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AIMS: The aim of this research study was to verify if there

are differences in motivation among inpatients in Czech

psychiatric hospitals and clients of therapeutic communi-

ties. The research was conducted among all the new refer-

rals to the Jihlava Psychiatric Hospital (n = 255) and the cli-

ents of the Sejrek, Renarkon, Kladno-Dubi, and Vrsicek ther-

apeutic communities (n = 50). DATA COLLECTION: The

data was collected between 1 March 2015 and 31 March

2016. To measure motivation, we always distributed the

Czech version of the CMRS Scale among the respondents

within their first week of treatment. METHODS AND

RESULTS: In the statistical data processing, we performed

a frequency distribution of the answers to each statement

on the scale and then calculated their mode. In relation to

circumstances, the frequency distribution demonstrated

that the clients of the therapeutic communities scored

slightly better than the inpatients in the psychiatric hospital.

Their opinions were also more convincing with regard to

motivation and readiness. With regard to suitability for

treatment, the clients of the therapeutic communities dis-

played higher awareness of their addiction problem.

CONCLUSION: The patients in the psychiatric hospital

emphasized rather the need to change the environment in

order to achieve abstinence and the importance of individ-

ual sacrifice in completing the therapeutic programme.

When the results of the frequency distribution from the psy-

chiatric hospital and therapeutic communities were com-

pared, a remarkable consensus was identified, despite the

significant difference in the number of respondents from

various types of rehab. This result was also confirmed by

the mode calculation.

There are no fundamental differences in motivation be-

tween the inpatients of psychiatric hospitals and clients of

therapeutic communities. Both groups show similarities in

seeking rehabilitation, regardless of the type of treatment.
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CÍL: Cílem výzkumu bylo zjistit, zda existují rozdíly v moti-

vaci interních pacientù èeských psychiatrických nemocnic

a klientù terapeutických komunit. Výzkum probíhal mezi

všemi novì pøíchozími interními pacienty Psychiatrické

nemocnice Jihlava (n=255) a klienty terapeutických komu-

nit Sejøek, Renarkon, Kladno-Dubí a Vršíèek (n=50). SBÌR

DAT: Sbìr dat probíhal od 1. 3. 2015 do 31. 3. 2016. K mì-

øení motivace jsme zvolili èeskou verzi Circumstances,

motivation, readiness, suitability scales, kterou respon-

denti vyplòovali vždy bìhem prvního týdne po nástupu do

léèby. METODIKA A VÝSLEDKY: Pøi statistickém zpra-

cování dat jsme provedli rozdìlení èetností odpovìdí na

každý výrok na škále a následnì vypoèetli modus. Rozdì-

lení èetností ukázalo, že ve vztahu k vnìjším okolnostem

skórovali klienti terapeutických komunit o nìco lépe než

pacienti psychiatrické nemocnice. Rovnìž s ohledem na

motivaci a pøipravenost byla jejich stanoviska pøesvìdèi-

vìjší. Ohlednì vhodnosti pro léèbu se ukázalo, že klienti

terapeutických komunit si jsou jistìjší, co se uvìdomìní si

problému se závislostí týèe. Pacienti psychiatrické nemoc-

nice zdùrazòovali spíše nutnost zmìny prostøedí pro dosa-

žení abstinence a význam individuální obìti za cenu do-

konèení terapeutického programu. Pøi porovnání výsledkù

rozdìlení èetností mezi respondenty z terapeutických ko-

munit a psychiatrické nemocnice byly zjištìny pozoruhod-

né shody, a to i pøes výrazný rozdíl v poètu respondentù

z jednotlivých typù zaøízení. Tyto výsledky potvrzuje také

výpoèet modu. ZÁVÌR: Nelze øíci, že by v motivaci pa-

cientù psychiatrických nemocnic a klientù terapeutických

komunit byly zásadní odlišnosti. Obì skupiny obdobnì

usilují o léèbu, nezávisle na typu zaøízení.
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� 1 ÚVOD
Rozhodnutí závislého podstoupit léèbu je podmínìno jeho

motivací zmìnit zpùsob života a pøestat užívat návykové

látky. Veškeré chování jedincù lze oznaèit jako motivované.

Chování jedince není vždy racionální, velmi èasto je ovliv-

òováno emocemi, které jsou pravdìpodobnì hlavním zdro-

jem motivace lidského chování. To, co jedinec dìlá, je èasto

spojeno právì s jeho touhou (Rotgers et al., 1999).

Motivaci lze vnímat jak soubor motivù, které jsou

orientovány na urèitý cíl. Slovo motiv pochází z lat. motus,

které znamená pohyb. Jak jsme naznaèili výše, motivem je

cokoliv, co vede k nìjaké aktivitì (Øíèan, 2010).

Podle Heckhausena (1991) lze motivaci oznaèit jako sí-

lu èi tendenci, která øídí a zvyšuje, iniciuje a ukonèuje, koor-

dinuje a vymezuje kognitivní a motorické procesy. Motivace

podle nìj reprezentuje orientaci smìrem k urèitému cíli,

v urèitém èase, urèitým jedincem.

Nakoneèný (1996, p. 15) tvrdí o motivaci následující:

„Motivace je postulovaný proces, urèující zamìøení (zacíle-

ní), trvání a intenzitu chování (jednání). V tomto smyslu je

to psychologický hypotetický konstrukt popisující, respektive

vysvìtlující psychologické pøíèiny chování.”

Motivace a zpùsoby dosažení cíle se v rùzných situa-

cích liší. Jsou ovlivòovány vnìjšími podmínkami, podle

kterých se èlovìk rozhoduje, jak se zachová. Podmínky

ovlivòující chování je možné vyjádøit jednoduchou funkcí:

B = f (M, P, H, D), kde B = chování, M = motiv, P = pravdì-

podobnost dosažení cíle, H = hodnota cílového objektu,

D = morální reflexe dùsledku chování. Chování jedince k do-

sažení cíle je zapoèato, pokud je motiv dostateènì silný,

pravdìpodobnost dosažení cíle vysoká, hodnota cíle je uspo-

kojující a chování není v rozporu s morálkou jedince (Nako-

neèný, 1996, p. 18).

Literatura hovoøí o dvou principech motivace: homeo-

statickém a hedonistickém. V homeostatickém principu jde

o udržení ekvilibria, tedy urèité rovnováhy ve vnitøních tì-

lesných procesech. Èlovìk jí, když má hlad; pije, když má ží-

zeò, a pokud pociťuje nìjakou bolest, snaží se jí zbavit. Prin-

cip homeostaze tedy znamená, že doèasná dominance jedné

reakce bude znamenat zvýšenou tendenci vyvolat opaènou

reakci, aby byla opìt nastolena rovnováha. V pøípadì hédo-

nismu jde o dosahování pøíjemného a vyhýbání se nepøíjem-

nému. Je dokázáno, že pochvala (pøíjemné) zvyšuje pravdì-

podobnost opakování reakce, zatímco trest (nepøíjemné) tu-

to pravdìpodobnost snižuje (Sorrentino & Higgins, 1986).

Homeostatické a hédonistické principy jsou vzájemnì

propojeny a v podstatì poukazují na dvì stránky stejného

jevu. Vychází to z faktu, že už tìlesná a psychická rovnová-

ha je pøíjemná a nerovnováha nepøíjemná, což dává dohro-

mady dvì motivaèní tendence: vyhledávání pøíjemného

a vyhýbání se nepøíjemnému.

� 2 TEORIE MOTIVACE
Teorie motivace se v mnohém liší, pøesto se však shodují

v názoru, že lidské chování je determinováno dvìma základ-

ními procesy: emocionálnì-motivaèními a kognitivními.

Emocionálnì-motivaèní procesy determinují jeho smìr a sí-

lu; kognitivní procesy pak jeho zpùsob s ohledem na situaci,

ve které se uskuteèòuje.

Každopádnì, aby se závislý rozhodl podstoupit léèbu,

musí si nejprve uvìdomit, že má problém. Toto uvìdomìní

mùže pøijít ze strany jedince nebo z jeho okolí, napø. od pøá-

tel, zamìstnavatele nebo rodiny. Stejnì tak motivace mùže

mít vnitøní nebo vnìjší pùvod (Zerwes Ferreira et al., 2015).

V prvním pøípadì hovoøíme o vnitøních pohnutkách (moti-

vech), ve druhém o pohnutkách vnìjších (incentivách).

Motivace ke zmìnì je považována za nezbytnou pod-

mínku úspìšné a efektivní léèby jedince. Èastou pøekážkou

takovéto zmìny je popøení skuteènosti, že má dotyèný prob-

lém s užíváním psychoaktivních látek. Popøení mùže pøetr-

vávat i v pøípadì, že je problém oèividný pro okolí, jelikož

èlovìk si ho sám neuvìdomuje.

Maisto et al. (2015) uvádìjí, že po uvìdomìní problémù

nastává zmìna. Touha zbavit se závislosti se pøitom obvykle

projevuje tøemi rùznými zpùsoby. V prvním pøípadì závislý

pøestane brát drogy bez jakékoliv pomoci. Tento fenomén je

nazýván spontánní remisí. Ve druhém pøípadì se jedinec

zbavuje závislosti ve svépomocných skupinách, napø. Ano-

nymních alkoholikù. Tøetí možností závislého je podstoupit

nìjaký druh profesionální léèby. Èasto dochází ke kombinaci

druhého a tøetího zpùsobu, kdy je profesionálnì vedená tera-

pie kombinována s navštìvováním svépomocných skupin.

Pokud se závislý rozhodne podstoupit profesionální

léèbu, mùže se kromì klasického zdravotnického zaøízení,

kterým je psychiatrická léèebna (PL) èi psychiatrická ne-

mocnice (PN), rozhodnout také pro terapeutickou komunitu

(TK) (De Leon, 2000; Kalina, 2008).

Jak uvádìjí Mravèík et al. (2012), tyto dva modely mají

èásteènì shodnou terapeutickou filozofii, která je obsažena

v pojmu „léèba vedoucí k abstinenci“, a poskytují pa-

cientùm/klientùm obdobné spektrum služeb a odborných

intervencí. Odlišnost obou modelù je dána zejména jejich

historickým vývojem, jenž do znaèné míry ovlivnil jejich

postavení v souèasném systému služeb pro uživatele drog

a drogovì závislé, zpùsob jejich financovaní, formy zajišťo-

vání kvality a také skladbu pacientù/klientù.

Radimecký (2007) shrnuje nìkteré rozdíly mezi PN

a TK následovnì: personál nenosí bílé pláštì, pobyt v komu-

nitì trvá delší dobu (obvykle 6–12 mìsícù), klienti komuni-

ty se aktivnì podílejí na chodu domu a rozhodovacích proce-

sech, komunity mají omezenou kapacitu (obvykle do 15 kli-

entù) a personál si s klienty vìtšinou tyká.

Kastner a Lindin (2014) se zabývali intimními vztahy

mezi interními klienty/pacienty v psychoterapeutických

a psychiatrických zaøízeních. Výsledky provedeného výzku-
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mu dokládají, že v PN k výskytu intimních vztahù dochází

v 1,5–30 % pøípadù. Navazování takovýchto vztahù má na

motivaci pochopitelnì vliv. Obvykle je proto považováno za

porušení kardinálních pravidel léèby. Domníváme se také,

že se mùže projevit v nižší retenci klientù/pacientù.

Vìtšina klientù nastupujících do léèby v TK uvádí, že jsou

motivováni jak vnìjšími, tak vnitøními faktory. Nicménì rela-

tivnì málo je jich ochotno podstoupit dlouhou a èasto i strach

vyvolávající léèbu. Klienti také mnohdy mívají obavy, zda dlou-

hou léèbu dokonèí. Proto je za kritický faktor pro nastoupení do

léèby považována pøipravenost jedince, která je definována ja-

ko ochota podstoupit proces zmìny (De Leon, 2000).

S efektivitou léèby jsou tradiènì spojovány tøi základní

klinické problémy, které se týkají adekvátnosti použití ná-

tlaku, motivace a míry zapojení do léèby. Preliminární vý-

sledky zahranièního výzkumu publikované Wolfem et al.

(2013) potvrzují, že u klientù TK nemá použití jakýchkoliv

donucovacích metod, na rozdíl od dalších dvou výše zmiòo-

vaných faktorù, na zmìnu v užívání návykových látek vliv.

V ÈR není jejich aplikace pøípustná, neboť by tak docházelo

k porušování Etického kodexu Sekce TK A.N.O. Každopád-

nì existuje zde i institut naøízené léèby, tzn. ne všichni kli-

enti/pacienti vstupují do léèby dobrovolnì.

Vìtšina programù zabývajících se léèbou závislosti na

návykových látkách je vytváøena, aby pomáhala rozhodnu-

tým a motivovaným jedincùm. Do léèby bývají ale pøijímáni

také jedinci bez motivace ke zmìnì nebo osoby, které se na-

cházejí v poèáteèním stadiu uvìdomìní si problému. Pro

efektivní adiktologickou službu je každopádnì nezbytné

pracovat s motivací a podporovat vývoj motivace klienta.

Proto musí odpovìdní pracovníci umìt pracovat i s nemoti-

vovanými klienty a pokusit se jim pomoci vnitøní moti-

vaci a potøebu zmìny objevit (DiClemente, 2004). Miller

a Rollnick (2003) se v této souvislosti domnívají, že problé-

my, které bývají spojovány s nemotivovaností èi odporem,

se mohou vyskytnout také v dùsledku toho, že terapeut po-

užívá nevhodné postupy.

Dle Nešpora (2011) je uvìdomování si vlastních moti-

vaèních zdrojù a posilování vlastní motivace ke zdravému

životnímu stylu jednou ze základních dovedností usnadòu-

jící abstinenci.

De Leon (2000) se domnívá, že pouze vnìjší motivace

jedince je pro udržitelnost a efektivitu léèby nedostateèná.

Úleva od vnìjšího tlaku ze strany rodiny, od problémù se zá-

konem atp., která nastává pøi nástupu do TK, má – v pøípa-

dì, že se u jedince nevyvine vnitøní potøeba zmìny – èasto

za následek její pøedèasné opuštìní. Vnitøní motivace musí

být pøítomna bìhem celého terapeutického procesu. Pod-

statné je, aby si jedinec prožil bolest z prožitých událostí

a pocítil nadìji na lepší budoucnost (Chan et al., 2004).

Prina et al. (2015) zkoumali, zda depresivní symptomy

ovlivòují motivaci klientù TK. Zjistili pøitom, že jejich výs-

kyt vede k èastìjší rehabilitaci v nemocnièních zaøízeních

a delší dobì hospitalizace, respektive u klientù se vyskytuje

zvýšené riziko opakovaného nástupu do komunity. Gengi-

siz et al. (2015) statisticky potvrdili vliv výskytu deprese na

motivaci u uživatelù alkoholu.

Rozdíly v motivaci mezi klienty rezidenèních, ambu-

lantních a substituèních programù zkoumali za použití

CMRS škály Melnick et al. (2014). Výsledky víceúrovòo-

vých analýz dat od výzkumného vzorku èítajícího pøes 6000

respondentù zaøazených do 38 programù poukazují na

(1) vyšší míru motivace u klientù v rezidenèních progra-

mech; (2) výraznì nižší motivaci u klientù vstupujících do

programù pro specifickou klientelu (napø. ženy, bezdomov-

ce, vìznì).

Lau et al. (2010) analyzovali motivaci ke zmìnì problé-

mového užívání alkoholu a motivaci k vyhledávání pomoci

u interních pacientù všeobecných nemocnic. Zjistili pøitom,

že motivace ke zmìnì je vyšší u jedincù, kteøí trpí nìjakou

chorobou zpùsobenou nadmìrnou konzumací alkoholu

(napø. neuropsychiatrickým nebo maligním nádorovým

onemocnìním).

Freyer-Adam et al. (2010) se ve své studii zabývali roz-

díly mezi interními pacienty závislými na alkoholu, kteøí

podstupují léèbu v zaøízeních poskytujících primární zdra-

votnickou péèi a specializovaných PL. Výsledky jejich vý-

zkumu potvrzují, že alkoholici, kteøí absolvují detoxikaci

v PL, obvykle trpí vážnìjšími problémy. Doporuèují proto,

aby byly intervence zamìøené na zvýšení motivace ke zmì-

nì souèástí všeobecné zdravotnické péèe.

K tomuto stanovisku se ve své studii zamìøené na

vliv traumatických zážitkù na motivaci pøiklánìjí také

Odenwald a Semrau (2013). Kromì toho tvrdí, že v pøípadì

silnì traumatizovaných pacientù, u nichž hrozí vyšší riziko

vypadnutí z léèby, mùže mít motivace pozitivní vliv.

Dle Schmidta et al. (2009) jsou pro léèbu v poèáteèní fá-

zi vhodná spíše nemocnièní zaøízení, zejména co se pacientù

závislých na léèivech týèe. Dle jejich zjištìní se vìtšina ta-

kovýchto pacientù vyznaèuje nízkou mírou motivace k ab-

stinenci, avšak vyhledává poradenské služby. PN je proto

vhodným prostøedím pro zahájení vèasných intervencí.

Ve výzkumu jsme se soustøedili na odlišnosti v motiva-

ci interních pacientù PN a TK, a to v návaznosti na døíve

realizované výzkumy zamìøené na aplikaci tradièní ama-

zonské medicíny v rehabilitaci drogovì závislých (Horák,

2013) a retenci interních pacientù TK v Peru, Nikaragui

a Èeské republice (Horák et al., 2014).

� 3 METODOLOGIE
Výzkumnou otázkou studie bylo, zda existují rozdíly v moti-

vaci mezi interními pacienty psychiatrických nemocnic

a klienty terapeutických komunit. V první fázi výzkumu

jsme za úèelem její realizace oslovili vedoucí pracovníky PN

a PL v Èeské republice a dále pak vedoucí TK sdruže-

ných do Sekce TK Asociace nestátních organizací (A.N.O.).
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PN a PL bylo osloveno 17, TK 11. K dlouhodobé spolupráci

se nakonec zavázala pouze PN v Jihlavì a TK Renarkon,

Sejøek a Zaøízení sociální intervence Kladno-Dubí. Mimo

Sekci TK A.N.O. se do øešení projektu posléze pøidali také

terapeuti z TK Vršíèek.

Z PN Jihlava se výzkumu zúèastnil IV. primariát, kte-

rý je zamìøen na léèbu rùzných stadií závislostí a skládá se

ze ètyø oddìlení – 8A, 8B, 8C a 9A. Jednotlivá oddìlení se li-

ší dle typu pøijímaných klientù, kdy záleží na tom, zda je

jim diagnostikována duální diagnóza, èi nikoliv. Terapeu-

tický program v PN Jihlava funguje na komunitní bázi. Má

pevnì danou strukturu, která zahrnuje velký podíl indivi-

duální a skupinové psychoterapie, arteterapie, ergoterapie

a režimové terapie. Doba léèby je zde vìtšinou tøímìsíèní,

výjimeènì dvoutýdenní detox èi stabilizaèní léèba ètyøi až

šest týdnù u klientù, kteøí již absolvovali léèbu a dlouhodo-

bì abstinovali èi budou pokraèovat v následné dlouhodobé

léèbì (napøíklad v TK).

TK Sejøek je situována do venkovského prostøedí ve

stejnojmenné obci v kraji Vysoèina. Zabývá se smíšenou

léèbou závislých na nealkoholových drogách, kteøí trpí du-

ální diagnózou.

TK Renarkon se nachází v prostorách rekonstruované

horské chalupy v okrajové èásti obce Èeladná v Moravsko-

slezském kraji. Jedná se o pobytové resocializaèní zaøízení

pro drogovì závislé, závislé na alkoholu a patologické hráèe

s min. délkou léèby 8 mìsícù.

TK Kladno-Dubí je zaøízení mìstského typu, jež od ro-

ku 2007 nabízí pobytový resocializaèní program lidem se zá-

vislostí na návykových látkách.

TK Vršíèek se nachází v prostorách bývalé hájovny

v Litohlavech (Plzeòský kraj). Jedná se o pobytové zaøíze-

ní urèené osobám, které se rozhodly øešit problém zá-

vislosti na návykových látkách prostøednictvím inten-

zivního programu, v nìmž jsou aplikovány køesťanské

principy. Zøizovatelem zaøízení je Evangelická církev me-

todistická v Plzni.

Cílem TK je v rámci 6–12 mìsícù dlouhého programu

nalézt, rozvíjet a udržet u klientù motivaci k abstinenci

a pomoci jim navrátit se do bìžné spoleènosti a práce (De

Leon, 2000, p. 68; Kalina et al., 2008, p. 294–295). Probíhají

zde individuální i skupinové terapie, trénink odpovìdnosti,

pedagogická práce, zátìžové a volnoèasové aktivity. Program

v TK je zamìøen na zmìnu chovaní a prožívání ve smyslu

opuštìní sebedestrukèních a neurotických vzorcù myšle-

ní a chování, které vyèleòují uživatele ze spoleènosti

a zpùsobují jim i jejich okolí psychickou a/nebo fyzickou

újmu. Z tohoto dùvodu TK také intenzivnì spolupracují

s rodinami klientù.

Výzkum probíhal mezi všemi novì pøíchozími interní-

mi pacienty/klienty výše zmiòovaných léèebných zaøízení.

V PN Jihlava bylo vyplnìno 255 dotazníkù. Rehabilitovalo

se zde 85 % mužù a 15 % žen. Nejnižší vìk, který jsme u pa-

cientù zaznamenali, byl 16 let. Nejvyšší pak byl 70 rokù.

V TK vyplnili klienti celkem 50 škál. Data byla pro níz-

ký poèet respondentù vyhodnocena kumulativnì. V TK

vstoupilo do programu 74 % mužù a 26 % žen. Minimální

vìk u pacientù èinil 20 rokù. Maximální zjištìný vìk byl

48 let. Prùmìrný vìk klientù TK byl 28 let, v PN Jihlava byl

o 7 let vyšší.

K mìøení motivace jsme zvolili èeskou mutaci Škály

okolností, motivace, pøipravenosti a vhodnosti pro léèbu

drogovì závislých (Circumstances, motivation, readiness,

suitability scales, zkr. CMRS). Tato verze CMRS obsahuje

42 výrokù rozdìlených dle 4 faktorù. Jedná se tedy o rozší-

øenou podobu tohoto nástroje publikovaného De Leonem et

al. (1994), který pùvodnì obsahoval 18 položek.

Pomocí CMRS lze zhodnotit vnìjší okolnosti, které ma-

jí na klienta vliv, jeho vnitøní motivaci k léèbì, pøipravenost

k léèbì a vhodnost zvoleného typu léèby v závislosti na indi-

viduálních potøebách. De Leon (2000) charakterizuje jed-

notlivé èásti škály následovnì:

První èást škály se zabývá vnìjšími okolnostmi, které

vedly klienta k tomu, aby vyhledal léèbu. Nìkteøí lidé vy-

hledávají léèbu pouze kvùli tlakùm ze strany vnìjších okol-

ností, napø. rodiny, partnera, zamìstnavatele, policie èi sou-

dù, strachu z nemoci èi násilí nebo z hrozby bezdomovectví.

Druhá èást škály zkoumá úroveò klientovy vnitøní mo-

tivace. Klient nemusí mít dostateènou vnitøní motivaci, kte-

rá je pro úspìšnou léèbu nezbytná. Ti, co vnitøní motivaci

mají, pociťují vìtšinou hlubokou emoèní a fyzickou únavu

související se špatným životním stylem, vykazují touhu

zmìnit svùj život a touhu mít nad ním kontrolu.

Tøetí èást škály hodnotí míru pøipravenosti klienta

podstoupit léèbu. Zjišťuje, do jaké míry je klient rozhodnutý

do léèby nastoupit.

Poslední èást škály zjišťuje, zda je daný typ léèby pro

klienta vhodný a zda by pro nìj nebylo s ohledem na nega-

tivní výsledek lepší vyhledat jiný typ léèby.

Sbìr dat probíhal od 1. 3. 2015 do 31. 3. 2016. Škály kli-

enti vyplòovali vždy bìhem prvního týdne po jejich nástupu

do léèby. Potencionální respondenty oslovovali buïto pøímo

vedoucí zapojených zaøízení, nebo jimi povìøení zamìst-

nanci (tzn. terapeuti). Respondenti se na výzkumu podíleli

dobrovolnì, bez nároku na honoráø. Jejich úèast byla ano-

nymní. Svou identitu zatajili použitím kódového oznaèení.

Dotazníky vyplòovali samostatnì. Kritériem pro zapojení

do výzkumu bylo, že se jednalo o pacienty/klienty interní,

nikoliv ambulantní.

Respondenti vyjadøovali svùj souhlas èi nesouhlas se

stanovisky uvedenými ve ètyøech zmiòovaných oblastech

prostøednictvím Lickertovy škály. Výsledky byly následnì

pøepsány do MS Excel 2016 a statisticky zpracovány

v Unistat 5.6. Pro každou otázku na škále bylo nejprve pro-

vedeno rozdìlení èetností odpovìdí na každý výrok a ná-
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slednì vypoèten modus, který znázoròuje, jakou odpovìï

respondenti uvádìli nejèastìji.

Provedená studie byla schválena Grantovou radou In-

terní grantové agentury Fakulty regionálního rozvoje a me-

zinárodních studií Mendelovy univerzity v Brnì.

� 4 VÝSLEDKY
V této kapitole prezentujeme výsledky statistického zpraco-

vání dat. Èísla výrokù uvedená v grafech níže se vztahují

k jednotlivým výrokùm na použité CMRS škále. Výsledky

jsou uspoøádány podle jednotlivých èástí škály.

Rozdìlení èetností odpovìdí respondentù ukázalo, že

s ohledem na vnìjší okolnosti zahájení léèby skórovali kli-

enti TK o nìco lépe než pacienti PN (graf 1).

Z analýzy dat prezentovaných v grafu 1 je patrné, že se

u klientù TK vyskytuje vìtší odhodlání pro dobrovolný

vstup do léèby (2). Oproti pacientùm PN je u nich také patr-

nìjší výraznìjší závislost na podpoøe ze strany rodiny (4, 5).

S ohledem na motivaci bylo stanovisko klientù TK rov-

nìž pøesvìdèivìjší, neboť kladli jednoznaènì dùraz na absti-

nenci (11) a dùležitost zmìny pøi rekonvalescenci (17). Tuto

skuteènost ilustruje graf 2.

U pacientù PN pøevládá pocit viny kvùli braní drog

a èinùm spáchaným v souvislosti s jejich užíváním (16).

Stigmatizace a sebestigmatizace závislých je problémem,

který ztìžuje léèbu. Viktimizace se u závislých mùže proje-

vovat emocionální újmou, napø. v podobì nespavosti, úz-

kostných stavù nebo fobie.

Co se pøipravenosti týèe, klienti TK rozhodnì souhlasi-

li s tím, že závislost nelze pøekonat pouze vlastní vùlí (res-

pektive pouze za podpory rodiny, pøátel nebo náboženství),

nýbrž jedinì prostøednictvím léèby (20, 22). Podrobnìji

v grafu 3.

Z analýzy dat prezentovaných v grafu 3 je zjevné, že

u klientù TK je vìtší ochota pro nástup do léèby (24).

K vhodnosti léèby se vztahuje Graf 4.
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Graf 1 / Figure 1

Typické odpovìdi respondentù na výroky vztahující se k vnìjším

okolnostem zahájení léèby

Respondents’ typical answers to statements related to the circumstances

of treatment initiation
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Graf 2 / Figure 2

Typické odpovìdi respondentù na výroky vztahující se k motivaci

Respondents’ typical answers to statements related to motivation
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Graf 3 / Figure 3

Typické odpovìdi respondentù na výroky ohlednì pøipravenosti na léèbu

Respondents’ typical answers to statements related to readiness for

treatment
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Graf 4 / Figure 4

Typické odpovìdi respondentù na výroky spjaté s vhodností léèby

Respondents’ typical answers to statements related to the suitability of treatment



Ohlednì vhodnosti pro léèbu se ukázalo, že klienti TK

jsou více pøesvìdèeni o adekvátnosti zvolené léèebné moda-

lity (27). Pacienti PN v tomto pøípadì zdùrazòovali více

nutnost zmìny prostøedí pro dosažení abstinence (28) a vý-

znam individuální obìti za cenu dokonèení terapeutického

programu (30).

Klienti TK si byli jistìjší, co se uvìdomìní si problému

se závislostí týèe (31). Dvoøáèek (2003) v této souvislosti

uvádí, že vybudování náhledu (tj. uznání závislosti jako

svého problému, jejích dùsledkù a potøebných krokù k je-

jich kompenzaci, vèetnì uznání potøeby dlouhodobì se léèit

a nadále dodržovat nìkterá pravidla) patøí k dílèím cílùm

vedoucím k dosažení abstinence.

Nakonec se obì skupiny shodují v potøebì setrvat

v programu tak dlouho, jak jen bude potøeba, aby svùj život

zmìnily k lepšímu (32).

Výše uvedené grafy, založené na výpoètu modu, zobra-

zují typické odpovìdi respondentù. Výsledky výpoètu potvr-

zují všeobecnou shodu mezi názory pacientù PN a klienty

TK. Pøi porovnání výsledkù rozdìlení èetnosti s modem byl

zjištìn pouze zanedbatelný rozdíl. Ten spoèívá v odlišném

hodnocení dvou výrokù z oddílù vztahujících se k vnìjším

okolnostem a motivaci.

� 5 DISKUZE
Na výzkumnou otázku studie se podaøilo zvolenými meto-

dami odpovìdìt. Jak bylo uvedeno výše, klienti TK ve srov-

nání s pacienty PN vykazují vìtší ochotu a odhodlání pro

dobrovolný vstup do léèby. To mùže být dáno dlouhými èe-

kacími lhùtami. Jak zmiòují Mravèík et al. (2012), praktic-

ky ve všech èeských TK jsou vedeny poøadníky.

Klienti TK kladou jednoznaènì dùraz na abstinenci

a dùležitost zmìny pøi rekonvalescenci. Oproti pacientùm

PN se ale dle svých odpovìdí jeví jako více závislí na podpo-

øe ze strany rodiny.

V odpovìdích pacientù PN se odrážejí pocity spjaté

s viktimizací a stigmatizací závislých. Klienti TK se naopak

jeví jako osoby, které si svùj problém se závislostí více uvì-

domují. Pacienti PN spíše zdùrazòují nutnost zmìny pro-

støedí k tomu, aby dosáhli abstinence. Pøikládají také vý-

znam individuální obìti, kterou je tøeba vykonat, aby se jim

podaøilo terapeutický program dokonèit.

Obì skupiny se shodují v potøebì setrvat v programu

tak dlouho, jak jen bude potøeba, aby svùj život zmìnily

k lepšímu. Motivaci pacientù/klientù by bylo zajímavé po-

rovnat s jinými kritérii, která se používají pro mìøení efek-

tivity terapeutických programù.

Metody, které jsme použili pro dosažení výše uvede-

ných výsledkù, mají pochopitelnì své limity. Kumulovaná

data z TK mají omezenou výpovìdní hodnotu. Z tohoto dù-

vodu by bylo vhodné provést víceletý výzkumný projekt,

který by zajistil dostateèné množství dat pro zpracování

faktorové analýzy (Soyez et al., 2006).

V takovémto projektu by mohly být zahrnuty komple-

mentární výzkumné metody (napø. zúèastnìné pozorování

a interview), které by posloužily k verifikaci statistických

dat. Kromì ovìøení výsledkù výzkumu by realizace navrho-

vaného projektového zámìru mohla pøispìt k potvrzení to-

ho, zda jsou výsledky CMRS využitelné jako prediktor reten-

ce a zdali pozitivnì korelují s participací klientù na léèbì

a zpùsobem jejího ukonèení. Obdobné mìøení již bylo pro-

vedeno Mandellem et al. (2008) se škálou Dimensions of

Change Instrument (DCI). Tento nástroj, vytvoøený Edele-

nem et al. (2006), jsme používali v pøedchozím výzkumu. Do-

mníváme se, že by bylo vhodné data z CMRS a DCI porovnat.

Výpovìdní hodnotu studie snižuje také to, že do její

realizace byla zapojena pouze jedna PN. Motivovat perso-

nál vytížený každodenními pracovními povinnostmi k to-

mu, aby se podílel na výzkumu bez nároku na honoráø,

pøedstavuje kritický faktor podmiòující jeho provedení. Je

otázkou, nakolik mohou studie, jako je tato, pøispìt do pra-

xe. V této souvislosti by bylo zajímavé zjistit, nakolik je mo-

tivace klientù/pacientù ovlivnìna kvalitou poskytované pé-

èe a oèekáváními, která mají od pacienta/klienta terapeuti.

Škála CRMS tyto aspekty zvlášť nezohledòuje.

� 6 ZÁVÌR
Porovnání výsledkù rozdìlení èetností odpovìdí na jednotli-

vé výroky CMRS škály mezi respondenty z TK a PN vyka-

zuje pozoruhodné shody, a to i pøes výrazný rozdíl v poètu

respondentù z jednotlivých typù zaøízení. Tyto výsledky po-

tvrzuje také výpoèet modu, na jehož základì byl zjištìn roz-

díl pouze v pøípadì odlišného hodnocení dvou výrokù z oddí-

lù vztahujících se k vnìjším okolnostem zahájení léèby

a motivaci. Nelze tedy øíci, že by v motivaci pacientù PN

a klientù TK byly zásadní rozdíly. Obì skupiny obdobnì

usilují o léèbu, nezávisle na typu zaøízení, do nìhož pøichá-

zejí, a jeho dílèích specifikách.
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