, jak se chovaji, a co je
psychologickou pficinou jejich jednani je jednim z nejdllezitéjsich ukoll psychologie.
Zaroven vsak problematika motivace chovani patfi k nejsloZitéjsim dkolim, nebot jeji
uspésna aplikace na kterykoliv obor lidské ¢innosti je bez poznatkll o motivaci nemozna
(Nakonecny, 2014).

V odborné literatufe nachazime rlzna pojeti motivace. Terminologie neni jednotnd a
zalezi na konkrétnim autorovi, jak tento pojem presné definuje. Pro ucely této prace

uvadim tfi nasledujici definice:

Miller a Rollnick (2004) definuji motivaci jako stav pfipravenosti ke zméné nebo touhu po

ni. Tento stav se v rlznych situacich a s casem méni a Ize jej ovlivnit.

DiClemetn, Schlundt a Gemmell (2004) shledavaji motivaci jako komplexni koncept, ktery

pokryva mnoho rGznych aspektd procesu umysiné zmény chovani.

Nakonecny (2014) definuje motivaci jako intrapsychicky probihajici proces vychazejici
z néjaké potreby a vyustujici ve vysledny Zadouci vnitfni stav. Proces je iniciovan

exogenné nebo endogenné a predpoklada také interakce mezi témito Ciniteli.

3.1 Psychologické pojeti motivace lidského chovani

Motivace lidského chovani je mimoradné slozitd a je vysledkem komplikované souhry
ziskanych a vrozenych faktord (Plhakova, 2003). Pficiny a cile, které ddvaji smysl chovani
(Clovék jedna proto, aby néceho dosdahl), maji psychologickou pfi¢inu (Nakonecny, 2014).
Cilem lidského chovani je dosaZeni néjakého vnitiniho stavu, ktery se obecné nazyva

uspokojeni. Funkci motivace je uspokojovani potireb individua, vyjadfujici néjaké
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nedostatky v jeho fyzickém a socidlnim byti. Motivace zajistuje Ucelné chovani, udrzujici

fyzické a psychické zdravi individua (Nakonecny, 2014).

Konstrukce motivace byla feSena ve vétsiné hlavnich teorii osobnosti a také v rizné mire
v psychoterapii. V psychodynamickych teoriich byla motivace vnimana jako dusledek
instinktivnich pud@. V kybernetickych teoriich, zahrnujicich strukturdlni a strategické
terapie, je motivace koncipovana jako dlsledek tendence k homeostdze v lidskych
systémech. Nékteré bio-fyziologické modely chovani ¢lovéka predstavuji motivaci, ktera
vyplyva z biochemickych procesli v mozku, které inhibuji nebo vyvolavaji neuronalni
vzplanuti, ale které jsou omezeny vycerpanim bunécnych zdroji. V existencialné
humanistickych teoriich je motivace projevem nebo vysledkem Usili o naplnéni lidskych
idedlt (Ingersoll, Wagner & Gharib, 2002).

Jakakoli psychologickd pomoc jedinci musi vychdzet z poznatkll o motivaci lidského
chovani, protoZze psychologicka prace s c¢lovékem znamend Usili o jeho zménu, coz
predpokladd poznani pricin toho, co ma byt zménéno. Zména se netyka pouze zpUsobl
chovani, ale i jeho motivl, protoZze motivy davaji chovani jedince urcitou hodnotu, ktera

neni vzdy Zadouci v ramci obecné uznavanych spolecenskych hodnot (Nakonecny, 2014).

3.1.1 Motivy

Poznatky o zamérenosti ndm umoznuji nahlédnout do jadra osobnosti. Systém
zamérenosti Ize také nazyvat motivacnim systémem, nebot obsah cinnosti Clovéka je
determinovan a regulovan systémem rysu, stav(, potfeb a proces(, které jsou souhrnné
pojmenovany jako motivy. Motiv je faktor, ktery uvadi do pohybu ve smyslu jakékoli
¢innosti ¢i procesu. Mze se jednat o pohyb ve fyzikalnim prostoru nebo pohyb psychicky,
tedy napfiklad pohyb myslenek, prani, predstav ¢i rozhodnuti. Motiv je tedy cokoli, co
vede k aktivité (Ri¢an, 2007). Oproti tzv. incentiviim, které si Ize predstavit jako pobidky
k jedndni prichazejici z okoli (napfiklad pfikaz, ukol nebo trest), jsou motivy hnaci sily
lidského jednani uvnitf individua (Smékal, 2002). Lidské motivy se vzajemné vselijak
propojuji a kombinuji. Urcity ¢in ¢asto slouzi vice motivim najednou, je tedy vicenasobné

determinovan (Ri¢an, 2007).

PfestoZze v motivaci nékterych lidi dominuje jedind pohnutka (napfiklad touha po lasce
nebo po moci), vétSinou ma chovani nékolik rGznych pfticin. Vnitini, mnohdy protichidné
motivy se dostavaji do konfliktu a zavisi na mnoha okolnostech, ktery z nich prevladne.
Napriklad jedinec touzi zalozZit rodinu a soucasné si uchovat nezavislost. Mnohé akty

chovani je mozné vysvétlit nékolika riznymi pficinami (PIlhdkova, 2003).

Intenzita aktudlniho pusobeni rdznych motivi na chovani jedince znacné kolisa podle

vnitrnich a vnéjSich podminek. Vramci psychologie osobnosti a predevsim
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v individudlnich rozdilech hovofime o tzv. motivacnich vlastnostech, coZ jsou trvalé
charakteristiky osobnosti, které pfimo urcuji nebo podminuiji, jak ¢asto, jak silné a jakym
zpUsobem se bude v chovani a v proZivani lidi uplatfiovat dany motiv. Kazdému motivu lze
teoreticky pfifadit motivaéni vlastnost (Ri¢an, 2007). Nalézt motivy znamena poznat
smérovani clovéka, usili sledovat smér a energii vynaloZenou na dosaZzeni cile

uspokojujiciho motiv (Smékal, 2002).
Plhdkova (2003) rozdéluje lidské motivy do ¢tyr velkych okruh(:
1) Sebezdchovné motivy

Sebezachovné motivy maji jasny biologicky zaklad. Jedna se o mentdlni reprezentace
organickych deficitll a fyziologickych pochod. Tyto primarni pohnutky zajistuji preziti
jednotlivce ¢i celého ZivocisSného druhu. Mezi motivy zajistujici individudlni preziti
patfi Zizen, hlad, Unava, pocit horka a zimy, hnév, strach a bolest. Sexualni a

rodi¢ovské motivy zabezpeduji preziti druhu (lidstva).

2) Stimulacni

Stimulaéni pohnutky jsou pravdépodobné také vrozené, jelikoZ jejich uspokojovani je
podminkou optimalniho psychického fungovani. Spadd sem potfeba optimalni drovné
aktivace a variabilnich vnéjSich podnétl. Projevuji se zvidavosti, hravosti a
vyhleddvanim neobvyklych zazitka.

3) Socidlni

Sociadlni motivy ovliviuji a reguluji mezilidské vztahy, vcetné jejich subjektivniho
prozivani. Patfi sem vykonova motivace, potfeba sdruzovani a potfeba moci.

4) Individudlni psychické

Uspokojovani individudlnich psychickych motiv( zajisStuje optimalni integraci
mentdlnich funkci neboli dosazeni dusevniho zdravi. K témto pohnutkdm patfi snaha
najit smysl Zivota a fidit se vnitfnimi etickymi standardy, potfeba sebeurceni, potfeba

se svobodné rozhodovat a jednat nebo potieba stabilni a soudrzné osobni identity.
Cile jako motivy

Cil je v raznych psychologickych publikacich definovan nejednoznacné. Ve vztahu
k motivaci je cil obsahem cinnosti a ukazuje, co je potfeba udélat. Oproti tomu motiv se

tyka dlivodu, proc je potreba usilovat pravé o tento a ne jiny cil.
K cili sméfujici jednani se mlze uskutecnovat v péti variantach (Smékal, 2002):

1. Patické jedndni, tedy jedndni bez uvédomovaného cile.
2. Jednadni fizené predstavou cile je nejbéinéjsim prikladem jednani lidi, ktefi bud
védi, co chtéji, nebo nahodile zvoli cil, ktery se zobrazi v jejich védomi.
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3. Jednani fizené kriticky (védomé) k cili, kdy osobnost kontroluje svij postup a
opravuje jej. Nemusi mit vS8ak védomou motivaci, cil m(Ze pulsobit jako vnéjsi sila,
jako ukol, ktery je tfeba splnit, protozZe to tak ma byt, aniz by osobnost analyzovala
pro¢ nebo aniz by byl cil v souladu s vnitfni motivaci.

4. Jedndni rizené zvaZovdnim ndsledki je charakteristické tim, Ze osobnost je natolik
uvédoméld, Ze realizuje cil tak, aby oCekavané nasledky jednani cil neznehodnotily,
i kdyz mUze jit o cil nevyplyvajici z hlubokych vnitfnich motivu (cil zadany ukolem).

5. V poslednim pfipadé, a to na Urovni jedndni Fizené uvédomélou motivaci, si jedinec

uvédomuje, proc¢ déla to, co dél, a proc usiluje praveé o tento cil a ne jiny.
Naucené motivy

Naucené motivy jsou v podstaté odvozovany z pudl a jsou na zdkladé uceni zapojeny do
instrumentalnich vzorcli chovani, behaviordlnich tendenci a také se stereotypizuji. Proto
funguji jako zvyky nebo navyky. Naucend motivace je spojena se specifickymi motivy,
které se utvareji az v pribéhu individudlniho vyvoje. Navyky jsou produkty realizace
urcitych motivd. Jsou to vzorce chovani, které se spusti, pokud je aktivovdn k nim
pfislusejici motiv. Je tedy znovu produkovano navykové instrumentdlni chovani, které
vSak samo sebe nevyvolalo. Uréitd chovani tedy néjakym zpUsobem ziskavaji vlastni

motivacéni silu.

Behavioristé hovofi o vrozenych (primarnich) a naucenych (sekundarnich) motivacnich
systémech. Ziskané motivace znamenaji naucit se ziskavat urcité odmény a vyhybat se
urcitym trestim. To je funkci klasického instrumentdlniho podminiovani. Odmény a tresty

plsobi jako pozitivni a negativni pohnutky (Nakonecny, 2014).
Motivy a emoce

Motivované chovani je mnohdy doprovazeno silnymi emocemi. Pfi dosaZzeni stanoveného
cile pocituje clovék stésti a radost. Naopak pfi neluspéchu pocituje smutek. Motivy a
emoce jsou tedy Uzce propojeny, vzajemné se ovliviuji, podminuji a tvofi tzv. motivacné-

emocionalni systém, ktery vyrazné ovliviiuje lidské chovani (Plhakova 2003).
3.1.2 Potreby

Spolecné s motivy patii potreby ke klicovym konceptim motivace (Nakonecny, 2014).
Clovék muze volit obsah jednani i zplsoby a prostfedky uspokojovéani svych potteb.
Potreba je stav osobnosti, ktery odrazi rozpor mezi tim, co je dané, a tim, co je nutné,
nebo se jevi osobnosti jako nutné pro preziti a rozvoj. Je to stav ponoukajici osobnost
k ¢innostem zamérfenym na odstranéni tohoto rozporu. Potfeby tedy energetizuji,

zaméruji a udrzuji jednani k cilovému objektu tak, aby bylo cile dosazeno. Jsou zakotveny
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v osobnosti jako dispozice a nékteré maiji i probadany neurofyziologicky aparat (Smékal,
2002).

V psychologii se rozliSovaly dva druhy potfeb, a to biologické a sociokulturni.
Psychologové dale sestavovali rlizné indexy potfeb o rlizném poctu polozek (Nakonecny,
2014). Prikladem muUZe byt jedna z nejcastéji uvadénych klasifikaci potfeb navrZenou
predstavitelem humanistické psychologie A. H. Maslowem (Smékal, 2002). Tato
hierarchicka teorie potreb (obrazek 1) je odvozena z jeho klinické praxe. Hierarchie zde
znamend poradi v prozivané naléhavosti potfeb. Rozezndva potreby ,vyvojové nizsi“,
»Zakladni“ (fyziologické) a , vyvojové vyssi“ (potreby seberalizace). Principielné zde musi
byt uspokojeny potfeby nizsi a zdkladni, aby se kuspokojeni ozvaly potreby vyssi
(Nakonecny, 2014).

/ N
/ potfeba
/seberealizace

Obrazek 1 Hierarchie potieb dle Maslowa

Ri¢an (2007) popisuje primdrni fyziologické potfeby - jako je naptiklad potieba kysliku,
vody, potravy, sexu nebo spanku - a uvadi jejich blizkost k tzv. sekundarnim potfebam,
které vznikaji na zakladé navyku na navykové latky, a nazyva je narkomanie. Pokud dojde
k ndvyku téchto potreb, jedna se ¢asto o stejné silné potieby jako vySe zminéné, které

hluboce zméni celou osobnost.

Subjektivni blaho jedincl neni vysledkem usilovani o stav libosti, ale pokud ano, je to jen
na kratkou dobu. Trvalejsi stav pohody je zavisly na tom, jak dobfe se mu dafi uspokojit
vSechny zakladni potfeby najednou. Tento stav je vazany na intenzitu realizace jeho
motivacnich cil(. Pokud se snazi uspokojit nékterou svou potfebu na ukor jiné, stavu
pohody nedosdhne. Tento mechanismus se vyskytuje u uzivatel( navykovych latek, ktefi
své zakladni potfeby obétovavaji navozeni kratkodobého hédonického stavu

prostfednictvim téchto latek (Grawe, 2007).
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3.1.3 Zajmy

Zajem lze charakterizovat jako odvozenou potiebu, ktera se uspokojuje konanim urcité
Cinnosti. Zajmy mUZeme zesilovat, zeslabovat nebo vytvaret zamérnym plsobenim a
proto predstavuji aspekt struktury osobnosti, ktery Ize nejsnadnéji ovlivnit (Ri¢an, 2007).
Existuji v pevném navdazani na potreby nebo schopnosti (Smékal, 2002).

Vroviné fenomenologické analyzy mlieme na zdjem pohlizet jako na jev proZivany
subjektem a pozorovatelny v jeho chovani. Subjektivné lze zdjem popsat jako druh
prozitku, ve kterém vystupuji do popredi sympatie k urcitym cinnostem nebo objektim.
Dale také jako zaZitek prijemnosti, ktery doprovazi védomi pritomnosti urcitych objektd Ci
jako védomi mozZnosti zabyvat se predmétem zajmu, seznamovat se s nim a dovidat se o
ném informace. Objektivné je zajem specifickd vybérova reakce vici urcitym objektdm
nebo vykonavani ¢innosti spojenych s pfedmétem zajmu. Smékal (2002) odliSuje zajem
jako proces, vlastnost a stav. Dlouhodoby zajem probihda jako proces, pokud je
aktualizovdn svym objektem nebo potfebou vedouci k zabyvani se objektem. Zajem jako
stav se tykd zainteresovanosti, kterd souvisi se zvédavosti a zvidavosti, tedy akty
vyjadfujici potfebu orientace v objektu. Mezi znaky zajmu jako stavu se vyskytuji
kognitivni, konativni a afektivni komponenty formdlni zamérenosti, které mohou
specifikovat prozZitkovou strukturu zainteresovanosti u riiznych jedincl tim, Ze se objevuji
v rlznych intenzitach. V ramci strukturni analyzy (jak a kde v osobnosti existuji) Ize zajmy
definovat jako strukturu intenci ¢i jako specifickou poznavaci zamérenost na predmeéty
skute¢nosti. Zajmy jsou tendence kvybérovym aktivitAm. Mohou byt také
charakterizovany jako ziskané pohotovosti k vybérové aktivité ve smyslu uzplsobeni
kognitivnich schémat nebo jako postoje. Z funkéniho hlediska nuti zajmy osobnost aktivné

hledat cesty k uspokojeni, touze po poznani a pochopeni.

3.1.4 Hodnoty

O hodnotach Ize v psychologii uvaZovat z vice pohledd. Hodnoty jako obecné cile, tedy
jako smysl, ktery objekt nebo uddlost pro osobnost ma (napfriklad zdravi, Stésti, rodina
nebo mir). Hodnoty jako tzv. instrumentalni hodnoty, tedy prostiedky, jejichz vyuzivanim
dosahuje osobnost néceho pro sebe vyznamného (napriklad postaveni v zameéstnani nebo
vzdélani). Hodnoty jako néco, kvali cemu ma cenu usilovat o néjaky objekt nebo se mu
naopak vyhybat (napfiklad pozZitek z koufeni nebo odmitdni cigarety). PrestoZe jsou
hodnoty osobnostnimi Utvary ziskanymi a vysoce nadstavbovymi, mohou byt nékdy

silnéjsi nez potreby biologicky zakotvené (Smékal, 2002).
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3.2 Motivace intrinsicka a extrinsicka

Vnitini (intrinstickd) motivace vede k aktivitdm, které jsou uspokojujicimi samy o sobé.
M3 vliv na lidské chovani a prozivani bez jakékoliv vnéjsi odmény. Podstatou je ptirozena
tendence jedince vyhledavat néco nového ¢i rozptyleni, dokazovat si schopnost fesit
problémy, prekonavat prekazky a ridit svQj vlastni Zivot (Plhdkovd, 2003). Potieba zmény
vtomto pfipadé vyvstavd zjednotlivce. Ve vztahu k adiktologii muze jit napfiklad o
pfiznani si negativnich fyzickych ¢i psychosocialnich disledkd uZivani navykovych latek
(Groshkova, 2010). Oproti tomu vnéjsi (extrinsickd) motivace je chapdna jako vnéjsi
natlak ¢i donuceni ke zméné, vstupu nebo setrvani v Iécbé ze strany soudu, rodiny,
zaméstnavatele nebo situace souvisejici se zdravim Groshkova (2010). Plhakova (2003)
k vnéjsi motivaci prirovndva cinnost jedince, kterou provadi kvili néjaké konkrétni

odmeéné. Pacient se chova dle prani nékoho, nebo vlivem jinych vnéjsich pobidek.

RozliSovat vnitfni a vnéjsSi motivace zacali behavioristé a kognitivni psychologové
(Plhakova, 2003). Toto déleni se hojné pouZiva i dnes. Nakonecény (2014) vSak oznacuje
toto déleni za ponékud nestastné, protoze obé tyto kategorie jsou velmi neostre
odliSitelné. Reiss (2012) uddva podobné a vysvétluje, Ze lidské motivy jsou pfilis rozmanité
a nelze je rozdélit pouze do dvou kategorii. Tuto dualistickou teorii nahrazuje
mnohostrannou teorii rozpoznavajici fadu geneticky odliSnych motivi - jako je hlad,

zvédavost, pozitivni sebedlvéra, strach, sex, moc atd. (Reiss, 2012).

Plhdkovd (2003) uvadi zdvéry vyzkumu, které ukazuji, Ze pokud lidé provadi urcitou
¢innost z vlastni iniciativy, vydrzi u ni déle, nez kdyby je k jejimu provadéni primély vnéjsi
okolnosti. UZivani odmén ve snaze fidit a ovladat lidské chovani sniZzuje vnitfni motivaci.
Podle Deciho a Ryana (1985) lidé po prevzeti odmény nabudou presvédceni, Ze urcitou
aktivitu provadéli kvuli této odméné, a nikoliv z vnitfniho zajmu. Odmény vSak maji také
informativni aspekt, tj. potvrzuji a podporuji osobni iniciativu, jsou sdélenim o lidskych
schopnostech a dovednostech. MuzZe-li ¢lovék z pochvaly ,vycist", Ze je schopny a
kompetentni, pak se jeho zajem o danou ¢innost pravdépodobné zvysi. Pokud vsak z
odmeény nebo ze zpUsobu jejiho predani vyplyva, Zze néco déla jenom kvali této odméng,
pak jeho vnitini motivace klesa. Ve vztahu k |éCbé zavislosti je , vyléceni” moziné teprve v
okamziku, kdy se pacient vnitfné rozhodne, Ze se chce své zavislosti zbavit. Rlzné
manipulativni systémy vnéjSich odmén a trestli, napf. bodovaci, potfebnou vnitini
motivaci ziejmé spiSe narusuji. Napfriklad pokud klient svého terapeuta obdivuje nebo se
ho boji, pak pravdépodobné usiluje o vyléceni kvlli této autorité, ale dosazena zména

nebude trvalého razu (Deci, 2001).
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3.3 Motivace v adiktologii

K pochopeni zavislostniho chovani je zapotiebi vénovat pozornost viem aspektim, které
jej urcuji, tedy rozpoznat schopnosti, prilezitosti a motivace chovani a jejich vzajemné
interakce. Motivace a schopnosti Ize konceptualizovat jako vzajemné na sebe pUsobici
sily, které prispivaji ke vzniku daného (zdvislostniho) chovdani. Schopnost urcuje, co
mUlzZeme délat, a motivace, co a jak vramci téchto mantinelll déldme. Jddrem celého

problému je pravé motivace (West, 2016).

Na poli zavislosti je motivace jednim ze Ctyf hlavnich faktorl rozhodujici o Uspésnosti
IéCby (mezi tfi ostatni patfi stupen zavislosti, kvalita osobnosti jedince a kvalita jeho okoli
véetné socidlniho). Vlivem drog se tento proces usmérrfiovani, udrzovani, energetizujiciho
chovani a zvysSeni nebo poklesu aktivity jedince zasadné méni. Zména se projevi
zakladnim poklesem zajmu o cokoli jiného nezZ zaleZitosti tykajici se drog nebo ztratou
energie, kterou jednotlivec potiebuje k vyvojovému rlstu a prospéchu (Kalina, 2001).

V tradi¢nich pristupech |é€by zavislosti bylo jednim z pfedpoklad( a ocekdvanim, Ze klient
ma dostatecnou vlastni motivaci uzivani drog zanechat. Zaroven se uplatiiovala teze, Ze
klient ma pfijit do lécby co nejdfive a co nejrychleji. Vyzkumy vénujici se této
problematice vSak tento predpoklad vyvratily a ukdzaly, Ze |écba s timto pfistupem neni
dostatecné efektivni (Kalina, 2003).

Existuje bohatstvi myslenek o uUsudku, rozhodovani, emocich, pohnutkach, navykovych
reflexech a podobné, ale nebyly zaélenény do modelu motivacniho systému jako celku.
West (2007) se o takovou integraci pokusil a popsal zajimavou teorii motivace PRIME. Ta
mUzZe poskytnout potenciondlné uzite¢ny rdmec pro popis zpUsobu interakce motivacnich
dispozic s bezprostfednim okolim, ktery je hybnou silou chovani. Pfedstavuje mozny
zaklad pro 1é¢bu zavislosti a poskytuje zakladnu, ze které lze vychazet pfi tvorbé intervenci
uréenych k dosazeni zmény chovani. V ramci tohoto modelu Ize podstatu chovani vyjadfit
pomoci péti Urovni motivacniho systému, které jsou ve vzajemné interakci (West, 2016).

Z téchto péti urovni je i patrny pavod akronymu PRIME:

Plans - Uvédomélé plany poskytujici prostifedek k realizaci budouciho sméfovani

naseho chovani, ty mu poskytuji urcity ramec.
Responses - Samotné odezvy (spusténi, zastaveni, modifikace akce).

Impulses - Impulzy a protiimpulzy/inhibice jsou schémata cinnosti, které uvadéji do
pohybu/inhibuji chovani.

Motives - Pohnutky jsou pocitované tuzby a potfeby vychazejici z o¢ekdvané
libosti, uspokojeni nebo ulevy od fyzického ¢i dusevniho diskomfortu (potieb), jenz

se poji s pfedstavou budoucich udalosti.
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Evaluation - Vyhodnocovani (co je dobré nebo Spatné) je predmétem reflexe a

analyzy, poskytuje podklady pro plany.

Hlavni propozice teorie PRIME ve vztahu k aktudlnimu chovani a jeho zdmérné zméné

predstavuji nasledujici konstrukty (dle West, 2016):
V kazdém okamZiku jednaji lidé v zajmu naplnéni svych tuZeb i potreb.

Tuzby a potfeby tvofi soucdst védomého prozivani, i kdyz si je ¢Elovék nemusi
uvédomovat. Poji se s predstavou budoucich stavi a situaci, s nimi souvisejicich pocit(
ocekavané uspokojeni/libosti (tuzby) nebo ulevy od dusevniho ¢i fyzického diskomfortu

(potreby).

Presvédceni ovliviuji jednani tehdy, pokud jsou hybnou silou touhy, ktera je natolik siln3,
aby predcila touhu vyvolanou jinymi prlvodci nebo impulzy a inhibice automaticky

iniciované na zakladé naucenych nebo nenaucenych asociaci.

Plany poskytuji zastfeSujici strukturu nasemu jednani, ale aby mohly smérovat lidské
chovani, musi se ¢lovéku vracet na mysl a ve vhodnych situacich vyvoldvat touhy, které

budou dost silné, aby zastinily impulzy a touhy pramenici z jinych zdroja.

Motivacni systém je charakterizovan jako dispozice jeho sloZek reagovat urcitymi zplsoby
na vstupy z vnéjsiho i vnitfniho prostfedi. Mezi procesy vedouci ke zménam v dispozicich
spada asociativni uéeni, senzitizace, habituace, pfima napodoba, analyza a Usudek. Ke
vzorclm zmény muizZe dojit na zakladé nahlych rozsahlych zmén, které jsou dusledkem

zprvu nevyraznych spoustéca.

Identita je dllezitym zdrojem touhy, ktery poskytuje lidskému chovani urcity stupen
stability prostfednictvim tzv. nalepek (napftiklad ex-user) a pravidel, kterymi se lidské

chovani fidi (,,uz nebudu uzivat drogy“).

Zména identity je vychodiskem pro zamérnou zménu chovani. Ke zméné dojde, pokud je
vurcCity moment touha po uskuteénéni zmény silngjsi, nez touha této zmény

nedosahnout.

K udrZzeni zamérné zmény chovani nastane, pokud touha vyplyvajici z nové identity predci
svou intenzitou v kazdém relevantnim okamziku touhu jiného plvodu smérujici k ndvratu

k predchozimu vzorci chovani ¢i je schopna prekonat instinktivni nebo habitudlni impulzy.

K udrzeni zmény chovani je podstatna sebekontrola, tedy usilovné podnécovani touhy
dodrzet stanovené pravidlo, které bude natolik silné, aby pfemohla touhu vyvolanou

jinymi plvodci.
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Osobni pravidla s jejich dislednym dodrZzovanim budou zdrojem intenzivnéjsi touhy a
budou Iépe plisobit proti ostatnim kontraproduktivnim touhdm, a proto mit silnéjsi a

dlouhodobéjsi dopad na chovani daného jedince.

3.3.1 Motivace a neurobiologie

Cilem této kapitoly neni popsat neurobiologii zavislosti, ale poukazat na neurobiologické

mechanismy u drogovych zdvislosti se zaméfenim na motivaci.

Zakladni potfeby maji neurondlni zaklady, se kterymi se lidé rodi, umoznuiji jim, aby sv(j
omezeny repertoar chovani mohli pouzivat k dosaZeni uspokojeni svych potieb. Motivacni
cile se vytvorily v dlisledku vice zakladnich potieb (Grawe, 2007).

Z hlediska neurobiologie je zavislost na ndvykovych latkach multifaktoridlni chronické
relabujici onemocnéni centrdlniho nervového systému. Chronické uZivani ndvykovych
latek zpUsobuje progresivni zmény nejen v chovani, ale také v mozku. Opakujici se uzivani
drog vede u zavislych jedincl k rozvratu nebo prenastaveni mnoha dilezitych mozkovych
okruht, coZz se mimo jiné projevi zvySenim motivacni vyznamnosti téchto latek na ukor

prirozenych podnétd a jejich kompulzivnim vyhledavanim (Sustkovd, 2015).

Soucadsti zavislosti na navykovych latkach jsou zmény v motivaci k dané latce a ke zdrojlm
pfirozené odmény (napfiklad chutna potrava nebo sex). Sustkova (2015) popisuje dvé
znamé zakladni koncepce motivace:

1. Motivaéni teorie oponentnich procesti (Solomon, Corbit, 1974; in Sustkovd, 2015)
zdlGvodnuje, Ze emocionalni stavy jsou ihned od pocatku automaticky modulovany
mechanismy centralni nervové soustav, které snizuji jejich intenzitu. U drogovych
zavislosti oponentni procesy odrazeji zménu drogou vyvolaného emocné
pozitivniho stavu (odména) na emocné negativni (odvykaci) stav.

2. Motivace k droze zaloZena na principech podmiriovaciho posilovdni, na podnétové
motivaci, na vytvoreni motivacni vyznamnosti. Experiment studuje zucastnéné
neuronalni okruhy a neuroplasticitu, coz mize byt podkladem pfechodu uzivani
navykovych latek k latkové zavislosti a vyuziva pritom i spojeni zvySené motivacni
vyznamnosti s behaviordlni senzitizaci u zvifat (Robinson, Berridge, 1993; in
Sustkovd, 2015).

Prozitek odmény a prislusné hédonické dusledky zahaji v mozku procesy uceni, které
mimo jiné vedou k ukotveni pridéleni hodnoty motivacni vyznamnosti k danému zdroji
odmény, tedy velikost a vyznamnost odmény, aby mohl organismus porovnavat a vybirat
mezi mnoha moznostmi chovani a pfedpovédét kolik energie a Usili ma vynalozit

k dosazeni cile (Sustkova, 2015).
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3.3.2 Proces zmény

Porozuméni procesu zmény nam pomaha zjistit klicové vlivy, které podporuji zménu a
zvySuji ndstup, udrieni a UspéSné dokonceni lécby mezi uZivateli navykovych latek.
Prestoze je to komplikované fyzickou a psychickou slozkou zdavislosti, motivace a zdméry
uzivatell navykovych latek predstavuji zZlomovou cast procesu zotaveni a Uzdravy. Tudiz
hraje motivace dUleZitou roli v rozpozndni potfeby zmény, vyhledani 1é¢by a dosaZeni
Uspésné a trvalé zmény pro vsechny uzivatele navykovych latek (DiClemetn, Schlundt &
Gemmell, 2004).

Vyvoj motivace ke zméné je proces prirozeny, postupny a rGzné dlouho trvajici (Pesek,
2018). Jedinec, ktery se diky zavislosti na ndvykovych latkach ocitl na Uplném dné, nemusi
vnimat zménu jako jednoznaéné pozitivni (Kalina, 2013). Soukup (2014) odlisuje
subjektivné vnimanou dulezZitost zmény a divéru ve své schopnosti ji uskutecnit. Ale pro
Uspéch zmény shleddva pritomnost téchto obou charakteristik nezbytnou, a to
v dostatecné mire. Millerova (2011) piSe, ze lidé maji tendenci se ménit kvlli tomu, co
maji radi. Aby mohla byt zména zahdjena, je zapotiebi urcit, co ma pacient rdd a co by mu
pomohlo v rozvijeni motivace - at ke zméné chovani ¢i k naruseni vzorce navykového

chovani.

Zavislost souvisi s chovanim, a chovani by tedy mohlo byt jddrem kazdého modelu
zavislosti. Existuji teorie, které se zaméruji na ,,zivotni cyklus” zavislosti, tedy od pocatku
osvojeni si urcitého chovani, rozvoj zavislosti az po pokusy o Uzdravu a Uspésnost Ci
nezdar takovych pokusl. Nékteré tyto teorie se zaméruji na jednotlivé faze v procesu
zmény, jiné se zaméruji na mechanismy, které se podileji na zméné presvédceni a
motivace (West, 2016). Model, ktery je hojné vyuzivany ve spojitosti se zavislosti (obrazek
2), urduje stav motivace a muZe napomoci pripravé zmény, rozvinuli psychologové
Prochaska a DiClementa. Popsali Sest fazi (prekontemplace, kontenplace, rozhodnuti,
akce, udrzovani a relaps), kterymi lidé v prlbéhu zmény prochazeji. Odvodili ho od z prace
s klienty, ktefi chtéli prestat koufit. Posléze se vSak rozsifil na celou oblast adiktologie i
mimo ni (Kalina, 2013). Toto tzv. , kolo zmény“ odrazi realitu prlibéhu zmény. Skutecnost,
Ze jedinec projde vSsemi fazemi nékolikrat, nez dosahne stability, hodnoti jako zcela
béZznou zdlezitost (Miller & Rollnick, 2004). Oproti linearnim modeldm tento cyklicky
model odrazi realitu procesu zmény (Kalina, 2015). RozliSovani fazi procesu je zasadni i
pro terapeuta, ktery by mél umét pracovat s klientem ve vsech stadiich zmény a volil

vhodné a pfimérené intervence.
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Obrazek 2: Cyklicky model zmény dle Prochasky a DiClementa

Nasledné budou podrobnéji popsany jednotlivé faze modelu zmény dle Prochasky a

DiClementa.
1. Prekontemplace

Faze prekontemplace neboli ,pred-uvazovani” je vstupnimi dverfmi do procesu zmény.
V tomto stadiu dana osoba jeSté nezacala o mozné zméné ani premyslet. Nemysli si, Ze
jeho chovani je problémové nebo ho nepovaZuje za tak problémové, jak se zdd byt pro
jeho okoli. (Miller & Rollnick, 2004). Je zde casta externalizace problému, tedy promitani
jej do svého okoli. Dalsim mechanismem byva racionalizace, kdy si své chovani sdm dobre

vysvétli a je presvédcen, Ze ma vse pod svou kontrolou (Kalina, 2013).

Adiktologicky klient nevnima a nepfipousti si uzivani ndvykovych latek jako sv(ij problém,
ktery by mél resit. DiClement (2004) tuto skupinu oznacuje jako ,lidi v odporu” nebo ,ti,
co popiraji svlij problém”, ale udavd existenci dlvodl pro tuto fazi, a to vahavost,

rebelstvi, rezignace a racionalizace.

,Vdhavci“ bud nemaji dost znalosti, nebo nechtéji o zméné premyslet z pouhé
setrvacnosti. Neuvédomuiji si, Ze jejich chovani ma dopad na né samé a lze o tom ziskat

objektivni informace. SpiSe vahaji, nez ze bychom rekli, Ze maji takovy odpor ke zméné.

Rebelstvi mlzZe byt znakem opozdéného adolescentniho obdobi nebo odrazem nejistoty a
strachu. Tito jedinci maji odpor ktomu, aby jim nékdo fikal, co maji délat. Do svého

chovani vkladaji hodné energie a investuji téZ do vlastnich rozhodnuti.

Rezignovani lidé se vyznacuji naopak nedostatkem energie a zacilenim, nez zacnou o

zméneé uvazovat.
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Racionalisticti jedinci o zméné neuvazuji, protozZe jsou si dobfe védomi miry rizika nebo
maji spousty dlivodu, pro¢ problém neni vlastné problém, pfipadné ne pro né, ale jen pro
druhé lidi.

2. Kontemplace

Pokud si Clovék problém uvédomi, dostavda se do faze kontemplace. Tato faze je
charakteristicka ambivalenci, kdy jedinec uvaZuje o zméné svého chovani, ale zaroven ji
odmitd (Miller & Rollnick, 2004).

Adiktologicti klienti si jsou schopni v této fazi dat do pfimé souvislosti nékteré problémy
s uzivanim navykovych latek. PrestoZe jejich uzivani jeSté pfindsi uspokojeni, zacinaji
narUstat pochybnosti o spravnosti vtom pokracovat a obavy z nasledujiciho vyvoje. Jako
pozitiva mGZeme uvézt napfiklad zvladani nepfijemnych emoci, socidlni postaveni v parté

¢i odkazanost na druhé osoby bez nutnosti pracovat nebo se starat (Kalina, 2013).

Kontemplace byva casto paradoxnim momentem v procesu zmény. Klient ma vdli
uvaZovat o potizich a mozné zméné, zaroven je zde ambivalence, kterd mlze z této faze
ucinit chronickou zdlezZitost. Klient je zde otevien informacim a srovndva pro a proti.
Mnozi ¢ekaji na tzv. posledni kapku, kterda je posune smérem k dalsi fazi. (Miller &
Rollnick, 2004).

3. Rozhodovani

Tuto fazi Miller a Rollnick (2004) oznacduji jako ,,okno do krajiny moznosti, které se otevird
po urcitou dobu”. Jedinec mlze postoupit smérem k ¢inlm a proces zmény pokracuje
dale nebo se vraci zpét do faze kontemplace. Faze rozhodovani je provazena snahou
udélat spravné kroky k zastaveni problémového chovani a k nastoupeni na pozitivni cestu.

Rozhodnuti a ptipravenost ke zméné neznamen3, Ze je ambivalence zcela pry¢.
Adiktologicky klient je schopen davat do pfimé souvislosti narustajici nevyhody z uzivani
navykovych latek. Redlné premysli o zméné a vaii pro a proti jednotlivych moznosti,
napriklad lé¢ebnych programui (Kalina, 2013).

4. Jednani, aktivni zména

Jedinec se zavazuje k urcitému jednani se zdmérem realizovat zmény v dané problémové
oblasti. Obsahem zmény byva néjaka forma Ié€eni nebo terapie.

5. Udrzovani zmény

Lidské mysleni je naplnéno pozitivnimi predsevzetimi a nakroéenimi ke zméné, presto
nastala zména nezarucuje, Ze u ni zlUstane. Je zde potieba zachovat zménu, které bylo
dosazeno. Fdze udriovani zmény vyzaduje uZziti jinych dovednosti a metod, neZz bylo
zapotrebi pro fazi dosazeni zmény zpocatku. Vzdani se navykovych latek je pouze prvni
krok, po kterém nasleduje ndmaha vytrvat ve zmirnéni navyku ¢i v abstinenci. Zména
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vyZzaduje vybudovani nového vzorce chovani, coz vSak potrebuje urcitou dobu. Nové
chovani se zde pevné usazuje a hrozba ndvratu ke starym navyklim nebo relapsu Ci
recidivé neni tak ¢asta a intenzivni (Miller & Rollnick, 2004).

Pro adiktologického klienta je to stadium vyzvy obhdjit svou schopnost Zit bez ndvykovych
latek prfed sebou i pred ostatnimi v okoli v béZném Zivoté. Zasadni vyznam maji techniky
prevence relapsu, zména Zivotniho stylu a nalezeni zpUsobu jak Zit Zivot bez navykovych
latek. NadSeni z dosazeného Uspéchu se méni v ndmahu vytrvat (Kalina, 2013).

6. Relaps

Relaps nebo uklouznuti jsou bézné a oclekavané udalosti ve snaze zménit dlouhodoby
navyk. Mdze viak nastat v jakékoliv etapé tohoto modelu. Ukolem jedince je neuviznout
v této fazi, ale pokracovat na kole zmény (Miller & Rollnick, 2004).

v ’

3.3.3 Motivace k lécbé zavislosti

Cilem lécby zavislosti je zména, ktera pfinadsi zlepSeni zdravi a kvality Zivota na nejvyssi
moznou uroven (Kalina, 2003). Pfipravenost ke zméné a pfipravenost na Ié€bu jsou sice

pojmy pfibuzné, avsak ne zcela zaménitelné (DiClemetn, Schlundt & Gemmell, 2004).

Nastup do lécby zavislosti obnasi fadu rozhodnuti. UZivani navykovych latek casto
ovliviiuje mnoho oblasti zdravi nebo socialni fungovani a néktefi jedinci se dostanou do
urcitého stupné formalniho ¢i neformalniho natlaku. Proto mohou byt tito jednotlivci po
pfijeti do lécby Casto velmi ambivalentni. Pro zaméstnance daného zafizeni je tak prace
s motivaci naro¢nd (Weisner, Mertens, Tam & Moore, 2001). DeLeon (2000, in Kalina,
2013) poklada motivaci k 1é¢bé jako soucast komplexu zdkladnich percepci tykajicich se
lé¢by, ke kterému patfi okolnosti, vnitfni motivace, vhodnost uréitého typu Iécby a
pripravenost k |éCbé. Jak s motivaci, tak s ostatnimi nezbytnymi percepcemi je zapotrebi

v |écbé dale pracovat.
Nahled v lécbé

UzZivani navykovych latek je doprovazeno mnoha problémy. Nahled na tyto problémy a
jejich dopady je nepochybné dllezity a Ize fict, Ze ¢im vic klienti nahlizZi na své problémy,
tim jsou k lé¢bé motivovanéjsi (Miovsky & BartoSikova, 2003). Pod pojmem nahled se
skryva uvédomeéni si pricin, dasledk( a souvislosti vlastniho jednani ve zdravi i nemoci. Lze
ho rozliSovat ve ctyfech rovinadch. Za prvé jako uznani existence vlastniho problému -
psychického onemocnéni, tedy zavislosti. Za druhé jako uvédoméni si pficin a souvislosti
pfi vzniku a udrZovani zavislosti, a z ni vyplyvajiciho problémového chovani. Za tfeti jako
uvédoméni si vlastniho pric¢inéni na problémech a na jejich moZném feseni a za ¢tvrté jako
rozpoznani hlubokych nevédomych koren( vlastnich postoju, cild a motivl (Kalina et al.,

2001). Nahled muze aktivizovat klienta ve sméru uskutecnéni zmény a patfi tedy mezi
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dllezité cile prace se zavislymi osobami. Avsak pritomnost nahledu neni nutnou
podminkou ke zméné, naopak mliZeme nahled vnimat jako vysledek zmény. V nékterych
pfipadech jedinec nemusi mit nahled na urcity aspekt svého chovani, ale v jiné oblasti si

problémy uvédomuje a chce je fesit.

V praxi se nékdy stdvda, Ze za nahled je oznafeno to, zda klient uznal to, co chtéji
pracovnici sluzeb, aby uznal. Hojné pouzivany vyrok, ze je klient bez nahledu, mlze
znamenat, Ze véci nevidi tak, jak je vidi pracovnik ¢i pracovnici. Pfesto je nahled v praci
s motivaci dlleZity a md své misto, ale nemél by slouZit jako ndstroj k hodnoceni klientt
(Soukup, 2014).

Motivace ke zdoldni zavislosti se béhem ¢asu méni. Zpocatku ¢lovék o abstinenci nestoji,
|éCit se nechce, ale postupné nar(staji problémy a roste tzv. negativni motivace. Zavislost
vSak nezmizi, pouze sldbne a je nutné udrzovat motivaci pfimérenym dolécovanim. Pokud
se nékdo nedolécuje, motivace slabne rychleji nez samotna zavislost a hrozi recidiva
Nespor (2013).
Popfreni a prijeti zavislosti

Rozpoznani vlastni zavislosti je prvni podstatny krok v lé¢bé. Na pocatku uzdravovani
zavislého ¢lovéka mnohdy dominuje popirani. Zavisly ¢lovék nechce vidét rozsah potizi,
které ma, obelhdava sam sebe i druhé. Se svym pocitem viny a zlosti se vyporadava
bagatelizaci, coZ je varianta popreni. Zavisly ¢lovék musi poznat, Ze je opravdu nemocny.
,Obvykle” je k tomu zapotfebi mnoha recidiv, detoxifikaci a odvykani, aby jedinec nahlédl,
Ze je nemocny. Avsak neni samozrejmosti, Zze ¢lovék, ktery poznal, Ze je nemocny, svou
nemoc také pfijme. Pro mnoho zavislych lidi je naopak velmi obtizné akceptovat nemoc.

Proto ma krok od nahlédnuti nemoci k jejimu pfijeti mimorfadny vyznam (Rohr, 2015).

Soucasti tradi¢niho modelu zavislosti a jeji |é¢by byl odpor k terapii a Spatna spoluprace
povaZovana za popreni. DobidSova a Broza (2003) uvadi posun v tomto nazirdni a nabizi
jind hlediska. Popfeni muzZe byt povaZovano za odraz rozdilu mezi pacientovym a
terapeutovym definovanim problému nebo lze popfeni rozumét jako ambivalenci ve
vztahu ke zméné v zdvislém chovani, protoZze pomeér zisk( a ztrat vyplyvajicich ze zmény

se béhem ¢asu méni.
Motivovanost vs. nemotivovanost

Motivovanost klienta mizZe terapeut posuzovat podle rliznych znameni, ktera se vyskytuji
v jeho chovani, napfiklad souhlas, akceptace nebo touha po pomoci. Opacné projevy
muZe terapeut hodnotit jako nemotivovanost. Ale pouhda verbalizace motivovanosti ze
strany pacientll nezarucuje, Ze se skutecné ve svém chovani zméni a zménit chtéji (Miller
& Rollnick, 2004).
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O motivaci lze také premyslet jako o pravdépodobnosti, Ze se zvolené chovani vyvine
uritym smérem. To znamenad, Ze Clovék nastoupi na cestu, v nasem pfipadé na lécbu,
bude v ni pokradovat a bude dodrZovat postup vedouci ke zméné. Terapeut ma tedy
motivovat, zvySovat pravdépodobnost, Ze klient bude nasledovat cestu ke zméné. Nema

smysl obvifiovat klienty za nemotivovanost (Miller & Rollnick, 2004).

Davies (1884, in Saunders, Wilkinson & Towers, 1999) zdlraznuje, Ze vSichni uzivatelé
navykovych latek jsou motivovani a mnozi z nich velmi silné. Ale nékdy v tom smyslu, Ze
chtéji pokracovat v uzivani. Prohlaseni, Ze klient nema motivaci, nazyva jako proklinajici
oznaceni. Rozhodnuti pokracovat v uzivani, i kdyz existuji kontraindikace nebo volba
zGstat vklidu po cely den, jsou motivované chovani, ackoli to mlzZe okoli drazdit
(Saunders & Wilkinson, 1990). Saunders, Wilkinson a Towers (1999) se pfriklani k tezi, Ze
»,hemotivované” chovani neexistuje, presto si kladou klicové otazky, kam tato motivace
sméfuje nebo které zrozhodnuti naseho nedokonalého, zmateného a ustraseného

¢lovéka bude tou nejvhodnéjsi volbou.
Ambivalence v lé¢ebném procesu

Ambivalence klientd by neméla byt terapeuty povazovadna za néco Skodlivého, co je
potfeba odstranit (Miller & Rollnick, 2004). Ambivalence je prozitek pfi rozhodovani, je
pfirozenou soucasti procesu zmény a predchazi kazdou zamérnou zménu. Jakékoliv
rozhodovani je doprovazeno prozivanim rozporu mezi sou¢asnym stavem a predstavou
stavu zménéného. Lidé mnohdy voli k dosaZeni svych cild a potfeb nebezpecné nebo
nevyhodné zplsoby chovani. Presto jakkoli nepochopitelné chovani pro okoli daného
jedince md pro tuto osobu dobry dlvod. Lze tedy napfiklad porozumét dlvodim
uzivatelll navykovych latek, ktefi uzivaji, aby nebyli sami nebo squaterim, kteti radsi

zUstavaji ,,na ulici“, a zachovavaji si tak pocit vlastni autonomie (Soukup, 2014).

PFi praci s ambivalenci by se terapeuti méli vyhnout presvédcovani klienta, Zze by mél se
svym problémem néco ucinit a mél by se zménit. Jejich Casta reakce na toto sdéleni je

argumentace davodU, proc¢ se zménit nedokazou ¢i nemohou (Miller & Rollnick, 2004).

K probrani ambivalence a k tomu, aby si klient byl schopen sdm uvédomit, jaké existuji
dlvody, kvali kterym by mél zménu podstoupit, slouzi pravé motivacni rozhovory.
Terapeut by nemél tlacit klienta k tomu, aby se své ambivalence vzdal a rozhodl| se pro
zménu, kterou povaZuje za vhodnou nékdo z jeho okoli nebo terapeut. DuleZity je také
dostateény Casovy prostor, aby si jedinec mohl promyslet svou situaci a zvazil, zda se o
zménu pokusi. A odpovédnost za toho rozhodnuti musi nést klient (Miller & Rollnick,
2004).
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3.3.4 Motivacni trénink

Motivacni rozhovor je velmi dobfe znamou, védecky testovanou metodou poradenstvi
klientlm a je povaZovana za uziteCnou intervencni strategii pfi 1é¢bé Zivotniho stylu a
onemocnéni (Rubak, Sandboek, Lauritzen & Christensen, 2005). Koncept motivacniho
rozhovoru se vyvijel ze zkuSenosti s Ié¢bou alkoholismu a poprvé byl popsan Millerem
v roce 1983. Tato zakladni zkuSenost byla vyvinuta do koherentni teorie a podrobny popis
klinického postupu byl popsan Millerem a Rollnickem (Rubak, Sandboek, Lauritzen &
Christensen, 2005). Ti definuji motivacni rozhovor jako specialni metodu, kterd napomaha
jedincim poznat sv(ij existujici ¢i blizici se problém a néco s nim udélat. Metoda je
zaméreni na prekondni ambivalence a na pomoc ¢lovéku postoupit v cesté ke zméné.
(Miller & Rollnick, 2004). Terapeuti pracujici v pomahajicich profesich by méli chapat
pocatecni a priibézné intervence zamérené na posileni motivace jako integralni soucast

|é€by a svého profesionalniho vykonu (Dobidsova & Broza, 2003).

V zékladu motivacnich rozhovor( stoji a je nezbytnym predpokladem postoj ucty a
respektu k zakladni hodnoté ¢lovéka a jeho autonomii. Dale dlivéra v lidsky potencidl, ve
schopnost rlst a rozvijet se pozitivnim smérem. Timto dokladd, Ze motivacni rozhovory
predstavuji v zdsadé humanisticky smér. Prestoze vyuZivaji nejriizné;jsi techniky a strategie
jak ovliviiovat motivaci. Propojuji predevsim prvky pristupu zaméreného na klienta,

kognitivné — behavioralni terapie a znalosti z dalSich oblastni psychologie (Soukup, 2014).

vvvvvv

a Stastnéjsimu Zivotnimu stylu. V ramci adiktologie se muzZe jednat jak o pristupy harm
reduction, tak o cilenou trvalou abstinenci. Spole¢né stanovené cile se mohou tykat
oblasti celkového zdravi, socialnich kontakt(, bydleni, zaméstnani ¢i konfliktd se zakonem.
Pojmenovat problémy a hledat cile by mél sam klient, terapeut ¢i jakykoliv jiny pracovnik
v pfimé praci slidmi by mél podporovat a usnadriovat proces nebo udrieni zmény
(Dobiasova & Broza, 2003).

Miller a Sanchez (1991, in Miller & Rollnick, 2004) popsali akronymum FRAMES, které

v sobé ukryva Sest zasad, jez by mél efektivni motivacni pristup terapeutli obsahovat.
Feedback — zpétnd vazba

Zpétna informace o riziku nebo poskozeni, tedy seznameni se svym télesnym a

psychickym stavem.
Responsibility — odpovédnost

Diraz na osobni odpovédnost za zménu chovani.
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Advice — rady

Jasnd a objektivni rada, jakym zplsobem muZe zmény dosdhnout nebo ceho se ma

vyvarovat.
Menu — nabidka moZnosti

Nabidka alternativnich moZnosti zmény a rldznych strategii. Klient si voli sam, kterou

metodu chce pouzit. Tim se zvysuje jeho pocit svobody pfi rozhodovani o dalSim pribéhu.
Empathy — empatie

Empatie je jednimz efektivnich prediktord pozitivniho terapeutického vztahu.
Terapeutovo vyjadreni pochopeni, porozuméni a respektu vyrazné ovliviiuje motivaci

klientu a jejich zapojeni béhem spoluprace.
Self-efficacy — davéra ve vlastni schopnosti

Zvysovani klientovy sebe-ucinnosti nebo optimismu. Terapeut poskytuje klientovi nadéji,
optimismus a ddvéru vsebe sama, Ze své problémy dokaze uspésné zvladnout. Pfi
zvysSovani klientova sebevédomi musi sdm terapeut véfit, ze se klient dokdze zménit a své

problémy zvladne.

Zaroven by terapeuti méli pfi praci s motivaci vyuzivat oteviené otazky, potvrzovani
kladnych postoju, reflektujici naslouchani, shrnovani a vytvareni prostoru pro klientovu

sebemotivaci (Kalina, 2013).
Intervence dle fazi kola zmény

Klienti adiktologickych sluZzeb se mohou nachdazet v kterémkoliv misté na kole zmény.
Ukolem terapeutll je prvotné se zorientovat, jak na tom klient je a potom mu naleZité
pomoci (DiClement, 2004). Méli by vychdzet z moznosti klienta a navrhovat, podporovat a
motivovat ho k takovym cilim, které odpovidaji danému stadiu jeho motivace. Dulezité je
nepredbihat na kole zmény, coz by mohlo klienta odradit, demoralizovat nebo by se mohl
prizplsobit zamérlm a prani terapeuta, s nimiz by se vSak neztotoznil a posléze z jejich
plnéni odstoupil. A naopak také neni vhodné nechat klienta nadmérné dlouho bez
podnétl k dosazeni dalsiho stadia (Kalina, 2013).

1. Prekontemplace

Zde je ukolem probrat s dotyénym jedincem jeho soucasnou Zivotni situaci, vzbudit v ném
pochybnosti, zda je vSe opravdu v poradku a poskytnout mu informace, které mu ukazou
na mozny problém. Hlavnim cilem je prevézt ho do dalSiho stadia (Miller & Rollnick,
2004).

Na adiktologické plidé zde neni ucelné motivovat klienty k abstinenci nebo k jakékoliv

zavaznéjsSi zméné. Zasadni strategii je udrZet kontakt a rozvijet ho. Terapeut by mél
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klienta navézt, aby si sam pokladal otazky o souvislostech svého uzivani navykovych latek,
o rizicich a o redlnych schopnostech své chovani kontrolovat. Intervence by mély byt
podporeny akceptujicim, nehodnoticim a neodsuzujicim pfistupem. Je zde prostor

k nabidnuti sluzeb s pfistupem harm reduction (Kalina, 2013).
2. Kontemplace

V této fazi je ukolem terapeuta pomoci klientovi zvazit vSechna pro a proti zméné.
Zaroven podpofit argumenty pro zménu a poukazat na rizika, pokud ke zméné nedojde.
Dale ho podpofit a presvédCit, Ze je dané zmény schopen dosahnout (Miller & Rollnick,
2004).

Terapeut zde musi rozpoznavat prekotna rozhodnuti klienta a ¢elit jim. Casta situace, kdy
klient verbalizuje touhu po nastupu k [écbé zavislosti, terapeut ihned zareaguje s vyétem
moznych zafizeni ze systému péce, ke kterému se klient prikloni a nastava pomysiny

dialog o néem, co jesté nemUze nastat (Kalina, 2013).
3. Rozhodovani

Ukolem terapeuta v této fazi je pomoci klientovi vytvofit redlny plan k dosazeni zmény a
vyuzit zddouci metody Ci strategie, jak zmény dosahnout. Jde tedy o stanoveni cill a
zaroven cest k jejich dosazeni (Miller & Rollnick, 2004).

V zavislostni problematice je idedlnim prikladem na konci této faze konec predlécebné

péce a nastup klienta do |é¢by (Kalina, 2013).
4. Jednani

Terapeut by zde mél klientovi poskytovat podporu, rady a zpétné vazby pfi uskuteciovani

pozitivni zmény (Miller & Rollnick, 2004).

Kalina (2013) u této faze upozorriuje na vysokou cetnost predcasného vypadnuti
adiktologickych klient zlécby a na nutnost zvlastni pozornosti k tomuto uUkazu.
Vypadnuti z Ié¢by je hojné spojeno s relapsem. Zklamani z nedspéchu ¢i selhani mize vést
klienta k vyhybani se prostredi, které je se zménou spojené. Proto je nutné tohoto klienta

ihned po predc¢asném vypadnuti navazat nékde znovu (Kalina, 2013).
5. Udrzeni zmény

Zde by mél terapeut klienta podporovat v jeho Usili, motivaci a zaméfit se na metody
prevence relapsu (monitorovédni a sebemonitorovani, vyhybani se rizikovym situacim,

mistlm a kontakt(im) a upevnovani pfiméreného Zivotniho stylu (Kalina, 2013).
6. Relaps

Hlavnim ukolem terapeuta je zvladnout psychologickou reakci na selhani, zabranit

demoralizaci a uviznuti klienta v této fazi (Miller & Rollnick, 2004).
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3.4 Nastroje méreni motivace

Klienti uZivajici ndvykové latky mohou mit spole¢nou diagndézu zdvislosti, ale maji
individualni profily pficin jejich uZivani, sebeucinnost k abstinenci, o¢ekdvani a motivaci
k nastupu do lécby a k abstinenci (Miller, 2009).

Motivace je multidimenziondlni vice rozmérnda doména, proto ji nelze méfit jednim
nastrojem nebo skalou. Zplsoby méreni jsou zamérené na jednotlivé dimenze motivace,
jako je napfriklad vlastni u¢innost, pfipravenost ke zméné, motivace k uzivani navykovych
latek ci cile a hodnoty (Miller, 2009). Pro hlubsi porozuméni motivace a jeji role pfi lé¢bé
je zapotrebi kvalitnéjsi méreni, castéjsi hodnoceni, dukladnéjsi porozuméni dilcich
etapovych ukoll a jejich roli k pfipravenosti a Uspésnosti zmény (DiClemetn, Schlundt &
Gemmell, 2004).

Ugelem méfeni komponentl motivace je pomoci pfi posuzovani, kde jsou klienti
z hlediska motivacnich drovni a zarovenn pomoci aplikovat motivacni principy a vhodné
strategie pro rGzné faze zmény. PFi poufZiti téchto zhodnoceni na zacatku lééby mohou
ziskané informace slouzit jednak jako referencni predpoklad fungovani (zapojeni) klient(
vstupujicich do |é¢by zavislosti nebo jako voditko k oblasti ¢i oblastem, ve kterych
potfebuji pomoci (Miller, 2009).

Vzhledem k velkému mnozstvi moznych nastrojl se do klinické praxe doporucuje zvazit
aktualni stav klientd, ¢asové naroky, dostupnost, naklady a rozhodnuti, které nastroje
hodnoceni mohou maximalné informovat pfipadovou konceptualizaci a planovani [éCby
(Miller, 2009).

Jednotlivé nastroje méreni dle dimenzi motivace
Sebelcinnost

Sebeucdinnost je dilezitym prediktorem vysledkd [é¢by. Jednotlivci maji velmi rozdilnou
uroven dlvéry v sebe sama. Dotazniky sméfujici ke zjisténi urovné dlvéry schopnosti
zménit se a abstinovat od navykovych latek pozaduji od respondent(, aby vyhodnotili, jak
jsou jisté situace riskantni a odhadli jejich dlvéru v to, jak dobfre by se vyhnuly pokuseni
uzit latky vtéchto situacich (DiClemente et al., 1994). Prikladem je The Situational
Confidence Questionnaire (SCQ), The Brief Situational Confidence Qeastionnaire (BSCQ)
nebo The Alcohol Abstinence Self-Efficacy (AASE) (Miller, 2009).

Pripravenost ke zméné

Dale byly vyvinuty nastroje méreni pripravenosti ke zméné, tedy jak klient sdm posuzuje
svou pfipravenost se zménit a byly inspirovany modelem fazi zmén. Pfipravenost lezi na

kontinuu krokd nebo etap a mUiZe se rychle ménit, nékdy i ze dne na den. Jak je jiz vyse
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uvedeno, v zavislosti na stupni pripravenosti nebo fazi zmény bude nutné volit vhodné a
efektivni strategie motivacnich intervenci (Miller, 2009). Pfikladem je The Readiness Ruler,
hojné pouzivana a citovana skala University of Rhode Island Change Assessment Scale
(URICA), Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) nebo
Readiness To Change Questionnaire (RCQ) (Miller, 2009).

Vyvazované rozhodovani

Vyvazované rozhodovani znamend, jak klient vnimda zisky a ztraty zpUsobené svym
dosavadnim chovanim. Tyto nastroje zkoumaji pozitivni a negativni aspekty urcitého
chovani. Zaméruji se tedy na pfinosy daného chovani a na jejich zménu. Umoziuji
jedincim zhodnotit dopady jejich chovani a vice je informuji o moZnostech zmény.
Stupnice muiZe byt pouZitd ke zdlraznéni nevyhod klientova uzivani, ke snizeni jeho
vnimanych odmén, zhodnoceni vyhod a k identifikaci pfekdzek ke zméné. Do této skupiny
nastroja patti Alcohol and Drug Consequences Questionnaire (ADCQ). Dale sem patfi
rozhodovaci vyvazovaci cvi¢eni, ktera wvyvinul Sobell a kolegové, aby pomohla
jednotlivedm identifikovat pozitiva a negativa uzivani ndvykovych latek. Jednd se o proces
kognitivniho hodnoceni ¢asto spojeného s vlastnimi zménami (Sobell et al., 1996b).
Takové ucelné porovnani nevyhod a pfinosli zfejmé usnadnuje rozpoznani a resSeni
souvisejicich problémda. Jednotlivec, ktery ma zdjem o zménu chovani si sepiSe vycet

vyhod a nevyhod ke zméné do paralelnich sloupcl (Miller, 2009).
Motivace k uzivani navykovych latek

Znalost ocekdvani klientll ohledné ucink(l latek mize pomoci pochopit divody pro
chovani zaloZzené na latce. Klienti, ktefi ocekdvaji pozitiva z uzivani navykovych latek ve
vétsiné situaci, pravdépodobné budou naddle uzivat na stejné Urovni, dokud nedojde k
perspektivni zméné. Na zdkladé ocekavani klientl lze zjistit nesrovnalosti mezi jejich
chovanim a vybrat strategie, které jim pomohou fesit dlvody jejich uzivani. Pouziva se
Alcohol Expectancy Questionnaire (AEQ) nebo Alcohol Effects Questionnaire (Miller,
20009).

Cile a hodnoty

Klienti pfichdazi s rGznymi, individudlnimi cili a o¢ekdvanimi. Z motivacniho hlediska by se
terapeuti méli snazit jejich cilim porozumét a také zjistit, ceho si v Zivoté vazi a jaké maiji
hodnoty. V klinické praxi Ize cile a hodnoty zjistovat prostfednictvim rozhovoru za pomoci
otevienych otazek. Lze také pouzit dotaznik What | Want From Treatment. O méreni
obecnych hodnot existuje rozsahla literatura. Napftiklad The Study of Values Questionnaire

developed. Casto se pouzivd tfidéni a upfednostiiovani karet se Sirokou $kdlou hodnot
(Miller, 2009).
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4. Detoxifikace

VétsSina zavislych neni schopna dospét k vyabstinovani bez odborné pomoci. Prvnim

krokem |éCby zavislosti proto byva pravé detoxifikace (Rohr, 2015).

Prvotné vysvétlime rozdil mez pojmy, které se cCasto zaménuji, a to detoxikace a
detoxifikace. Detoxikace neboli ,vystfizlivéni i vycisténi se” je kompletni zbaveni
organismu toxické latky po intoxikaci. Detoxifikace je pfimo |écebnd metoda s cilem
zastavit uZivani drogy a minimalizovat symptomy odvykaciho stavu a riziko poskozeni
(Kalina, 2001).

Standardy odborné zpusobilosti (Libra, 2015) definuji detoxifikaci ve své specialni ¢asti
jako lécebnou péci poskytovanou pro predchazeni a Ié¢eni stavl spojenych s pferusenim
¢i vysazenim uzivani navykové latky. Jedna se o péci poskytovanou v pfipadé, Zze nejsou
primdrné ohrozeny vitalni funkce organismu. Sluzba je registrovana jako zdravotni a je
soucdsti komplexniho systému péce v plsobnosti jedné organizace nebo funguje jako
soucdst lGzkového zdravotnického zafizeni, pripadné zcela samostatné s funkéni

provazanosti na dalSi odborna zafizeni nebo organizace.

4.1 Detoxifikacni jednotky

Detoxifikacni jednotky patfi do systému lécebné péce o zavislé na navykovych latkach.
Tyto jednotky Ci stanice jsou predevsim uréené tém pacientlim, pro které by detoxifikace
v domacim prostredi ¢i bez odborné péce/dohledu mohla byt nebezpecna. Detoxifikaéni
stanice jsou tedy urceny ke zvladani intoxikaci navykovou latkou a odvykacich stavu, které
nevyZzaduji intenzivni zdravotni péci na jednotce intenzivni péce nebo na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni (Nespor, 2003).

Mohou byt soucasti zafizeni pro |éCbu zavislosti, nebo pfedstavuji samostatnou jednotku
v nemocni¢nim komplexu. Dalsi alternativou, kterd se u nds neprovadi tak casto jako
v jinych zemich, je detoxifikace v domacim prostredi poskytovdana ambulantnimi sluzbami
(NeSpor, 2003). Ambulantné jsou detoxifikovani nejcastéji klienti substitu¢nich programf
(Kalina, 2008). Podminkou této varianty byva relativné stabilni socidlni situace, dobry
zdravotni stav, syndrom z odnéti navykové latky, ktery neohrozuje klienta na Zivoté a
v idedlnim pfipadé je také vhodna spoluprace rodinnych ¢i blizkych prislusnika (Nespor,
2003).

Na detoxifikacnich jednotkdch je vindikovanych ptipadech v souladu s platnou
legislativou také moZnd nedobrovolnd hospitalizace. Napftiklad pfi soudné nafizené
ochranné Ustavni |écbé, pfi splnéni kritéria nebezpeénosti sobé ¢&i okoli pro dusevni

nemoci nebo napriklad pfi policejni detoxifikaci. Vtomto pfipadé existuje standardni
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postup hlaseni, dokumentace a reSeni postupu péce o pacienta. O procesu je vedena
podrobnd dokumentace. Postup hlaseni a dokumentace nedobrovolné hospitalizace je
zpracovan v pisemné podobé. Presna pravidla pro nedobrovolnou hospitalizaci a omezeni

v l0Zku urcuje zadkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbidch a podminkach jejich
poskytovani (Libra, 2015).

Doba, kterou detoxifikace vyzaduje, je zavisla na typu uzivané latky, zdravotnim stavu
klienta a dalSich faktorech. V lizkovych zdravotnickych zafizenich trva zpravidla od
nékolika dni do cca 14 dnU. Dle nejaktudlnéjsich informaci statniho zdravotnického uradu
byla vroce 2016 priimérnd osetfovaci doba vsech detoxifikovanych pacientd 13,0 dne
(Nechanska, 2017).

Personalni tym

Program detoxifikacnich stanic je fizen vedoucim lékafem s pfislusnou kvalifikaci, coz
spliiuje lékar s atestaci 1. stupné z psychiatrie s uznanou odbornou zptisobilosti CLK, nebo
se jednd o lékare s atestaci 1. a 2. stupné z psychiatrie, lékare se zakladni, nebo
nadstavbovou atestaci v oboru navykové nemoci, ¢i Iékare s atestaci v zakladnim oboru a
certifikovanym kursem v oboru navykové nemoci. Ostatni ¢leny tymu tvofi dalsi Iékafi,
vSeobecné sestry, adiktologové, socidlni pracovnici, terapeuti a vSeobecni sanitafi (Libra,
2015). Vzhledem k narocnosti prace je potreba, aby vsichni ¢lenové tymu byli
podporovani v supervizi a v dalSim vzdélavani (prohlubovani a zvySovani kvalifikace)

(Richterova Téminova, 2008).
Pristupy a metody pouzivané pfi detoxifikaci

Dvoracek (2003) uvadi, Ze usporadani detoxifikatnich programi se v konkrétnich
zarizenich muze lisit, ale v kazdém se v rGzné intenzité kombinuji ndsledujici tfi zakladni

pristupy:

1) Zdravotnicky pristup, ktery zahrnuje naptiklad farmakoterapii, oSetfovatelskou
péci Ci laboratorni vysSetreni. Zdmérem je predevsim mirnéni odvykacich priznaka,
zabranéni rozvoji dalSich komplikaci, zhodnoceni celkového stavu pacienta a
pripadné zahajeni IéCby jinych soubéZnych zdravotnich potizi.

2) Psychoterapeuticky pristup, ktery je zaméfeny na navazani terapeutického vztahu
a zaroven na podporu motivace k pokracovani terapie i po odeznéni nejtizivéjsich
odvykacich pfiznakd. VyuZiva se predevsim podpulrna psychoterapie, motivacni
trénink, relaxacni techniky a rodinna terapie (Kalina, 2003).

3) Pristup socidlni prdce, ktery je zaméfeny na reSeni nejnaléhavéjsich socidlnich
problému, zprostfedkovava kontakt s Urady a také dojednava naslednou lééebnou

péci po detoxifikaci (nékde jiz tuto funkci zastituji adiktologové).
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Kalina (2003) zahrnuje k zakladnim prostfedkim a metodam jesté strukturovany program,
tedy aktivity zahrnuté do denniho reZimu, v ném? jsou jasné definovana pravidla. Uastni
se ho kazdy pacient s pfihlédnutim k jeho moZnostem a zdravotnimu stavu. Dopomahaiji
strukturovat priibéh dne, mohou ovlivnit postoje pacienta ke zméné Zivotniho stylu a
prohloubit ¢i ziskat jeho motivaci k dalsSimu léceni. Zarovenn umoZniiuje pacientlm
smysluplnou napli dne a mobilizaci k néjaké aktivité. Do programu byvaji zahrnuty rdzné
formy intervence, napfiklad edukacni ¢innosti, motivacni trénink, pracovni aktivity nebo

pohybové (sportovni) aktivity (Libra, 2015).
Komplikace detoxifikace

Hospitalizaci na detoxifika¢ni jednotce mohou bohuZel doprovazet nékteré komplikace.
NeSpor (2003) zminuje predcasné ukonceni ze strany pacienta (tzv. negativni reverz),
pranik navykovych latek na oddéleni, propuknuti toxické psychdzy nebo jiné zavainé
dusevni poruchy, zanedbané télesné onemocnéni, zavainé socidlni problémy a

v neposledni fadé i nedostatecna ¢i slaba motivace.

Po detoxifikaci ¢asto méni zavisly jedinec postoj k potiebé ndasledné l|écby. Odezni
abstinencni priznaky, zmizi zadostiva potfeba navykové latky, zotavuje se télesny stav a

jedinec podléha iluzi, Ze nemoc (zavislost) uz neexistuje a je zdravy (Rohr, 2015).

4.2 Motivy k detoxifikaci

Motivll ¢ davodl k detoxifikaci existuje vice. Cilovou skupinou, pro kterou jsou
detoxifikatni jednotky uréeny, jsou primarné uZivatelé navykovych latek motivovani
k detoxifikaci s rizné vyjadrenymi odvykacimi priznaky (Libra, 2015). Avsak davody, proc
chtéji klienti nastoupit k detoxifikaci, jsou mnohdy rlzné. NesSpor (2003) uvadi, Ze
detoxifikace sama o sobé neni u vétSiny klientl postacdujici intervenci a jako casté

okolnosti k nastupu k detoxifikaci uvadi nasleduijici:

- Pfiprava na naslednou odvykaci |é¢bu zavislosti.

- Nebezpecnost pacienta/klienta sobé nebo okoli z divodu intoxikace nebo
odvykacimu syndromu.

- Snaha sniZit toleranci vici droze (napriklad z financnich divodi/nakladd).

- Socialni davody, socidlni tisen, kdy uZivatelé nemaji zdjem o |écbu ani
abstinenci a detoxifikaci berou jako moznost mit kde bydlet, dostat teplé jidlo
nebo pfislusné Iéky.

- Diferencialni diagnostika, tedy potieba rozhodnuti, zda se jedna o intoxikaci,
toxickou psychézu nebo jiné dusevni onemocnéni.

- Zvlastni davody, napfiklad brzky nastup k VTOS nebo vycestovani zavislého

cizince.
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Nékteré detoxifikacni jednotky jsou ochotny pfijimat pouze klienty, ktefi maji zajisténou
naslednou |écbu. Kalina (2003) vsak uvadi potifebu brat za legitimni i dlvody sniZzeni
tolerance vici droze ¢i si na néjaky ¢as od drog odpocinout, jelikoZz i kdyZz neni klient

motivovany k abstinenci, chova se podle zasad harm reduction.
Motivacni rozhovory v dobé detoxifikace

Obdobi detoxifikace mlze byt velmi vhodnou dobou pro vybudovani motivace a zavazku.
Proces prace s motivaci by se mél tahnout po celé obdobi detoxifikace. | s ohledem
na mozné naruseni poznavacich schopnosti nékterych klientli béhem detoxifikace mohou
byt rané intervence pro urcité jednotlivce velmi uzite¢né. Popud ke zméné béhem tohoto
obdobi mlze byt u nékterych klientd vyrazné naléhavy, protoZze mohou proZivat znacné
nepfijemné stavy a pocity. V opacném pripadé zdvazky rozhodnuté v pocatku detoxifikace
nemusi vydrZzet (Miller & Rollnick, 2004).

4.3 Sit rezidenénich program detoxifikace v Ceské
republice

Dle vyro¢ni zpravy Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti byla
detoxifikace od ndvykovych latek vroce 2017 poskytovana 35 IGzkovymi zafizenimi.
Z toho ve 14 psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach, v 6 fakultnich nemocnicich a v 15
nemocnicich akutni péce. Vyclenéna lGzka k detoxifikaci byla hlasena v celkovém poctu
223 v 15 lazkovych zafizenich. V ostatnich 20 lGzkovych zatizenich detoxifikovali pacienty
na rdznych oddélenich bez vyélenénych l{zek pro tyto ucely. Karlovarsky kraj je jedinym

krajem, kde nebyla poskytnuta moznost detoxifikace.

Pocet hospitalizaci pro detoxifikaci od navykovych latek za rok 2017 bylo celkem 10 186, z
nichz 29 % tvorily Zeny a vice nez 5 % bylo déti a mladistvych ve véku do 20 let. Vice jak
polovina (59 %)v poctu 5931 vsech pacientd hospitalizovanych pro detoxifikaci (at uz na
vyclenénych ¢i nevyclenénych detoxifikacnich 1Gzkach) byla od alkoholu. Ve zbylych 4255
(tedy 41 %) se jednalo o detoxifikaci od nealkoholovych drog. Z toho od kombinace dvou a
vice latek 1860, od stimulancii 1034 a od opioid{ 322 pacientl (Mravcik, et. al., 2017).

Detoxifikace ve vézeni

Detoxifikace je dostupnd také ve véznicich. V priib&hu roku 2016 ji v Ceské republice
provadélo celkem 6 véznic, Ié¢bou akutnich odvykacich stavi proslo 194 osob (z toho 141

muzu). Vétsinu detoxifikovanych predstavovali uZivatelé opioidl (Mravcik, et. al., 2016).
Seznam poskytovateld IGzkovych detoxifikaci v Ceské republice

Na aktudlnich webovych strankach (2018) Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy

a zavislosti jsou uvedeny nasledujici poskytovatelé rezidencni detoxifikace:
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Détské a dorostové detoxikacni centrum, Nemocnice Milosrdnych

Boromejského (Pod Petfinem)

Klinika adiktologie - Apolinar pfi VSeobecné fakultni nemocnici
Lécebna navykovych nemoci Nechanice

Krajska zdravotni Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Psychiatricka nemocnice Bohnice

Psychiatrickd nemocnice Brno Cernovice

Psychiatricka klinika pfi Fakultni nemocnic Brno Bohunice
Psychiatricka klinika pfi Fakultni nemocnici Plzen
Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvir

Psychiatricka lé¢ebna v Jemnici — PATEB s.r.o.

Psychiatricka lé¢ebna Sternberk

Psychiatricka nemocnice Havlick(iv Brod

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

Psychiatricka nemocnice v Kroméfizi

Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské — Bila Voda
Psychiatrické oddéleni pti Fakultni nemocnici Ostrava

Psychiatrické oddéleni pfi Krajskda nemocnici Liberec

sester sv.

Psychiatrické oddéleni pfi Nemocnici Nové mésto nad Metuji — Oblastni nemocnice

Nachod

Stfedisko sekundarni prevence a lé¢by zavislosti pfi Vojenské nemocnici Olomou
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5. Vyzkumné cile a otazky

Prvnim cilem diplomové prace je zmapovat motivaci k I1é¢bé zavislosti na navykovych
latkach pacient(i dobrovolné hospitalizovanych na detoxifikacnim oddéleni v Psychiatrické

nemocnici Kosmonosy.

Druhym cilem je popsat charakteristiku téchto pacientll, popsat rozdily v jejich motivaci a
porovnat jejich motivaci z hlediska sociodemografickych udajli, preferen¢nich navykovych

latek, zkuSenosti s |é¢bou zavislosti a pfipadnych komorbidit.
Tretim cilem je na zakladé zjisténych vysledkd identifikovat typologii pacient(,
vykazujicich urcitd opakujici se specifika ve vztahu k motivaci a vytvofit navrh pfipadnych
zmén v terapeutickém programu na oddéleni detoxu.
Za ucelem splnéni cil( byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaka je motivace k Ié¢bé zdavislosti pacientl na oddéleni detoxu v PNK?

2) Jaka je charakteristika téchto pacientl z hlediska sociologickodemografickych

udajll, preferovanych navykovych latek a absolvovanych léceb?
3) Jaké jsou rozdily v charakteru motivace k 1é¢bé zavislosti téchto pacient’?

4) Jaké zmény v terapeutickém programu je moziné navrhnout v navaznosti na

ziskané vysledky?

6. Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofili vSichni pacienti nastupujici k 1é¢bé na detoxifikaéni oddéleni

v Ceské republice od dubna do prosince v roce 2018.

Vybérovy soubor byl sestaven z pacientl detoxifikacniho oddéleni K20 v Psychiatrické
nemocnici Kosmonosy pomoci metody zadmérného vybéru pres instituci. Tento zpUsob
vybéru je vyhodny z ¢asového hlediska a z hlediska naklad(. Ale md i svd omezeni, jelikoz
jedinci vtomto zafizeni predstavuji jen ¢ast skaly osob z dané cilové skupiny a vybér

vzorku tak muze byt diky tomu zkresleny (Miovsky, 2006).
Kritéria pro zarazeni respondentl do vyzkumu byla stanovena nasledovné:

- starSi 18 let
- bez somatickych a psychickych komplikaci

- souhlasi se zapojenim do vyzkumu

Dldvodem pro tento Ucelovy vybér bylo autorovo plisobeni zaméstnance (adiktologa) na
oddéleni D20 a skutecnost, Ze se jedna o jediné detoxifikacni zafizeni ve Stfedoceském
kraji (Mravcik et. al., 2017).
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Oddéleni detoxu K20 v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy

Detox K20 (dle Kotkova, 2016) vznikl v zafi v roce 2008 v ramci PNK, ktera je akreditovana
Spojenou akreditacni komisi. Detox je certifikovanou sluzbou a podili se na stabilité sité
sluzeb pro zavislé na navykovych latkach ve Stfedoceském kraji i celé Ceské republice.
Spolupracuje s rlznymi l[é¢ebnymi i socidlnimi institucemi v rdmci celé republiky. Poslanim
oddéleni je poskytnout detoxifikaci podle individudlnich potifeb se zajisténim
profesiondlniho, lidského a vstficného pfistupu respektujictho osobnost kazdého jedince,
podilenim se na obnové fyzického a psychického zdravi a podpory rozhodnuti pacientl ke
zméneé ve vztahu k uzivani navykovych latek a jejich motivaci ke zméné.

Oddéleni je koedukované pro pacienty od 15 let s celorepublikovou plisobnosti. Kapacita
zatizeni je 9 lGZek (6 muzZskych, 3 Zenskd). Pacienti jsou pfijimani po predbézném kontaktu
(osobnim, telefonickym, elektronickym, pisemnym). Nejcastéji prichazi z domdaciho
prostiedi, ale i zulice ¢i ze zdravotnického nebo socidlniho zatizeni. Detoxifikace je
poskytovana celoro¢né a péce o pacienty je nepretrzitd. Minimalni doba hospitalizace je
obvykle tyden, primérna délka pobytu je 14 dni. Délka detoxifikace se odviji od typu
uzZivané navykové latky, délky uzivani a zvolenych postupl k vysazeni ndvykové latky (tj.
substituce, bez substituce, postupné vysazovani), vyluCovani této latky a také podle
komplikaci souvisejicich s psychickym ¢&i somatickym stavem pacienta. V pribéhu
detoxifikace béiné neprobihaji navstévy ani telefonaty, pfipadnou vyjimku povoluje
primafr Ci lékar detoxu.

K detoxifikaci jsou pfijimani pouze pacienti se sjednanou naslednou lé¢bou (pobyty
v psychiatrickych nemocnicich a Ié¢ebnach, terapeutickych komunitach, dennich
stacionérich, navaznou ambulantni péci psychiatrickou, psychologickou,
psychoterapeutickou, adiktologickou a ambulantnim poradenstvim). Po skonceni
hospitalizace pokracuji primarné pfimo do daného zafizeni. PeCe o pacienta je plné

hrazena ze zdravotniho pojisténi.

ReZzimovy program detoxu K20 tvori aktivity skupinové i individudlni vedené
multidisciplindrnim tymem zastoupenym zdravotnimi sestrami, |ékafi, psychologem,
adiktologem, pracovnim terapeutem a socialnim pracovnikem. Kazdy den zahajuji pacienti
individualni vizitou, kde maji prostor k feseni vSech svych obtizi, potfeb a prani. DalSim
stéZejnim bodem je ranni a vecerni komunita, kde pacienti hodnoti pribéh dn(, svij
aktudlni stav, pocity a seznamuji se s dennimi aktivitami. BEhem dne se vyuzivaji také (dle
stavu pacientll) rizné formy terapie — skupinova a individudlni psychoterapie, pracovni
terapie, edukace, trénink kognitivnich funkci, sportovni c¢innosti, relaxace i

muzikoterapie.

V roce 2017 bylo na oddéleni pfijato 181 pacientl (122 muzl, 59 Zen) a v roce 2018
celkem 167 (113 muzQ, 54 Zen) (VZ K20, 2018).
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Popis vyzkumného souboru

Z celkového poctu pfijatych pacientl od dubna do prosince v roce 2018 v poctu 126 (84
muzll, 42 Zen) nevyplnilo dotaznik 29 jedincl (23,02 %), z toho 20 muz(i a 9 Zen. Ve vice
jak poloviné pfipadd (55,17%) byla dlivodem velmi kratka délka hospitalizace ukonéena
pred¢asné na vlastni Zadost pacienta (negativni reverz), (12 muzl a 4 Zeny) nebo se
jednalo o disciplinarni propusténi pro porusovani rezimu ¢i agresivni chovani (2 muzi, 2

Vv

5 pacientl (3 muzi, 2 Zeny) pfimo odmitlo zapojit se do vyzkumu z vlastnich divodu.

Vybérovy soubor nakonec tvofilo 97 respondent(, z toho 63 muzl (64,95 %) a 34 Zen
(35,05 %). Vékovy prlmér vzorku cinil 37,9 let (std. odchylka 10,128), nejmladsi
participant mél 18 let, nejstarsi 68 let. Vékové rozlozeni respondentd konkrétnéji popisuje
obrazek 3, kde jsou vytvoreny vékové kategorie. Z grafu je patrné, ze nejvétsi zastoupeni
na oddéleni detoxu méli pacienti ve véku 31 — 40 let a naopak nejmensi zastoupeni méli
pacienti z nejmladsi kategorie 15 — 20 let, ale vysledky byly tésné s nejstarsi kategorii 61 —
70 let.

Obrazek 3: Vékové kategorie respondenti
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Sbér dotaznik(l probihal po dobu 9 mésici. Na obrazku 4 je graficky znazornéno

procentudlni zastoupeni respondentl v jednotlivych mésicich v zavislosti na pohlavi.
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Obrazek 4: Zastoupeni respondenti v jednotlivych mésicich (v %)
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7. Metody ziskavani dat

Sbér dat probihal formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly zafazeny k dokumentim,
které pacienti dostdvaji pfi ndstupu k hospitalizaci. Prihlizelo se k jejich aktualnimu
které by mohly ovlivnit vérohodnost dat, se vyplnéni odlozZilo po jejich odeznéni. Vyplnéni
dotaznik( trvalo pfiblizné 20 minut.

Vyzkumnik jakoZto zaméstnanec na tomto oddéleni byl respondentdm osobné k dispozici
pro vysvétleni vyzkumu, ziskani souhlasu k zapojeni do studie, zodpovézeni jakychkoliv
dotazli a k ndpomoci pfi postupu vyplnéni dotaznik(. Snizila se tak pravdépodobnost
odmitnuti Ucasti ve vyzkumu ¢i chybné nebo nelpliné vyplnénym dotaznikiim.

Nastroje

Pro ucely této studie byla vytvorena dotaznikovd baterie (viz pfiloha ¢. 1 - 5), ktera se
skladala ze ¢ty ¢asti - sbér socio-demografickych udaj, ziskani kratké drogové a lécebné
anamnézy a zmapovani motivace. Pro ziskani udaji z prvnich tfi oblasti byl vytvoren
strukturovany dotaznik, ve kterém byly otazky formulovany tak, abych jejich zodpovézeni
bylo pro respondenty jednoduché a pochopitelné. Obsahoval tedy co nejvice uzavienych
otazek s nabizenymi moznostmi. Ke zmapovani motivace respondentl byl pouzit Change
Questionnaire a Circumstances Motivation and Readiness Scales for substance abuse

treatment.
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Prvni Change Questionnaire (CHQ), vyuzivajici parametry pfirozeného jazyka, ktery slouzi
jako kratky screeningovy nastroj k méreni motivace ke zméné. Autory prvni verze z roku
2005 jsou dr. William R. Miller, dr. Theresa B. Moyersova a dr. Paul Amrhein z Katedry
psychologie Fakulty filozofie a ptirodnich véd pfi University of New Mexico (Miller &
Johnson, 2008). Respondenti zaznamenaji miru souhlasu u kazdého z vyrokd na
Likertovych $kaldch s deseti hodnotami (od ,urcité ne”, az po ,urcité ano“). Dotaznik mél
dvé ¢asti, v prvni €asti A si respondenti sami v Uvodu zvolili a zapsali, o jaké zméné uvazuiji.
Nasledné zakrouzkovali na kazdém z 12 vyrokU jedno z Cisel, které nejlépe vyjadiovalo, v
jaké fazi se momentdlné nachazeji ve vztahu ke zminéné zméné. Ve druhé c¢asti B
hodnotili 12 vyrok( tykajicich se aktudlnich pocitl ohledné abstinence od alkoholu a
ostatnich navykovych latek. Dle Miller a Johnson (2008) jsou jednotlivé vyroky dotazniku
CHQ sestaveny tak, Ze predstavuji Sest sub-skal motivace ke zméné — prani, schopnost,
dlvody, potreba, zavazek, kroky.

Druhym dotaznikem byl Circumstances Motivation and Readiness Scales for substance
abuse treatment (CMR faktor scales), ktery méfi motivaci a pfipravenost k |é¢bé zavislosti
a predikuje vypadnuti z Ié¢by. Autorem je G. DelLeon z Centra pro vyzkum terapeutickych
komunit v New Yorku z roku 1993. Vyzkumny nastroj se skladal z 18 otazek zkoumajicich
tfi oblasti - okolnosti, motivaci a pfipravenost jedince k lé¢bé. Respondenti na kazdé
Likertové skale hodnotili miru souhlasu s vyroky a oznacili na stupnici od 1 (,rozhodné
nesouhlasim®) do 5 (,,rozhodné souhlasim®), do jaké miry vystihuje jejich vlastni myslenky
a pocity. Mohli také jednotlivé polozky vyhodnotit jako neposouditelné. Okolnosti se
skladali z polozek 1 — 3 a 4 — 6. Motivace se skladala z otdzek 7 — 11 a pfipravenost
z polozek 12 — 18. Bodovani zahrnovalo také obraceni hodnot skdre, a to u otazek4, 5, 6 a
12. Hodnoty jednotlivych skérd kazdé skaly se pak scitaly k odvozeni celkového skére.
Neposouditelné polozky (odpovédi) byly prekdédovany na priamérné skore respondenta

pro jeho méfitko.

8. Analyza a zpracovani dat

Dotazniky byly sefazeny podle mésice vyplnéni, ndhodné ocislovany a vyhodnoceny podle
manuadlu postupu kazdého z nich. Tato kvantitativni data byla prepsana do programu
Microsoft Excel, nasledné zakdédovana a procisténa. Poté probéhla analyza dat vyuzitim

deskriptivniho pfistupu, tedy popisné a matematicko — analytické statistické zpracovani.
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Ke zpracovani dat byl dale vyuzit software IBM SPSS Statistics 20. Pro samotnou analyzu
dat byly pouZzity metody statistické indukce, konkrétné korelaéni matice a neparametricky
T-test. Pro prehledné znazornéni vysledkd byly vytvoreny tabulky (frekvencni,
kontingencni) a grafy. Aby bylo dosazeno Uplné anonymity respondentt, elektronizace

dat probihala pouze na oddéleni.

9. Etické aspekty

Realizace vyzkumu byla pred jeho zahajenim schvdlena etickou komisi nemocnice a byly
dodrzeny vSechny etické nalezZitosti. Respondenti byli pfedem informovéni o
dobrovolnosti, anonymité a byli sezndmeni s Gcelem a cilem dotaznikového Setfeni. Byli
informovani, Ze vyplnénim dotazniku potvrdili svij souhlas s ucasti ve vyzkumu
(informovany souhlas). Ziskana data byla vyuZita pouze pro ucely této prace a jejich
zpracovani probéhlo striktné na oddéleni, aby byla zachovdna absolutni anonymita.

Dotazniky jsou uchovany u vyzkumnika v kanceldfi v uzamcené schrance.

10. Interpretace vysledku

Nasledujici podkapitoly reprezentuji ziskana data, ktera jsou pro lepsi pfehlednost
prezentovana formou tabulek a grafl. Vysledky jsou zarazeny do Ctyr skupin dle zaméreni

jednotlivych ¢asti dotaznikové baterie.

10.1 Socio-demografické udaje

Jak je jiz vySe zminéno v kapitole vyzkumného souboru, dotaznikového Setfeni se
zUcastnilo celkem 97 respondentl ve véku 18 — 68 let, s vékovym prlimérem 37,9 let.
Tabulka 1 prehledné shrnuje zastoupeni vyzkumného souboru z hlediska dosazeného
vzdélani, rodinného stavu, pracovniho zarazeni a charakteru bydleni. Tabulka znazornuje
jak pocet, tak procentudlni zastoupeni téchto kategorii v celém vyzkumném souboru
s rozloZzenim na pohlavi. Nejvice respondentl dosahlo z hlediska vzdélani vyuceni (38,1
%), nejméné je diplomovych specialistl (3,2 %) soucasné s vysokoskoldky (3,2 %). Vétsina
Ucastnikd (63,5 %) je svobodna a z hlediska pracovniho zarazeni je 44, 4 % zaméstnanych
na plny Gvazek a 39,7 % nezaméstnanych. Vétsina pacientll (76,2 %) ma stdlé bydleni a 20,

6 % je bezdomovca.
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Tabulka 1: Zakladni sociodemografické tidaje vyzkumného souboru

muzi Zeny celkem
pocet respondentt . 63 34 97
) ) abs 17 10 27
zékladni relat% 27 294 27,8
. abs 24 9 33
- vyucen/a relat% 381 26,5 34
. . o i . abs 18 9 27
dosazi::(/‘é:lékr:’ncene stfredoskolské s maturitou ot % 28,6 26,5 278
- i abs 2 1 3
vyssi odborné relat% 3,2 2,9 3,1
. , abs 2 5 7
vysokoskolske relat% 3,2 147 72
svobodny/4 abs 40 15 55
relat % 63,5 44,1 56,7
. . abs 9 8 17
zenaty/s relat% 143 235 17,5
L, L abs 8 5 13
aktuadlni rodinny stav rozvedeny/a oAt % 12,7 14,7 13,4
o, abs 0 1 1
ovdovely/a relat% 0 2,9 1
druh/druzka abs 6 > 11
relat % 9,5 14,7 11,3
olny tvazek abs 28 11 39
relat % 44,4 32,4 40,2
Casteény Gvazek abs 2 3 5
(pravidelné/nepravidelné hodiny) relat % 3,2 8,8 5,2
Y abs 1 1 2
osve relat % 1,6 2,9 2,1
aktualni forma abs 0 0 0
pracovniho zafazeni student relat % 0 0 0
; o abs 25 10 35
nezaméstnany/a relat% 39,7 294 361
L - ) i abs 0 2 2
materska/rodi¢ovska dovolend oAt % 0 59 21
, L. abs 7 7 14
invalidni/starobni dichod ot % 111 20,6 14,4
- abs 48 32 80
stalé
relat % 76,2 94,1 82,5
; o abs 2 1 3
charakter bydleni (kde) v zafizeni At % 32 29 31
abs 13 1 14
bez domova relat% 20,6 2,9 14,4

Do dotazniku, zaméfeného mimo jiné na socio-demografické udaje, byla zahrnuta otdzka
na déti. 47 respondentl (22 muz(, 25 Zen) ma vlastni déti a 23 z nich (10 muz(, 13 Zen)

s nimi Zije ve spolec¢né domacnosti.
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10.2 Drogova anamnéza

K popsani zavislostni anamnézy vyzkumného souboru byla do dotazniku zarazena otazka,
jakou latku respondenti v dobé sbéru dat povaZzovali za preferencni. Neceld polovina
vSech respondent v poctu 46 (tedy 47,7 %) je zavislad na alkoholu. Jednd o 31 muzl a 15
Zen. Druzi v poradi jsou pacienti, ktefi oznacili kombinaci latek (20,8 %), v poctu 20 (13
muzll, 7 Zen). Nikdo z respondentli nepovazoval za svou preferen¢ni navykovou latku
halucinogeny ¢i toluen a jina organickd rozpoustédla. Na obrazku 5 je zobrazeno celkové
rozloZeni respondentl dle jejich uZivané preferencni navykové latky s ohledem na

pohlavi.

Obrazek 5: RozloZeni uZivateld dle jejich uzivané preferenéni navykové latky
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*BZD — benzodiazepiny, THC — kanabinoidy

Vétsina zavislych na alkoholu je ve véku 31 — 50 let, zavislych na opiatech i pervitinu ve
véku 31 — 40 let (tabulka 2). Nejmlads$i 2 ucastnici vyzkumného Setfeni jsou uZivatelé
kombinace latek a THC. Respondenti zneuzivajici Iéky (BZD, hypnotika) jsou ve véku 31 —

40 let. Nejstarsi 3 ucastnici ve véku 61 — 70 let jsou zavisly na alkoholu.

Tabulka 2: Cetnost uZivatel( dle preferenéni navykové latky v zavislosti na vékové kategorii

vék vletech alkohol opiaty pervitin THC benzodiazepiny hypnotika kombinace

18 - 20 0 0 0 1 0 0 1
21-30 5 1 4 1 1 0 8
31-40 16 9 5 1 2 2 8
41 - 50 16 2 0 0 0 1 2
51-60 6 0 0 0 1 0 1
61-70 3 0 0 0 0 0 0
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RozloZeni respondentli podle preferenéni drogy v zavislosti na vzdélani prehledné
zobrazuje tabulka 3. Respondenti zavisli na alkoholu zastupuji vSechny typy dokonceného
vzdélani, nejvice vsak vyuceni a stfedoskolaci. Diplomovani specialisté a vysokoskolaci

jsou zavisli na alkoholu (pouze jeden z nich je zavisly na hypnotiku).

Tabulka 3: Cetnost uZivateld dle preferenéni navykové latky v zavislosti na vysi dokonéeného

vzdélani
vzdélani alkohol opiaty  pervitin THC benzodiazepiny hypnotika kombinace
z8 9 3 2 1 3 1 8
vyucen 15 4 4 1 1 1 7
sS 13 5 3 1 0 0 5
VoS 3 0 0 0 0 0 0
VS 6 0 0 0 0 1 0
celkem 46 12 9 3 4 3 20

10.3 Lécebna anamnéza

Vétsina pacientd v poctu 55 (tedy 56,7 %) si sjednalo nastup na detoxifikacni jednotku
sama. 15 pacientim (15,5 %) dopomohlo k nastupu adiktogické zafizeni (konkrétné K-
centrum, adiktologckd ambulance nebo denni stacionar) a 14 respondentim rodina.
Psychiatrickd ambulance sjednala Iécbu 11 jedincim. Pouze jedné osobé sjednal |écbu
prakticky lékar a jednoho pacienta doporudilo k hospitalizaci interni oddéleni vSeobecné

nemocnice.

Vysledky dale ukazaly, Ze z celkového poctu respondentli proslo lécbou zavislosti
jakéhokoliv typu celkem 57 pacientl (58,8 %), ztoho 40 muzld a 17 Zen, ve zbylych
pfipadech v poctu 40 (41,2 %) se jednalo o prvolécbu zavislosti na navykovych latkach,

konkrétné 23 muzl a 17 Zen.

Z poCtu 57 pacientll proSlo 31 z nich vice neZ jednim typem zatizeni (54,4 %). Vsemi

zminénymi sluzbami ze systému |écebné péce o zavislé prosli celkem 3 pacienti.

Cetnost jednotlivych typl zafizeni, kterymi respondenti v minulosti prodli, je znazornéna
v tabulce ¢. 4 (Nejedna se o soucty 100 %, jelikoz se pacienti mohli lécit ve vice typech

zarizeni).
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Tabulka 4: Cetnost typt zafizeni v minulosti

ambulantni detox Gstavni léeba rezidencni dolécovaci
sluzba lécba v TK* centrum
muzi 13 26 27 9 10
Zeny 4 8 13 6 2
celkem 17 34 6 15 12

*TK — terapeuticka komunita

Vzhledem k podmince pfijeti na oddéleni detoxu K20 mit pfedem sjednanou naslednou
|[é¢bu bylo dalsi sledovanou proménnou typ zafizeni. Nejvice respondentl (51,5 %)
smérovalo po dokonceni hospitalizace na detoxu do Ustavni |éCby zdvislosti v rdmci
psychiatrické nemocnice. 6 pacientll nemélo zajem o Zadnou ndslednou péci a odeslo

domu. Ostatni vysledky jsou zobrazeny v tabulce 5.

Tabulka 5: Typy zafizeni nasledné Iécby respondentu

ambulantni denni ustavni rezidencni domii
lécba stacionar Iécba lécba v TK

muzi abs. 12 0 31 17 3
relat. % 19 0 49,2 27 4,8

Zeny abs. 3 2 19 7 3
relat. % 8,8 5,9 55,9 20,6 8,8

celkem abs. 15 2 50 24 6
relat. % 15,5 2,1 51,5 24,7 6,2

Dalsi sledovanou proménou byla mozna komorbidita s diagnézou syndromu zavislosti. 25
pacientl (25,8 %), ztoho 15 muz(i a 10 Zen odpovédélo, Ze jim nékdy v minulosti byla
diagnostikovdna psychiatrickd diagndza. Konkrétné se jednalo o poruchy osobnosti (2
muzi, 4 Zeny), neurotické poruchy (4 muzi), schizofrenie (2 muzi), afektivni poruchy (2
muzi, 3 Zeny), poruchy chovani (1 muz), mentalni anorexie (1 Zena) a toxickou psychézu (2

muzi, 1 Zena). 3 (2 muzi, 1 Zena) respondenti neuvedli konkrétni diagnézu.

10.4 Mapovani motivace
10.4.1Change Questionnaire A (CHQA)

V prvni ¢asti dotazniku CHQA si respondenti sami zvolili a vyplnili, o jaké zméné uvazuiji,
tedy co by konkrétné chtéli. Jejich odpovédi byly rozdéleny do kategorii, které shrnuje
tabulka 6. Tuto otazku nezodpovédéli 4 respondenti (3 muzi, 1 Zena). Nejcastéji chtéli

pacienti abstinovat od konkrétni navykové latky (39,2 %).
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Tabulka 5: Kategorie shrnujici zménu, které chtéli respondenti docilit v CHQA

mutzi Zeny celkem
abstinovat od konkrétni latky abs. 30 8 38
relat. % 47,6 23,5 39,2
uplnou abstinenci abs. 9 11 20
relat. % 14,3 32,4 20,6
zménu zpUsobu Zivota abs. 8 1 9
relat. % 12,7 2,9 9,3
zménu abs. 2 3 5
relat. % 3,2 8,8 5,2
bydleni abs. 2 1 3
relat. % 3,2 2,9 3,1
praci abs. 2 0 2
relat. % 3,2 0 2,1
zlepsit vztahy s rodinou a blizkymi abs. 3 3 6
relat. % 4,8 8,8 6,2
uzdravu abs. 2 4 6
relat. % 3,2 11,8 6,2
ostatni* abs. 2 2 4
relat. % 3,2 5,9 4,1

* prestat s intravendzni aplikaci, vést politickou kampan, detoxifikaci, osamostatnit se

Vysledny skdr vyjadtujici miru souhlasu s vyroky vztahujici se ke zméné, kterou si zvolili,
byl v intervalu 0 — 120. Vysledky ukazaly, Ze respondenti hodnotili souhlas v intervalu 86 —
120, bez ohledu na pohlavi. Prlmérnd hodnota byla 111,28 (std. deviation 9,775).

V tabulce 7 jsou uvedeny konkrétni skdry v zavislosti na vékovych kategoriich.

Tabulka 6: Vysledny skor CHQA respondentti v zavislosti na vékové kategorii

vék v letech N minimum maximum mean std. deviation
18-20 2 95 113 104 12,728
21-30 20 86 120 109,25 12,379
31-40 43 86 120 112,21 9,548
41-50 21 90 120 111,38 9,08
51-60 8 104 120 112,5 6,414
61-70 3 107 120 112,33 6,807

Respondenti u jednotlivych otazek ¢i vyrokd dotazniku CHQA skérovali v intervalu 0 — 10
bod( (tabulka 8). Hodnota nuly se objevila u vyroku ¢. 4 — Musim této zmény dosdhnout a
€. 11 — Dosdhnu této zmény. Nejvyssi primérnd hodnota byla 9,75 a to u vyroku €. 1 - Chci

vV

vyroku €. 11.
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Tabulka 7: Vysledny skér jednotlivych otazek CHQA

otazka N minimum maximum mean std. deviation
1. 97 7 10 9,75 0,6129
2. 97 2 10 8,70 1,6404
3. 97 5 10 9,43 1,1078
4. 97 0 10 9,08 2,1826
5. 97 7 10 9,61 0,7297
6. 97 7 10 9,56 0,8911
7. 97 5 10 8,99 1,4684
8. 97 4 10 8,95 1,5026
9. 97 7 10 9,69 0,6671
10. 97 5 10 9,61 0,8963
11. 97 0 10 8,47 1,8824
12. 97 3 10 9,47 1,0418

10.4.2 Change Questionnaire B (CHQB)

Vysledny skér dotazniku CHQB vyjadfujici miru souhlasu respondentll s jednotlivymi

vyroky, tudiz jejich miru motivace byl v intervalu 20 — 120. Primérna hodnota muz( byla
110,87 (std. deviation 15,35), u Zen o nepatrné vétsi 111,42 (std. deviation 8,721)

(obrazek 6). V tabulce 9 jsou uvedeny konkrétni skéry v zavislosti na vékovych kategoriich.

Obrazek 6: RozloZeni hodnoty skéru CHQB podle pohlavi (1 muzi, 2 Zeny)
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Tabulka 8: Vysledny skér CHQB respondenti v zavislosti na vékové kategorii

vék v letech N minimum maximum mean std. deviation
18-20 2 99 109 104 7,071
21-30 20 85 120 110,2 13,213
31-40 41 20 120 110,63 17,086
41-50 21 90 120 111,95 7,612
51-60 8 103 120 114,5 6,459
61-70 3 107 120 112 7

| v dotazniku CHQB respondenti skérovali u jednotlivych otazek v intervalu 0 — 10 bodu
(tabulka 10). Jedinymi vyroky, kde nebyla minimalni hodnota souhlasu s vyrokem 0, ale 5
bodd, byly vyrok ¢. 2 — Mohl (a) bych abstinovat a ¢. 8 — Mohu abstinovat. Nejvyssi
primérna hodnota byla 9,61 a to u vyroku ¢. 9 — Je pro mé duleZité, abych abstinoval (a).

evvs

Tabulka 9: Vysledny skor jednotlivych otdzek CHQB

otazka N minimum maximum mean std. deviation

1. 95 0 10 9,41 1,4839
2. 95 5 10 9,14 1,2933
3. 95 0 10 9,46 1,3823
4, 95 0 10 8,9 2,3496
5. 95 0 10 9,34 1,6797
6. 95 0 10 9,41 1,2841
7. 95 0 10 8,94 1,5493
8. 95 5 10 9,36 1,1385
9. 95 0 10 9,61 1,1696
10. 95 0 10 9,32 1,5317
11. 95 0 10 8,88 1,7026
12. 95 0 10 9,32 1,626

Dle Miller a Johnson (2008) byly oba dotazniky CHQ rozdéleny do Sesti sub-Skal. Kazda
sub-skala je tedy sestavena ze 4 otazek (2 otdzky CHQA, 2 otazky CHQB) a jeji hodnota
nabyva od 0 do 10. V tabulce 11 je vidét, Ze primérné hodnoty vSech sub-skal jsou velmi
vysoké, bez vyraznych rozdill a to i vzhledem k pohlavi respondent(. Jedina sub-skala,
kde primérna hodnota klesla pod hodnotu 9, je schopnost v pfipadé Zen (8,98). Jinak se
obou pohlavi v sub-skale potfeba. U Zen se vyskytuji vyssi minimalni hodnoty jednotlivych

sub-skal nez u muza.
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Tabulka 10: Sub - skaly dotaznikli CHQ a jejich vysledné skory v zavislosti na pohlavi

muzi Zieny
N minimum maximum mean N minimum maximum mean
prani 62 5 10 9,32 33 7,5 10 9,22
schopnost 62 5 10 9,08 33 7 10 8,98
divody 62 5 10 9,49 33 8 10 9,69
potieba 62 3 10 9,07 33 3 10 9,52
zavazek 62 5 10 9,12 33 6,75 10 9,05
kroky 62 5 10 9,50 33 7,25 10 9,29

10.4.3 Circumstances Motivation and Readiness Scales for substance abuse
treatment (CMRS)

V dotazniku CMRS bylo mozné dosahnout celkového skdru v rozmezi 0 — 90 bod(. Muzi
dosahli prlimérné na skér 63,7 a Zeny na 62,7 (obrazek 7). Konkrétni hodnoty jsou
zobrazeny v tabulce 12. Je patrné, Ze priimérné vysledné hodnoty vSech oblasti jsou mezi
muzi a Zenami témér shodné. V oblasti okolnosti bylo maximalni moziné skdre 30,
primérna hodnota respondent byla 18. V dalsi oblasti a to motivace byl maximalni pocet
bod( 25, pacienti ziskali v priiméru 19 a v oblasti pfipravenosti ziskali primérné 28 bod,

z 35 maximalné moznych.

Vysledné hodnoty jednotlivych oblastni dotazniku CMRS v zavislosti na vékové kategorii
shrnuje tabulka 13. Nejvy$sich celkovych pridmérnych hodnot dosahli respondenti
z nejmladsi vékové kategorie (skor 72), nejméné naopak respondenti z nejstarsi vékové
kategorie (skor 58,33). Nejvyssi skor (24) v oblasti okolnosti dosahli pacienti ve véku 18 —
pramérny pocet bodu (23,5) jedinci v nejstarsi vékové kategorii 61 — 70 let, nejméné pak
jedinci ve véku 31 — 40 let (skér 17,98). V pripravenosti dosahli opét jedinci z nejstarsi
vékové kategorie na nejvyssi primeérny skér 34,5, nejméné (26) respondenti nejmladsi

vékové kategorie (skér 26) a s nimi tésné jedinci ve véku 21 — 30 let (skor 26,45).

Tabulka 11: Vysledné skére jednotlivych oblasti dotazniku CMRS v zavislosti na pohlavi

mutii Zeny
N minimum maximum mean N minimum maximum mean
okolnosti 63 6 28 18,65 34 3 29 18,03
motivace 60 1 25 18,65 33 5 25 19,03
pfipravenost 62 11 35 27,82 32 1 35 27,81
total 63 22 83 63,71 34 14 89 62,68
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Obrazek 7: RozloZeni hodnoty skéru CMRS podle pohlavi (1 muzi, 2 Zeny)
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Tabulka 12: Vysledné skore jednotlivych oblasti dotazniku CMRS v zavislosti na véku

18-20 21-30 31-40 41 -50 51 -60 61-70
minimum 23 6 6 3 12 18
okolnosti maximum 25 28 29 24 26 23
mean 24 18,4 18,42 17,57 19 19,67
minimum 21 5 1 5 4 23
motivace maximum 23 25 25 25 25 24
mean 22 18,15 17,98 20,37 18,25 23,5
minimum 25 11 1 6 12 34
pfipravenost maximum 27 35 35 35 35 35
mean 26 26,45 27,95 27,62 29,88 34,5
minimum 71 29 22 14 37 18
total maximum 73 82 89 78 86 80
mean 72 63 62,63 63,62 67,13 58,33

Okolnosti

V oblasti okolnosti respondenti ziskali v priiméru nejvice bodd (4,15) u vyroku cmrsl -
Myslim si, Ze moje rodina/pritel/pritelkyné se mé po nékolika mésicich budou snaZit
primét k tomu, abych lécbu ukoncil (a). Ostatni hodnoty jsou uvedeny v tabulce 14.

Rozlozeni hodnoty skéru v této oblasti dle pohlavi zobrazuje obrazek 8.
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Tabulka 13: Jednotlivé vyroky v oblasti okolnosti v CMRS a jejich skér

N minimum maximum mean std. deviation
cmrsl 96 1 5 2,33 1,3663
cmrs2 83 1 5 3,37 1,658
cmrs3 88 1 5 2,85 1,5428
cmrsd 89 1 5 4,15 1,124
cmrs5 92 1 5 3,58 1,353
cmrs6 91 1 5 3,68 1,29

Obrazek 8: Rozlozeni hodnoty skéru oblasti okolnosti CMRS podle pohlavi (1 muzi, 2 Zeny)

259

20

cmrs_okolnosti
I
1

:

T

Motivace

dot1

V oblasti motivace respondenti dosahli na nejvyssi primérné skoére (4,12) u dvou vyroku

zaroven, a to u cmrs7 -

Mdm pocit, Ze moje uZivani drog predstavuje ve skutecnosti

v mém Zivoté velmi vdzny problém a cmrs9 - V posledni dobé mivam pocit, Ze pokud se

nezménim, mdj Zivot se bude jenom zhorSovat. V tésné blizkosti (4,06) nasledoval vyrok

vvvvvv

v oblasti motivace jsou zobrazeny v tabulce 15.

Tabulka 14: Jednotlivé vyroky v oblasti motivace v CMRS a jejich skor

N minimum maximum mean std. deviation
cmrs?7 90 1 5 4,12 1,288
cmrs8 88 1 5 3,53 1,4138
cmrs9 90 1 5 4,12 1,2255
cmrs10 88 1 5 3,82 1,4186
cmrsll 87 1 5 4,06 1,2422
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Pfipravenost

V oblasti pfipravenosti respondenti ziskali v priméru nejvice bodl (4,41) u vyroku cmrs14

- Udélam vse, co bude potreba, abych si dal (a) Zivot do pordadku. Vysoké prlimérné skéry

byly i u vyrokd cmrs18 - Jsem ochoten/ochotna nastoupit IéCbu co nejdrive, cmrs13 — Do

tohoto programu jsem nastoupil (a), protoZe citim, Ze v ramci Iécby jsem pfipraven (a) se

sebou opravdu néco udélat, a cmrsl5 - Nemyslim si, Ze bych byl (a) ve skutecnosti

schopen/schopna prestat uZivat drogy s pomoci kamarddu, rodiny nebo viry. Opravdu

potrebuji néjakou formu odborné pomoci. V tabulce 16 jsou uvedeny vSechny hodnoty

jednotlivych vyrokd a obrazek 9 zobrazuje rozloZeni hodnoty skéru této oblasti CMRS

podle pohlavi.

Tabulka 15: Jednotlivé vyroky v oblasti pfipravenost v CMRS a jejich skor

N minimum maximum mean std. deviation

cmrs12 86 1 5 3,92 1,229

cmrsl3 92 1 5 4,21 1,191

cmrsi4 92 1 5 4,41 0,9962
cmrsl5 92 1 5 4,21 1,0746
cmrs16 87 1 5 3,98 1,3293
cmrsl? 87 1 5 4,13 1,2085
cmrs18 91 1 5 4,32 1,0737

Obrazek 9: Rozlozeni hodnoty skéru oblasti pfipravenost CMRS podle pohlavi (1 muzi, 2 Zeny)
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10.4.4 Motivace ke zméné vzhledem k dalsim charakteristikam

Testovani motivace se vSemi ziskanymi socio-demografickymi Udaji, tedy pohlavim,
vékem, vzdélanim, rodinnym stavem, pracovnim zatazenim, charakterem bydleni a

vlastnimi détmi neprokazaly statisticky vyznamny rozdil.

Korelace véku respondentl a skord CHQA a CHQB neodhalila Zadné statisticky vyznamné
rozdily. Dale byl testovan vztah mezi celkovym skérem CMRS i jeho jednotlivymi oblastmi
(okolnosti, motivace, pfipravenost) s vékem respondent(, ale Zadnd z korelaci nevysla

statisticky vyznamna.

V rdmci vyzkumného Setteni byly testovany dalsi moZné souvislosti s motivaci ke zméné ¢i
k [écbé zavislosti s vyuzitim neparametrickych T- testd (Mann-Whitney a KolmogorUv-
Smirnuv test). Rozdily v jednotlivych skalach dotaznikd CMRS a CHQ vzhledem k pohlavi
nejsou statisticky vyznamnad. Testovani vztahu skdru dotazniku motivace ke zméné CHQB

s oblasti motivace v CMRS také neprokazalo vyznamnost.

Co se naopak ukdzalo statisticky vyznamné, je souvislost predchozi |éCby zavislosti
s celkovym scorem dotazniku CMRS a se skorem oblasti motivace. Vysledky ukazaly, Ze
kdo proSel v minulosti Ié¢bou zdvislosti, se dle vyzkumného ndstroje CMRS jevi

motivovanéjsim (tabulka 17a, 17b).

Tabulka 17a: CMRS, CHQ a predchozi lécba

CMRS CHQ
okolnosti motivace pfripravenost total A B
N muzi 57 55 55 57 57 56
Zeny 40 38 39 40 40 39
Mean Rank muzi 52,96 54,08 49,95 54,31 47,54 46,38
Zeny 43,36 36,75 44,05 41,44 51,09 50,32
Sum of Ranks muzi 3018,5 2974,5 2747 3095,5 2709,5 2597,5
Zeny 1734,6 1396,5 1718 1657,5 2043,5 1962,5
Mann-Whitney U 914,5 655,5 938 837,5 1056,5 1001,5
Wilcoxon W 1734,5 1396,5 1718 1657,5 2709,5 2597,5
Z -1,658 -3,059 -1,036 -2,218 -,626 -,695
Asymp. Sig. ,097 ,002 0,3 ,027 ,531 ,487
Tabulka 17b: CMRS, CHQ a predchozi lécba
CMRS CHQ
okolnosti motivace pripravenost total A B
abs. ,276 ,325 ,133 ,342 ,127  ,091
Most Extreme Differences pos. ,010 ,036 ,094 ,065  ,127 ,091
neg. -,276 -,325 -,133 -,342 -,090 -,016
Kolmogoro-Smirnov Z 1,340 1,540 ,635 1,656 ,615 ,437
Asymp. Sig. ,055 ,017 ,815 ,008 ,844 991
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Statisticky vyznamné rozdily v charakteru motivace ke zméné i k 1é¢bé se neprokazaly
v souvislosti se vzdélanim, preferencni ndvykovou latkou ¢i [atkami ani s dalsi
psychiatrickou diagnézou.

11. Diskuze

Stanovenymi cili diplomové prace bylo zmapovat motivaci klécbé zavislosti na
navykovych latkach pacientd dobrovolné hospitalizovanych na detoxifikaénim oddéleni
v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy. Dale také popsat charakteristiku téchto pacientq,
rozdily v jejich motivaci a porovnat jejich motivaci z hlediska sociodemografickych udajd,
preferencnich ndvykovych latek, zkuSenosti s I1éCbou zavislosti a pfipadnych komorbidit.
Na zakladé zjisténych vysledk( nasledné identifikovat typologii pacientl vykazujicich
urcitd opakujici se specifika ve vztahu k motivaci a vytvofit ndvrh pfipadnych zmén

v terapeutickém programu na oddéleni detoxu K20.

Vyzkumné Setfeni probihalo od dubna do prosince v roce 2018. Nepochybné by bylo
ucelenéjsi, kdyby sbér dat probihal po dobu vSech mésici v daném roce. To bohuzel
nebylo mozné diky omezenym ¢asovym moznostem. Avsak vzhledem k vysledk(im, které
neukazaly statisticky vyznamné rozdily v motivaci respondent( v zdavislosti na rocnim
obdobi nebo vyznamnych uddlostech v roce (napfiklad Vanoce), lze predpokladat, ze by

prodlouzeni vyzkumu nepfineslo vyraznéjsi zmény ve vztahu k motivaci pacient(.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 97 respondent(, z toho 63 muzd (64,95 %) a 34 Zen
(35,05 %). Vysledné vétsi procentudlni zastoupeni bylo ovlivnéno nizsSim po¢tem Zenskych
lGzek (v poctu 3, oproti 6 muzskym) na oddéleni detoxu K20. Nicméné vysledny
genderovy nepomér je v souladu se skutecnosti obecné nizsiho procenta zastoupeni Zen

mezi klienty v adiktologickych sluzbach (Mravcik, et. al., 2017).

Na detoxifikacni oddéleni K20 v PNK bylo za rok 2018 pfijato celkem 167 pacientd, z toho
113 muzl a 54 Zen (VZ K20, 2018). Z celkového poctu oslovenych pacientli od dubna do
prosince v roce 2018 v poctu 126 (84 muzl, 42 Zen) nevyplnilo dotaznik 29 jedinc(l (23,02
%), z toho 20 muzd a 9 Zen. Ve vice jak poloviné pfipadud (55,17 %) byla divodem velmi
kratkd délka hospitalizace ukoncena predcasné na vlastni Zadost pacienta (na negativni
reverz) nebo se jednalo o disciplindrni propusténi pro porusSovani rezimu, agresivni
chovani nebo o zavainéjsi somaticky stav vyzadujici preklad na interni oddéleni. 5
pacientd (3 muzi, 2 Zeny) pfimo odmitlo zapojit se do vyzkumu z vlastnich davodu.
Vzhledem k celkovému poctu respondentl v kone¢ném vyzkumném souboru to lze
hodnotit jako Uspéch. Pozitivni vliv na navratnost dotaznik( mohl mit vyzkumnik v pozici
zaméstnance na oddéleni K20, respektive jeho pritomnost pfi vysvétleni vyzkumu,

napomoc pfi vyplhovani dotaznik( a jeho aktivni zapojeni pfi sbéru dat. Vyzkumnik tedy
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snizil pravdépodobnost odmitnuti Ucasti ve vyzkumu ¢i chybné nebo neuplné vyplnénym

dotaznikdm.

Vékovy pramér vyzkumného vzorku cinil 37,9 let, nejmladsi participant mél 18 let,
nejstarsi 68 let, coz je relativné vysoky vék a mlzZe poukazovat na aktudlné probirané
téma starnuti uZivatell vSech drog v kontaktu s poradenskymi a IéCebnymi programy
(Cernikova, 2017). Je nutné zminit, 7e polet respondentl v jednotlivych vékovych

kategoriich nebyl rovnomérné zastoupen.

Vysledky ukdazaly, Ze nejvice pacient(l tohoto oddéleni je zavisla na alkoholu (47,7 %). Dalsi
v poradi (ve 20,8 %) byli respondenti, ktefi oznacili jako preferencni navykovou latku
kombinaci vice latek. Tento vysledek poukazuje na vysoky podil uzivani vice latek ve
stejné frekvenci a mife. Vysledky ddle ukdazaly relativné vysoky podil (7,2 %) zavislych na

lécich, konkrétné na benzodiazepinech a hypnotikach.

Vétsina pacientl (56,7 %) si sjednala nastup na detoxifikacni jednotku sama. 15,5 %
pacientidm dopomohlo k nastupu adiktogické zarizeni (konkrétné K-centrum, adiktologcka
ambulance nebo denni stacionaf) a 11,3 % ambulantni psychiatr. To jsou pozitivni
vysledky, ukazujici provazanost adiktologickych sluzeb. Pouze jedné osobé pomohl
sjednat lé¢bu prakticky lékaf, coz naopak poukazuje na stale nizkou participaci téchto

Iékar( v procesu |écby zavislosti na navykovych latkach.

Z hlediska zkusSenosti s [éCbou zavislosti bylo ve vyzkumném souboru 58,8 % zkuSenych
slécbou a ve zbylych 41,2 % se jednalo o prvolécby. Nejvice respondentl (51,5 %)
smérovalo po dokonceni hospitalizace na detoxu do ustavni |écby zavislosti v ramci
psychiatrické nemocnice. 6 pacientli nemélo zdjem o Zadnou ndslednou péci a odeslo

domd.

Vzhledem k vysokému procentu prevalence dudlnich diagnéz v Ceské republice, dle
EMCDDA (2004) 35 %, byli ve vyzkumném Setfeni sledovani zavisli s komorbidni
psychiatrickou diagnézou. Nasledné byl analyzovdn potenciondlni vliv na motivaci ke
zméné respondentl. 25 pacientl (25,8 %), z toho 15 muzd a 10 Zen odpovédélo, Ze jim
nékdy v minulosti byla diagnostikovdna psychiatricka diagndza. Konkrétné se jednalo o
poruchy osobnosti, neurotické poruchy, schizofrenie, afektivni poruchy, poruchy chovani,
mentdlni anorexie a toxickou psychdzu. Tyto vysledky také odpovidaji rozlozeni
jednotlivych diagndéz ve vysledcich EMCDDA (2004) — poruchy osobnosti: 14 %, deprese: 7
%, neurotické poruchy: 6 %, poruchy pfijimani potravy: 5 %. Statisticky vyznamny vztah

k motivaci vSak nevysel. Ten by se mohl projevit pfi vétsSim zkoumaném vzorku.

Ohledné zmapovani charakteru motivace se ocekdvani od vyzkumné studie naplnilo
Caste¢né. Pouzité vyzkumné nastroje k méreni motivace respondentli byly zvoleny

v souladu s validitou a reliabilitou. PFi planovani vyzkumného designu se predpokladaly
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statisticky vyznamné rozdily v charakteru motivace ke zméné v souvislosti s jednotlivymi
zvolenymi proménnymi (vék, pohlavi, dosazené vzdélani, socialni statut, pracovni
zarazeni, charakter bydleni, vlastni déti, sjedndani |écby, predeslé pfripadné léceni,
preferenéni ndvykova latka, dalSi psychiatrickd diagndéza), které se vsak vyzkumem
neovérily. Mapovani motivace na detoxu muze byt také limitovano mnohdy velmi kratkou

dobou pobytu pacientd.

Ve vztahu k motivaci mizeme zhodnotit, Ze se pacienti na detoxifikacnim oddéleni K20
v PNK nachazeji dle cyklického modelu zmény Prochasky a DiClementa v absolutni vétsiné

ve fazi akce.

Pramérné hodnoty obou pouzitych dotaznikli Change Qusetionnaire byly z celkového
mozného poctu 120 u CHQA 111,28 a u CHQB 111,06 (bez vyrazného rozdilu vzhledem k
pohlavi). Tato vysoka Cisla privadéji k zamysleni, zda je CHQ vhodnym ndstrojem
mapujicim motivaci. Zkresleni vysledkli mohl dopomoci psychologicky aspekt
respondentld. Mohli se domnivat, Ze jejich vysledné skér ovlivni prabéh jejich
hospitalizace na oddéleni. Miller (2009) upozoriiuje na riziko pouZivani téchto ndstrojd,
které spociva vtom, Ze néktefi respondenti i pacienti se pfili§ soustfedi na vysledné
skore, aby nenaznacilo jejich zranitelnost, ale naopak jejich silné stranky. Také zarazeni
obou dotaznikli CHQ hned za sebou mohlo vézt ke stereotypnimu vypliovani, prestoze se
obsah liSil. Respondenti si napfiklad nemuseli vSechny otazky dlikladné precist. K témto
Uvaham sméruje skutecnost, Ze mnoho respondentll oznacilo na vsech Skalach obou
dotaznikli maximalni mozny skér, tedy 10. Testované analyzy s dotazniky CHQ také

neprokazaly statisticky vyznamné rozdily.

V dotazniku CHQA si respondenti nejcastéji (ve 39,2 %) zvolili jako zménu, které chtéli
docilit abstinence od konkrétni ndvykové ldtky. Je tedy mozné uvazovat, Ze mohou mit
v planu v budoucnu uzivat jiné navykové latky, nez které urcili jako své preferenéni. Oproti
20,6 % respondentd, ktefi chtéli dosdhnout tplné abstinence, tedy od vSech navykovych
latek. Objevily se také odpovédi ,zména“ ¢i ,uzdrava” bez jakékoliv specifikace. Dale se
objevovaly odpovédi bydleni, prdce Ci zlepsSeni vztahi s rodinou a blizkymi, coz jsou také

relevantni dlivody, proc€ chtit zmény i prestat uzivat drogy.

Pramérné hodnoty sub-skal dotaznik CHQ - prdni, schopnost, diivody, potreba, zavazek

a kroky — byli velmi vysoké. Pouze u jedné skaly v ptipadé Zen klesla hodnota pod 9, a to

evvs

hodnota se objevila u obou pohlavi v sub-skdle potreba. Celkové tedy vysledky opét

ukazuji na vysokou motivovanost respondentd.

V dotazniku CMRS bylo mozné dosdahnout maximalniho celkového skéru 90 bodd. Muzi

dosdhli prlmérné na skér 63,7 a Zeny na 62,7. Primérné vysledné hodnoty vSech oblasti
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jsou mezi muzi a Zenami témér shodné. V oblasti okolnosti byla primérna hodnota
respondentl 18 (z maxima 30), v oblasti motivace 19 (z maxima 25) a v oblasti
pripravenosti ziskali primérné 28 bodU (z maxima 35). To uZ nejsou tak shodna Cisla jako

v pfipadé CHQ. Dotaznik CMRS vyZadoval vyraznéjsi pozornost a koncentraci k vyplnéni.

V oblasti okolnosti CMRS respondenti ziskali prdmérné body v intervalu 2,33 — 4,15.
Nejvice bodl (4,15 z5 moinych) uvyroku cmrsl - Myslim si, Ze moje
rodina/pritel/pfitelkyné se mé po nékolika mésicich budou snaZit pfimét k tomu, abych
lé¢bu ukoncil (a). To je vzhledem k vyznamu vyroku velice vysokd hodnota a je otdzkou,
zda je to skutecnost nebo pouze prani respondentl. Rodina je pti |écbé pacienta
dllezitym fenoménem a soucasné pristupy k lécbé zavislosti kladou dlraz na nahlizeni
problému v rodinném kontextu (Ctrnactd, 2015). Pomérné vysoky prdmérny skor se
objevil také u vyroku €. 5 - Mdm obavy, Ze pokud zustanu v IéCbé, budu mit vdzné finanéni
problémy a u vyroku €. 6 - Mdm pocit, Ze mam ve skutecnosti pfiliS mnoho nevyresenych
problémi, které mi neumozni 1écbu dokoncit (rodice,
manZel/manZelka/partner/partnerka, déti, ztrata zaméstndni, usly prijem, nedokoncené
vzdéldni, rodinné problémy, ztrata domova/bydleni apod.). To poukazuje na pfipadné

bariéry vstupu do |é¢by a na moznost individualniho ptistupu v 1é¢bé zavislosti.

V oblasti motivace CMRS byly skéry vsech vyrokd v rozmezi 3,53 — 4,12 (z 5 moZnych).
Nejvyssi skoér byl u vyroku cmrs7 - Mdm pocit, Ze moje uzZivdni drog predstavuje ve
skutecnosti v mém Zivoté velmi vdzny problém a cmrs9 - V posledni dobé mivam pocit, Ze
pokud se nezménim, muj Zivot se bude jenom zhorSovat. Tato oblast tedy ukazuje vysokou

motivovanost ke zméné respondent.

Pramérné vysledné hodnoty v oblasti pfipravenosti CMRS byly v intervalu 3,92 — 4,41,
celkové se jedna o vysoké a tésné vysledky. Nejvyssi skor byl u vyroku cmrs14 - Udélam
vSe, co bude potreba, abych si dal (a) Zivot do pordadku. Vysoké priamérné skory byly i u
vyrokd cmrs18 - Jsem ochoten/ochotna nastoupit lé¢bu co nejdfive, cmrs13 — Do tohoto
programu jsem nastoupil (a), protoZe citim, Ze v ramci IéCby jsem pFipraven (a) se sebou
opravdu néco udélat, a cmrs15 - Momentdlné v podstaté nevidim jinou moZnost pomoci,
neZ néjakou formu lécby. Zde si vysledky (respondenti) trochu odporuji, protoze pomérné
vysoky skor (3,92) byl i u vyroku cmrs12 - Prestat s uZivanim drog muzu, kdykoli budu

chtit. Nemyslim, Ze bych k tomu ve skutecnosti potfeboval (a) odbornou pomoc.

Statisticky vyznamnad se prokdzala souvislost predchozi 1é¢by zavislosti s celkovym scérem
dotazniku CMRS a i sjeho oblasti motivace. Tedy ti, co v minulosti podstoupili Ié¢bu

zavislosti, jsou motivovanéjsi nez ti, co jsou v prvolécbé.

Po shrnuti zjisténych informaci z dotazniku CMRS lze v zavéru, ve shodé s dostupnymi

zahrani¢nimi studiemi (Soyez, Leon, Rosseel & Broekaert, 2006; Delic, Kajdiz, Melnick &
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Pregelj, 2015) zhodnotit tento vyzkumny nastroj jako platny ukazatel motivace,
pfipravenosti a soucasné jako prediktor retence. Avsak je zapotrebi dalSich vyzkum(

tykajicich se zkoumani takovych struktur.

Ovliviiovat charakter motivace pacientli oddéleni K20 mUZe poZadavek ze strany zatizeni
na predem sjednanou naslednou |écbu. To miZe uz pred ndstupem selektovat uZivatele
drog se slabsi motivaci k |é¢bé zavislosti nebo v jinych fazich motivace (dle kola zmény
Prochasky a DiClementa). Dalsim faktorem muzZe byt cekaci doba na prijem, ktera je
proménliva, ale byva 14 dni az mésic (VZ K20, 2018).

Vyzkum zaméFeny na mapovani motivace na detoxifikaénim oddé&leni doposud v Ceské
republice nebyl proveden. Na motivovanost zamérené studie vsak Ize dohledat. Napriklad
Vyhnalkova (2012) mapovala motivaci v |écbé zavislych klientl Psychiatrické lécebny
Jemnice, s cilem poskytnout prehled dosazenych zmén motivace v rliznych oblastech
zivota v prUbéhu |écby. Nebo Maierova (2010) se vénovala motivaci a dlvodim
k abstinenci klientek v nafizené ochranné a dobrovolné |é¢bé. Mapovani motivace ke
zméné pomoci dotazniku Change Questionnaire do své diplomové prace zaclenila
Zvingerova (2016), ktera zkoumala motivaci ke zméné u klientl se symptomatikou ADHD
v terapeutickych komunitach pro drogové zdvislé. Testovani se zucastnilo celkem 250
osob a vyslednd prlimérna hodnota platnych dotaznikl byla 8,92 z celkovych 10 bodf,
tedy obdobné vysoka jako u tohoto vyzkumu. Autorka rovnéZ upozorfiuje na mozny

ukazatel nizké validity tohoto nastroje pfi takovémto zplisobu jeho poufZiti.

Tato vyzkumna studie poukazuje na dulezZitost vnimani sebe sama a nahled na vlastni
moznosti v |écbé zavislosti ze stran pacientl. Shoduje se tak s vysledky vyzkumu Frankena
a Hendrikse (1999), ktefi také dosli za pomoci nastroje CMRS k vysledkdim, zd(raznujici
dllezitost vnimani vlastnich pohledd na sebe sama, miry zavainosti problémi a
individudlnich potreb vIécbé. Jednim zcild studie téchto autorl, provedené
v Nizozemsku, bylo prozkoumat motivaci k |é¢bé, jako prediktor vysledku hospitalizace, na
detoxifikaéni klinice prostfednictvim dotazniku CMRS. Skala byla pouZita jiZz prvni den
vstupu na detoxifikacni jednotku a pramérny vysledny skér pacient( byl rovnéz na vysoké
Urovni. Autofi upozornuji, Zze to vSak nemusi znamenat pouze vysokou miru motivace
k |éCbé. Dobrovolny nastup k lécbé mlZe byt ve skutecnosti motivovan napfriklad
kratkodobou moznosti ubytovani nebo pravidelnym pfisunem stravy (Franken & Hendriks,
1999).

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt prakticky pfinosné pro program oddéleni detoxu
K20 v PNK. | kdyz se pacienti na zakladé tohoto vyzkumu jevi vysoce motivovani ke zméné
nebo kléébé zavislosti na navykovych latkach, sledovat jejich hodnoceni jednotlivych
vyrokd dotazniku CMRS v praxi midZe napomoci k mapovani individudlnich potieb téchto

pacientl a naslednému vhodnému vybéru patfi¢nych intervenci.
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Doporuceni k dalSimu zkoumani je provézt stejny nebo podobny vyzkum na jinych
detoxifikaénich jednotkach v Ceské republice a sledovat predcasna ukonceni
hospitalizace na vlastni Zadost pacientd vzhledem k jejich pocatecni motivaci (mérené
vyzkumnym nastroje, jako je CHQ nebo CMRS). Tedy sledovat dlvody a okolnosti jejich
rozhodnuti k odchodu. Vzhledem k reflektovani individudlnich potfeb zavislych pacient
v |écbé by bylo pfinosné zaradit do vyzkumné baterie dotaznik What | want from
treatment (Brown & Miller, 1993), ktery by svymi polozkami mapoval, co sami pacienti
vnimaji jako potfebné a od |écby ocekavajici. Dale by také mohl byt vyzkum doplnén

kvalitativnimi metodami, napfiklad strukturovanymi rozhovory.
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12. Zavér

Ustavni detoxifikace je mnohdy prvnim €lankem v dlouhém Fetézci, se kterym se zavisli
pacienti setkaji. Zde mUZe a mél by vznikat jejich vztah k dalsi fazi |écby. Ochotné a
empatické prijeti ze stran persondlu muZe zlepSit setrvani téchto pacientl v lécbhé
zavislosti. Je dulezité reflektovat potfeby téchto pacientd a pfistupovat k nim
individudlné.

Zakladnim predpokladem této prace byla motivace jako Ustfedni téma v Uplném pocatku
ustavniho lé¢ebného procesu zavislosti, kterd ma své charakteristiky a je ovlivnitelna
mnoha faktory.

Prvni vyzkumna otazka se zamérovala na motivaci k lécbé zavislosti pacientli na
oddéleni detoxu v PNK. Dle vyslednych skért zvolenych vyzkumnych ndastroji je

charakter motivace téchto pacient(i na vysoké urovni.

Druhda vyzkumna otazka zkoumala charakteristiku téchto pacientd z hlediska
sociologickodemografickych udajl, preferovanych navykovych latek a absolvovanych
léceb. Jedna se 0 64,9 % muzli a 35,1 % Zen s vékovym prlimérem 37,9 let. Nejcastéji jsou
to pacienti vyuceni (38,1 %), svobodni (63,5 %), zaméstnani na plny Uvazek (44,4 %), se
stdlym bydlenim (76,2 %) a bezdétni (51,5 %). Primdarné jde o zavislé na alkoholu (47,7 %),
IéCbu si sjednali sami (56,7 %) a v minulosti prosli Ié¢bou zavislosti jakéhokoliv typu (58,8
%).

Na rozdily v charakteru motivace k Iécbé zavislosti téchto pacientd byla zamérena dalsi
vyzkumna otazka. Statisticky vyznamna se prokdzala pouze souvislost predchozi lé¢by
zavislosti s celkovym scérem dotazniku CMRS a i s jeho oblasti motivace. Tedy ti, ktefi

v minulosti podstoupili Ié¢bu zavislosti, jsou motivovanéjsi nez ti, co jsou v prvolécbé.

Jaké zmény v terapeutickém programu je moiné navrhnout v ndvaznosti na ziskané
vysledky, bylo predmétem posledni vyzkumné otazky. Zaclenéni dotazniku CMRS do
|[é¢ebného procesu kazdého pacienta na oddéleni a sledovani jejich vlastnich hodnoceni
vyrokll k ndpomoci zmapovani jejich individudlnich potfeb a naslednému vybéru

adekvatnich intervenci.

Zrekapitulovanim vyzkumnych cil mUZeme zhodnotit, Ze se v jistém rozsahu podafilo
odpovédét na vSechny vyzkumné otazky. Pro zmapovani charakteru motivace pacient(
detoxifikacnich oddélenich a jejich specifik jsou také potiebné dalsi studie vétsiho rozsahu
prekracujici omezené moznosti této prace. Také je dilezita sit nabizenych dostupnych a

kvalitnich programu a zafizeni reflektujici individudlni potreby zavislych jedinca.
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14. Prilohy

Priloha ¢. 1
Informace pro pacienty
Vazenad pani, vazeny pane,

prosim Vas o spolupraci a Ucast ve vyzkumné studii zaméfené na zmapovani motivace
pacientl nastupujicich dobrovolné na detoxifikacni oddéleni v Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy. Vyzkum je soucdsti mé diplomové prdce v ramci navazujiciho magisterského

studia oboru adiktologie na 1. |ékaFské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Vase Ucast na projektu je zcela dobrovolna a spociva ve vyplnéni anonymnich dotaznikd.
Tyto dotazniky neobsahuji informace, které by umoznovaly pacienta jakkoli identifikovat.
Dotazniky jsou uréené pouze pro vyzkum vramci mé diplomové prace, ziskand data

budou zpracované zcela anonymné.

Pani primarka tohoto oddéleni MUDr. Kotkova je s vyzkumem pIné seznamena a souhlasi

s jeho provedenim.

V pripadé jakychkoliv dotazl tykajicich se tohoto projektu se na mne mizZete obratit
osobné v pribéhu Vasi hospitalizace u nds na oddéleni nebo po jejim ukoncéeni na

emailovou adresu: barbora.brouskova@pnkosmonosy.cz

Dékuji za Vas ¢as a za ucast na mém vyzkumu.

Barbora Brouskova
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Priloha ¢. 2
DOTAZNIK

Pohlavi

[ ] muz [ ]zena

Vék

Nejvyssi dosazené/ukonéené vzdélani

[ ] zakladni
|:| vyuéen/a
[ ] stfedogkolské s maturitou
[ ] vyssi odborné
[]

vysokoskolské

Aktudlni rodinny stav

|:| svobodny/a

|:| Zenaty/vdana

[ ] rozvedeny/rozvedena
[ ] ovdovély/a

[ ] druh/druzka

Aktudlni forma pracovniho zafazeni

[ ] pIny Gvazek

[ ] ¢aste¢ny uvazek (pravidelné/nepravidelné hodiny)
[ Josve

[ ] student

|:| nezaméstnany/a

|:| materska/rodi¢ovska dovolena

|:| invalidni/starobni ddchod

Charakter bydleni (kde)
[ ] stalé bydleni
[ ] v zafizeni (napf. azylovy dtim)
[ ] bez domova

Mate vlastni dité/déti?

[ ]ano [ ]ne

Pokud ano, Zijete s nim/nimi? [_]ano [ ]ne
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Kdo Vam sjednal nastup na nyné;si Iécbu (detox)?

[ ]sam

[ ] rodina ¢i blizka osoba

[ ] prakticky lékaf

[ ] ambulantni psychiatr

|:| adiktologické zatizeni (K-centrum, adiktologicka ambulance, denni stacionar)
|:| jiné zdravotnické zafizeni (napf. interna)

|:| jiné, vypiste:

Prosel/a jste v minulosti Ié¢bou zavislosti?

[ ]ano [ Jne
Pokud ano, uvedte, v jakém typu zafizeni to bylo?

[ ] ambulantni sluzba (véetné denniho stacionare)

[ ] detox

[] dstavni lé¢ba

[ ] rezidenéni 1é¢ba v terapeutické komunité
[ ] dolé¢ovaci centrum

V soucasné dobé za svou hlavni uzivanou navykovou latku vnimate?

[ ] alkohol

[ ] opiaty

|:| pervitin

[ ] marihuana

[ ] halucinogeny
[ ] toluen ¢&i jina organicka rozpoustédla

[ ] benzodiazepiny
[ ] hypnotika

Do jakého typu zafizeni smérujete po dokonceni hospitalizace na detoxu?

[ ] ambulantni [é¢ba

[ ] intenzivni ambulantni Ié¢ba (denni stacionar)
[ ] dstavni lé¢ba

[ ] rezidenéni 1é¢ba v terapeutické komunité

[ ] domu
Byla Vam nékdy diagnostikovana psychiatricka diagnéza?

[ ]ano [ Ine

Pokud ano, uvedte jaka?
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Priloha ¢. 3

Na nasledujici fadek uved'te, o jaké zméné uvazujete. Chci

Dotaznik motivace ke zméné Verze 1.2

Nyni v souvislosti se zménou, o niZ uvazujete, odpovézte na kazdou z nasledujicich otdzek. Kdykoli narazite na formulaci ,,dosahnout této
zmény“ apod., uvédomte si, co jste sam/sama uvedl(a) na fadek v ivodu tohoto dotazniku, a poté zakrouzkujte jedno z Cisel, které nejlépe
vyjadiuje, v jaké fazi se ve vztahu k této zméné momentaln¢ nachazite.

Pokud jste naptiklad na fadek vyse napsal(a) ,,sehnat si praci®, pak u polozky 1 (Chci této zmény dosahnout) oznacite, jak moc si chcete sehnat

praci.

1. Chci této zmény dosahnout.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ur¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Ur¢ité ano

2. Mohl(a) bych této zmény dosahnout.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ur¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Uréité ano
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3. Mam mnoho dobrych diivodii, abych této 0 2 5 7 9 10
zmény dosahl(a). ) ) ] )
Urcité ne Asi ne MozZna Asi ano Urcité ano
4. Musim této zmény dosédhnout. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Urc¢ité ano
5. Mdam v umyslu této zmény dosahnout. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Urcité ano
6. SnaZim se této zmény dosahnout. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Urc¢ité ano
7. Doufam, ze této zmeény dosahnu. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Urc¢ité ano
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8. Mohu této zmény dosahnout. 0 2 5 7 9 10
Ur¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Ur¢ité ano
9. Je pro mé ditleZité, abych této zmény 0 2 5 7 9 10
doséhl(a). ) . ) )
Ur¢ité ne Asi ne MozZna Asli ano Ur¢ité ano
10. Poti‘ebuji této zmény dosahnout. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Urc¢ité ano
11. Dosdahnu této zmény. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Urc¢ité ano
12. Cinim konkrétni kroky, abych této zmény 0 2 5 7 9 10
dosahl(a). ) . ) )
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Ur¢ité ano
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Priloha ¢. 4
Dotaznik motivace ke zméné (alkohol a ostatni navykové latky)

Odpovézte prosim na kazdou z nasledujicich otazek, které se tykaji vaSich aktualnich pocitii ohledné abstinence (tj. Ze pfestanete pit
alkohol/uzivat ostatni navykové latky a budete se mu/jim i v budoucnu vyhybat).

1. Chci abstinovat. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ur¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Uréité ano
2. Mohl(a) bych abstinovat. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Urd¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Ur¢ité ano
3. Mam mnoho dobrych ditvodii, abych 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
abstinoval(a). . ) ) )
Urcité ne Asl ne Mozna Asi ano Urcité ano
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4. Musim abstinovat. 0 2 5 7 9 10
Ur¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Ur¢ité ano
5. Mdam v umyslu abstinovat. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne MozZna Asi ano Urdité ano
6. SnaZim se abstinovat. 0 2 5 7 9 10
Ur¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Ur¢ité ano
7. Doufdam, ze vydrzim abstinovat. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne MozZna Asi ano Urdité ano
8. Mohu abstinovat. 0 2 5 7 9 10
Urc¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Urc¢ité ano
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9. Je pro me dilezité, abych abstinoval(a). 0 2 5 7 9 10
Ur¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Ur¢ité ano
10. Poti'ebuji abstinovat. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Urc¢ité ano
11. Budu abstinovat. 0 2 5 7 9 10
Urcité ne Asi ne Mozna Asi ano Urcité ano
12. Cinim konkrétni kroky, abych 0 2 5 7 9 10
nepil(a)/neuzival(a) ostatni navykové latky. ) . . .
Ur¢ité ne Asi ne Mozna Asi ano Ur¢ité ano
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Priloha ¢. 5

CMRS FACTOR SCALES

SKALA OKOLNOSTI, MOTIVACE a PRIPRAVENOSTI K LECBE ZAVISLOSTI

NA NAVYKOVYCH LATKACH

Vase pocity jsou z hlediska 1é¢by velmi dulezité. Tyto pocity se mohou tykat vasi osobni
situace, zivotnich problémt, toho, jak smyslite sami o sobé,nebo jaky ndzor mate na 1écbu.
Pozorn¢ se zamyslete nad kazdou z nasledujicich otazek a oznacte, do jaké miry vystihuje

vase vlastni myslenky a pocity.

Zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe vystihuje vasi odpoved'.

1 2 3 4
Rozhodné Nesouhlasim Nevim Souhlasim
nesouhlasim
OKOLNOSTI
1. Jsem si jisty/(a), Ze kdybych se nezacal(a) 1é¢it,

skoncil(a) bych ve vézeni.

2. Jsem si jisty(a), Ze bych se zacal(a) 1é¢it, i kdyby mé k tomu
nenutily mé problémy se zakonem.

3. Jsem si jisty(4), ze moje rodina by mé nenechala bydlet doma,
kdybych se nesel/nesla 1&€it.

4, Myslim si, ze moje rodina/pfitel/ptitelkyné se mé po n€kolika
meésicich budou snazit pfimét k tomu, abych 1é¢bu ukoncila.

5. Mam obavy, Ze pokud zlstanu v 1écbé, budu mit vazné
finanéni problémy.

6. Mam pocit, Ze mam ve skutecnosti pfili§ mnoho nevyieSenych
problémd, které mi neumozni lécbu dokoncit (rodice,
manzel/manzelka/partner/partnerka, déti, ztrata zamestnani,
usly pfijem, nedokoncené vzdélani, rodinné problémy, ztrata
domova/bydleni apod.)

5

Rozhodné
souhlasim

6
Neni
relevantni
S
S
S
S
S
w59
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1 2 3 4 5 6

Rozhodné Nesouhlasim Nevim Souhlasim Rozhodné Neni
nesouhlasim souhlasim relevantni
MOTIVACE
7. Mam pocit, Ze moje uzivani drog predstavuje 1----2----3----4----5----9

ve skutecnosti v mém zivoté velmi vazny problém.
8. Casto se kviili svému uZivani drog nemam rad(a). 1----2----3----4----5----9

9. V posledni dobé mivam pocit, ze pokud se nezménim, 1----2----3----4----5----9
muj zivot se bude jenom zhorSovat.

10. Mam velké vycitky, Ze jsem svym uzivanim drog a zptisobem 1----2----3----4----5----9
svého Zivota hodn¢ lidem ublizil(a).

11. Ptestat s uzivanim drog je pro mé dulezitéjsi nez cokoli jiného. 1----2----3----4----5----9
PRIPRAVENOST
12. Prestat s uzivanim drog muzu, kdykoli budu chtit. 1----2----3----4----5----9

Nemyslim, ze bych k tomu ve skute¢nosti potieboval(a)
odbornou pomoc.

13. Do tohoto programu jsem nastoupil(a), protoze citim, 1----2----3----4----5----9
ze v ramcei 1é¢by jsem piipraven(a) se sebou opravdu
néco udélat.

14. Udélam vse, co bude potieba, abych si dal(a) zivot do potadku. 1----2----3----4----5----9

15. Momentalné v podstaté nevidim jinou moznost pomoci 1----2----3----4----5----9
nez né&jakou formu 1écby.

16. Nemyslim si, ze bych byl(a) ve skute¢nosti schopen/schopna 1----2----3----4----5----9
piestat uzivat drogy s pomoci kamaradi, rodiny nebo viry.

Opravdu potfebuji né¢jakou formu odborné pomoci.

17. Uz mam uzivani drog opravdu dost a chei se zménit, ale 1----2----3----4----5----9
vim, Ze saim/sama to nedokazu.

18. Jsem ochoten/ochotna nastoupit 1é¢bu co nejdfive. 1----2----3----4----5----9
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Pfiloha ¢. 6
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do zavérecné prace absolventa studijniho programu

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti

uskutecnovaného na 1. lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané

nahlédnutim

do zptistupnéné zavéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym acelim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviarci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.
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