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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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CiL: Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda existuiji rozdily v moti-
vaci internich pacientt éeskych psychiatrickych nemocnic
a klientl terapeutickych komunit. Vyzkum probihal mezi
vSemi nové prichozimi internimi pacienty Psychiatrické
nemochice Jihlava (n=255) a klienty terapeutickych komu-
nit Sejiek, Renarkon, Kladno-Dubi a Vrsicek (n=50). SBER
DAT: Sbér dat probihal od 1. 3. 2015 do 31. 3. 2016. K mé-
feni motivace jsme zvolili ¢eskou verzi Circumstances,
motivation, readiness, suitability scales, kterou respon-
denti vyplnovali vzdy béhem prvniho tydne po nastupu do
lééby. MIETODIKA A VYSLEDKY: P¥i statistickém zpra-
covani dat jsme provedli rozdéleni ¢etnosti odpovédi na
kazdy vyrok na skale a nasledné vypocéetli modus. Rozdé-
leni ¢etnosti ukazalo, ze ve vztahu k vnéjsim okolnostem
skorovali klienti terapeutickych komunit o néco Iépe nez
pacienti psychiatrické nemocnice. Rovnéz s ohledem na

motivaci a pripravenost byla jejich stanoviska presvédci-
véjsi. Ohledné vhodnosti pro Iécbu se ukazalo, ze klienti
terapeutickych komunit si jsou jistéjsi, co se uvédomeéni si
problému se zavislosti tyce. Pacienti psychiatrické nemoc-
nice zddrazihovali spiSe nutnost zmény prostiedi pro dosa-
zeni abstinence a vyznam individualni obéti za cenu do-
konéeni terapeutického programu. Pi porovnani vysledk
rozdéleni ¢cetnosti mezi respondenty z terapeutickych ko-
munit a psychiatrické nemocnice byly zjiStény pozoruhod-
né shody, a to i pfes vyrazny rozdil v poétu respondentti
z jednotlivych typu zafizeni. Tyto vysledky potvrzuje také
vypoéet modu. ZAVER: Nelze Fici, 2e by v motivaci pa-
cientl psychiatrickych nemocnic a klientli terapeutickych
komunit byly zasadni odliSnosti. Obé skupiny obdobné
usiluji o I1é¢bu, nezavisle na typu zafizeni.
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® 1 UvoD

Rozhodnuti zavislého podstoupit 1é¢bu je podminéno jeho
motivaci zménit zpasob Zivota a prestat uzivat navykové
latky. Veskeré chovani jedinct lze oznacit jako motivované.
Chovani jedince neni vzdy raciondlni, velmi éasto je ovliv-
novano emocemi, které jsou pravdépodobné hlavnim zdro-
jem motivace lidského chovani. To, co jedinec déla, je ¢asto
spojeno pravé s jeho touhou (Rotgers et al., 1999).

Motivaci lze vnimat jak soubor motiva, které jsou
orientovany na ur¢ity cil. Slovo motiv pochézi z lat. motus,
které znamend pohyb. Jak jsme naznadcili vy$e, motivem je
cokoliv, co vede k n&jaké aktivits (Ri¢an, 2010).

Podle Heckhausena (1991) 1ze motivaci oznacit jako si-
lu ¢i tendenci, ktera ridi a zvySuje, iniciuje a ukonéuje, koor-
dinuje a vymezuje kognitivni a motorické procesy. Motivace
podle néj reprezentuje orientaci smérem k uréitému cili,
v uréitém céase, urcitym jedincem.

Nakonecny (1996, p. 15) tvrdi o motivaci néasledujici:
»Motivace je postulovany proces, urcujici zaméreni (zacile-
ni), trvdni a intenzitu chovdni (jedndni). V tomto smyslu je
to psychologicky hypoteticky konstrukt popisujici, respektive
vysvétlujici psychologické pri¢iny chovdni.”

Motivace a zpusoby dosaZeni cile se v ruznych situa-
cich lisi. Jsou ovliviiovany vnéjSimi podminkami, podle
kterych se ¢lovék rozhoduje, jak se zachovd. Podminky
ovliviiujici chovani je mozné vyjadrit jednoduchou funkei:
B=f(M, P, H, D), kde B = chovani, M = motiv, P = pravdeé-
podobnost dosazeni cile, H = hodnota cilového objektu,
D = moralni reflexe dusledku chovani. Chovani jedince k do-
sazeni cile je zapocato, pokud je motiv dostateéné silny,
pravdépodobnost dosazeni cile vysoka, hodnota cile je uspo-
kojujici a chovani neni v rozporu s moralkou jedince (Nako-
necény, 1996, p. 18).

Literatura hovoti o dvou principech motivace: homeo-
statickém a hedonistickém. V homeostatickém principu jde
o udrzeni ekvilibria, tedy urcité rovnovahy ve vnitrnich té-
lesnych procesech. Clovek ji, kdyz ma hlad; pije, kdyZ m4 %i-
zen, a pokud pocituje néjakou bolest, snazi se ji zbavit. Prin-
cip homeostaze tedy znamen4, Ze do¢asnd dominance jedné
reakce bude znamenat zvySenou tendenci vyvolat opaénou
reakci, aby byla opét nastolena rovnovaha. V pripadé hédo-
nismu jde o dosahovéani prijemného a vyhybani se neprijem-
nému. Je dokdzano, Ze pochvala (prijemné) zvySuje pravdé-
podobnost opakovéani reakce, zatimco trest (neprijemné) tu-
to pravdépodobnost sniZuje (Sorrentino & Higgins, 1986).

Homeostatické a hédonistické principy jsou vzajemné
propojeny a v podstaté poukazuji na dvé stranky stejného
jevu. Vychazi to z faktu, Ze uz télesna a psychicka rovnova-
ha je prijemn4d a nerovnovaha neprijemna, coz dava dohro-
mady dvé motivaéni tendence: vyhleddavani prijemného
a vyhybani se neprijemnému.

® 2 TEORIE MOTIVACE

Teorie motivace se v mnohém lisi, presto se vSak shoduji
v nazoru, Ze lidské chovani je determinovéano dvéma zaklad-
nimi procesy: emocionalné-motivaénimi a kognitivnimi.
Emociondlné-motivaéni procesy determinuji jeho smér a si-
lu; kognitivni procesy pak jeho zptisob s ohledem na situaci,
ve které se uskutecnuje.

Kazdopadné, aby se zavisly rozhodl podstoupit 1é¢bu,
musi si nejprve uvédomit, Ze ma problém. Toto uvédoméni
muze prijit ze strany jedince nebo z jeho okoli, napt. od pra-
tel, zaméstnavatele nebo rodiny. Stejné tak motivace muze
mit vnitini nebo vnéjsi pavod (Zerwes Ferreira et al., 2015).
V prvnim pripadé hovorime o vnitrnich pohnutkach (moti-
vech), ve druhém o pohnutkach vnéjsich (incentivach).

Motivace ke zméné je povazovdna za nezbytnou pod-
minku ispéiné a efektivni 1é¢by jedince. Castou prekazkou
takovéto zmény je popreni skuteénosti, Ze méa dotyény prob-
lém s uzivanim psychoaktivnich latek. Popreni muze pretr-
vavat i v pripadé, zZe je problém ocividny pro okoli, jelikoz
¢lovék si ho sdm neuvédomuje.

Maisto et al. (2015) uvadéji, Ze po uvédoméni problémua
nastdava zména. Touha zbavit se zdvislosti se pritom obvykle
projevuje tfemi raznymi zpusoby. V prvnim pripadé zavisly
prestane brat drogy bez jakékoliv pomoci. Tento fenomén je
nazyvan spontanni remisi. Ve druhém pripadé se jedinec
zbavuje zavislosti ve svépomocnych skupinach, napr. Ano-
nymnich alkoholikd. Treti moZnosti zavislého je podstoupit
né&jaky druh profesionalni 1ééby. Casto dochézi ke kombinaci
druhého a tretiho zpusobu, kdy je profesiondlné veden4 tera-
pie kombinovana s navstévovanim svépomocnych skupin.

Pokud se zavisly rozhodne podstoupit profesionalni
1é¢bu, muze se kromé klasického zdravotnického zarizeni,
kterym je psychiatrickd lé¢ebna (PL) & psychiatrickd ne-
mocnice (PN), rozhodnout také pro terapeutickou komunitu
(TK) (De Leon, 2000; Kalina, 2008).

Jak uvadéji Mravcik et al. (2012), tyto dva modely maji
¢astec¢né shodnou terapeutickou filozofii, ktera je obsazena
v pojmu ,ééba vedouci k abstinenci“, a poskytuji pa-
cientam/klientim obdobné spektrum sluzeb a odbornych
intervenci. Odli§nost obou modelt je ddna zejména jejich
historickym vyvojem, jenz do zna¢né miry ovlivnil jejich
postaveni v souasném systému sluzeb pro uzivatele drog
a drogoveé zavislé, zptsob jejich financovani, formy zajisto-
vani kvality a také skladbu pacienti/klienta.

Radimecky (2007) shrnuje nékteré rozdily mezi PN
a TK nasledovné: persondl nenosi bilé plasté, pobyt v komu-
nité trva delsi dobu (obvykle 6—-12 mésict), klienti komuni-
ty se aktivné podileji na chodu domu a rozhodovacich proce-
sech, komunity maji omezenou kapacitu (obvykle do 15 kli-
entu) a persondl si s klienty vétSinou tyka.

Kastner a Lindin (2014) se zabyvali intimnimi vztahy
mezi internimi klienty/pacienty v psychoterapeutickych
a psychiatrickych zarizenich. Vysledky provedeného vyzku-
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mu dokladaji, ze v PN k vyskytu intimnich vztahd dochazi
v 1,5-30 % pripadd. Navazovani takovychto vztaht ma na
motivaci pochopitelné vliv. Obvykle je proto povazovéano za
poruseni kardinalnich pravidel 1é¢éby. Domnivame se také,
Ze se muZe projevit v nizsi retenci klientt/pacienta.

Vétsina klientd nastupujicich do 1é¢by v TK uvadi, Ze jsou
motivovani jak vnéjsimi, tak vnitfnimi faktory. Nicméné rela-
tivné malo je jich ochotno podstoupit dlouhou a ¢éasto i strach
vyvolavajici lé¢bu. Klienti také mnohdy mivaji obavy, zda dlou-
hou 1éébu dokonéi. Proto je za kriticky faktor pro nastoupeni do
1é¢by povazovana pripravenost jedince, ktera je definovéna ja-
ko ochota podstoupit proces zmény (De Leon, 2000).

S efektivitou 1é¢by jsou tradi¢né spojovany tri zakladni
klinické problémy, které se tykaji adekvatnosti pouziti na-
tlaku, motivace a miry zapojeni do 1é¢by. Prelimindrni vy-
sledky zahrani¢niho vyzkumu publikované Wolfem et al.
(2013) potvrzuji, Ze u klientd TK nema pouziti jakychkoliv
donucovacich metod, na rozdil od dalsich dvou vyse zmiro-
vanych faktord, na zménu v uzivani navykovych latek vliv.
V CR neni jejich aplikace pripustnd, nebot by tak dochézelo
k porusovani Etického kodexu Sekce TK A.N.O. Kazdopad-
né existuje zde i institut narizené 1é¢by, tzn. ne vSichni kli-
enti/pacienti vstupuji do 1ééby dobrovolné.

Vétsina programu zabyvajicich se 1é¢bou zavislosti na
navykovych latkach je vytvarena, aby pomahala rozhodnu-
tym a motivovanym jedinctim. Do 1é¢by byvaji ale prijimani
také jedinci bez motivace ke zméné nebo osoby, které se na-
chézeji v pofateénim stadiu uvédoméni si problému. Pro
efektivni adiktologickou sluzbu je kazdopddné nezbytné
pracovat s motivaci a podporovat vyvoj motivace klienta.
Proto musi odpovédni pracovnici umét pracovat i s nemoti-
vovanymi klienty a pokusit se jim pomoci vnitfni moti-
vaci a potfebu zmény objevit (DiClemente, 2004). Miller
a Rollnick (2003) se v této souvislosti domnivaji, Ze problé-
my, které byvaji spojovany s nemotivovanosti ¢i odporem,
se mohou vyskytnout také v dusledku toho, Ze terapeut po-
uziva nevhodné postupy.

Dle Nespora (2011) je uvédomovani si vlastnich moti-
vacnich zdrojui a posilovani vlastni motivace ke zdravému
zivotnimu stylu jednou ze zdkladnich dovednosti usnadiu-
jici abstinenci.

De Leon (2000) se domniva, Ze pouze vnéjsi motivace
jedince je pro udrzitelnost a efektivitu 1écby nedostatec¢na.
Uleva od vnéjsiho tlaku ze strany rodiny, od problému se z4-
konem atp., kterd nastava pri ndstupu do TK, m4 — v pripa-
dé, Ze se u jedince nevyvine vnitini potreba zmény — ¢asto
za nasledek jeji predéasné opusténi. Vnitini motivace musi
byt pritomna béhem celého terapeutického procesu. Pod-
statné je, aby si jedinec prozil bolest z prozitych udalosti
a pocitil nadéji na lepsi budoucnost (Chan et al., 2004).

Prina et al. (2015) zkoumali, zda depresivni symptomy
ovliviiuji motivaci klientt TK. Zjistili pfitom, Ze jejich vys-
kyt vede k ¢ast&jsi rehabilitaci v nemocniénich zatizenich
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a delsi dobé hospitalizace, respektive u klientu se vyskytuje
zvySené riziko opakovaného ndstupu do komunity. Gengi-
siz et al. (2015) statisticky potvrdili vliv vyskytu deprese na
motivaci u uzivateld alkoholu.

Rozdily v motivaci mezi klienty rezidenénich, ambu-
lantnich a substituénich programu zkoumali za pouziti
CMRS skaly Melnick et al. (2014). Vysledky viceuroviio-
vych analyz dat od vyzkumného vzorku éitajiciho pres 6000
respondentd zarazenych do 38 programt poukazuji na

(1) vy$8i miru motivace u klientt v rezidenénich progra-
mech; (2) vyrazné nizs$i motivaci u klientt vstupujicich do
programu pro specifickou klientelu (napf. Zeny, bezdomov-
ce, vézné).

Lau et al. (2010) analyzovali motivaci ke zméné problé-
mového uzivani alkoholu a motivaci k vyhleddvani pomoci
u internich pacientt v§eobecnych nemocnic. Zjistili pritom,
ze motivace ke zméné je vyssi u jedinct, kteri trpi néjakou
chorobou zptsobenou nadmérnou konzumaci alkoholu
(napf. neuropsychiatrickym nebo malignim nédorovym
onemocnénim).

Freyer-Adam et al. (2010) se ve své studii zabyvali roz-
dily mezi internimi pacienty zdvislymi na alkoholu, kteti
podstupuji 1léébu v zarizenich poskytujicich primérni zdra-
votnickou péci a specializovanych PL. Vysledky jejich vy-
zkumu potvrzuji, Ze alkoholici, kteri absolvuji detoxikaci
v PL, obvykle trpi vaznéj$imi problémy. Doporucuji proto,
aby byly intervence zamérené na zvysSeni motivace ke zmé-
né soucasti vieobecné zdravotnické péce.

K tomuto stanovisku se ve své studii zamérené na
vliv traumatickych zazitki na motivaci priklanéji také
Odenwald a Semrau (2013). Kromé toho tvrdi, ze v pripadé
silné traumatizovanych pacientt, u nichz hrozi vyssi riziko
vypadnuti z 1é¢by, mize mit motivace pozitivni vliv.

Dle Schmidta et al. (2009) jsou pro 1é¢bu v pocateéni fa-
zi vhodna spiSe nemocniéni zarizeni, zejména co se pacient
zavislych na 1é¢ivech tyce. Dle jejich zjisténi se vétSina ta-
kovychto pacientt vyznacuje nizkou mirou motivace k ab-
stinenci, avSak vyhledava poradenské sluzby. PN je proto
vhodnym prostiedim pro zahdjeni véasnych intervenci.

Ve vyzkumu jsme se soustredili na odli§nosti v motiva-
ci internich pacientd PN a TK, a to v ndvaznosti na drive
realizované vyzkumy zamérené na aplikaci tradi¢ni ama-
zonské mediciny v rehabilitaci drogové zavislych (Horak,
2013) a retenci internich pacienti TK v Peru, Nikaragui
a Ceské republice (Hordk et al., 2014).

©® 3 METODOLOGIE

Vyzkumnou otdzkou studie bylo, zda existuji rozdily v moti-
vaci mezi internimi pacienty psychiatrickych nemocnic
a klienty terapeutickych komunit. V prvni fazi vyzkumu
jsme za tcelem jeji realizace oslovili vedouci pracovniky PN
a PL v Ceské republice a dale pak vedouci TK sdruze-
nych do Sekce TK Asociace nestatnich organizaci (A.N.O.).

ROZDILY V MOTIVACI K LECBE ZAVISLOSTI MEZI INTERNIMI PACIENTY PSYCHIATRICKYCH...
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PN a PL bylo osloveno 17, TK 11. K dlouhodobé spolupraci
se nakonec zavazala pouze PN v Jihlavé a TK Renarkon,
Sejiek a Zarizeni socidlni intervence Kladno-Dubi. Mimo
Sekci TK A.N.O. se do feSeni projektu posléze pridali také
terapeuti z TK Vrsicek.

Z PN Jihlava se vyzkumu zdcastnil IV. primariat, kte-
ry je zaméren na léébu riznych stadii zavislosti a sklada se
ze Ctyr oddéleni — 8A, 8B, 8C a 9A. Jednotliva oddéleni se li-
§i dle typu prijimanych klientt, kdy zalezi na tom, zda je
jim diagnostikovdna dualni diagnéza, ¢i nikoliv. Terapeu-
ticky program v PN Jihlava funguje na komunitni bazi. Ma
pevné danou strukturu, ktera zahrnuje velky podil indivi-
duélni a skupinové psychoterapie, arteterapie, ergoterapie
a rezimové terapie. Doba 1é¢by je zde vétSinou trimésiéni,
vyjimeéné dvoutydenni detox ¢i stabilizaéni 1é¢ba Ctyti az
Sest tydnu u klientt, kteri jiz absolvovali 1é¢bu a dlouhodo-
bé abstinovali ¢i budou pokracovat v ndsledné dlouhodobé
1é¢bé (napriklad v TK).

TK Sejrek je situovdna do venkovského prostredi ve
stejnojmenné obci v kraji Vysoéina. Zabyva se smiSenou
1é¢bou zavislych na nealkoholovych drogach, kteri trpi du-
alni diagnézou.

TK Renarkon se nachdzi v prostorach rekonstruované
horské chalupy v okrajové &asti obce Celadna v Moravsko-
slezském kraji. Jedna se o pobytové resocializaéni zarizeni
pro drogoveé zavislé, zavislé na alkoholu a patologické hrace
s min. délkou 1é¢by 8 mésict.

TK Kladno-Dubi je zatrizeni méstského typu, jez od ro-
ku 2007 nabizi pobytovy resocializaéni program lidem se za-
vislosti na navykovych latkach.

TK Vrsicek se nachéazi v prostorach byvalé hdjovny
v Litohlavech (Plzenisky kraj). Jedna se o pobytové zarize-
ni uréené osobam, které se rozhodly reSit problém za-
vislosti na ndvykovych latkdch prostfednictvim inten-
zivniho programu, v némz jsou aplikovany krestanské
principy. Ztrizovatelem zarizeni je Evangelick4 cirkev me-
todisticka v Plzni.

Cilem TK je v ramci 6—12 mésicd dlouhého programu
nalézt, rozvijet a udrzet u klientt motivaci k abstinenci
a pomoci jim navratit se do bézné spoleénosti a prace (De
Leon, 2000, p. 68; Kalina et al., 2008, p. 294-295). Probihaji
zde individudlni i skupinové terapie, trénink odpovédnosti,
pedagogicka prace, zatézové a volnocasové aktivity. Program
v TK je zaméren na zménu chovani a prozivani ve smyslu
opusténi sebedestrukénich a neurotickych vzorct mysle-
ni a chovéani, které vyc¢lenuji uzivatele ze spolecnosti
a zpusobuji jim i jejich okoli psychickou a/nebo fyzickou
Gjmu. Z tohoto divodu TK také intenzivné spolupracuji
s rodinami klientt.

Vyzkum probihal mezi v§emi nové prichozimi interni-
mi pacienty/klienty vySe zminovanych lé¢ebnych zafizeni.
V PN Jihlava bylo vyplnéno 255 dotaznikt. Rehabilitovalo

sv v

cientt zaznamenali, byl 16 let. Nejvyssi pak byl 70 rokua.

V TK vyplnili klienti celkem 50 §k4l. Data byla pro niz-
ky pocet respondentd vyhodnocena kumulativné. V TK
vstoupilo do programu 74 % muzua a 26 % Zen. Minimalni
vék u pacientt ¢inil 20 rokt. Maximalni zjistény vék byl
48 let. Pramérny vék klienta TK byl 28 let, v PN Jihlava byl
o 7 let vyssi.

K méfeni motivace jsme zvolili deskou mutaci Skély
okolnosti, motivace, pripravenosti a vhodnosti pro 1é¢bu
drogové zavislych (Circumstances, motivation, readiness,
suitability scales, zkr. CMRS). Tato verze CMRS obsahuje
42 vyroku rozdélenych dle 4 faktord. Jedna se tedy o rozsi-
fenou podobu tohoto néstroje publikovaného De Leonem et
al. (1994), ktery puvodné obsahoval 18 polozek.

Pomoci CMRS lze zhodnotit vnéjsi okolnosti, které ma-
jinaKklienta vliv, jeho vnitini motivaci k 1é¢bé, pripravenost
k 1é¢bé a vhodnost zvoleného typu lécby v zavislosti na indi-
vidudlnich potrebach. De Leon (2000) charakterizuje jed-
notlivé ¢asti §kaly ndsledovné:

Prvni ¢ast Skaly se zabyva vnéjsimi okolnostmi, které
vedly klienta k tomu, aby vyhledal 1é¢bu. Nékteri lidé vy-
hledévaji 1lé¢bu pouze kvuli tlakim ze strany vnéjsich okol-
nosti, napr. rodiny, partnera, zaméstnavatele, policie ¢i sou-
dd, strachu z nemoci ¢i nasili nebo z hrozby bezdomovectvi.

Druha4 ¢ast skaly zkouma uroven klientovy vnitfni mo-
tivace. Klient nemusi mit dostateénou vniti¥ni motivaci, kte-
r4 je pro uspésnou lécbu nezbytnd. Ti, co vnitini motivaci
maji, pocituji vétsinou hlubokou emocni a fyzickou dnavu
souvisejici se Spatnym zivotnim stylem, vykazuji touhu
zmeénit svuj zivot a touhu mit nad nim kontrolu.

Treti ¢ast Skaly hodnoti miru pripravenosti klienta
podstoupit 1é¢bu. Zjistuje, do jaké miry je klient rozhodnuty
do 1é¢by nastoupit.

Posledni ¢ast skdly zjistuje, zda je dany typ 1é¢by pro
klienta vhodny a zda by pro néj nebylo s ohledem na nega-
tivni vysledek lepsi vyhledat jiny typ 1é¢by.

Sbér dat probihal od 1. 3. 2015 do 31. 3. 2016. Skaly kli-
enti vyplnovali vZdy béhem prvniho tydne po jejich ndstupu
do lé¢by. Potencionélni respondenty oslovovali budto prfimo
vedouci zapojenych zarizeni, nebo jimi povéreni zamést-
nanci (tzn. terapeuti). Respondenti se na vyzkumu podileli
dobrovolné, bez naroku na honorar. Jejich ucast byla ano-
nymni. Svou identitu zatajili pouzitim kédového oznaceni.
Dotazniky vypliiovali samostatné. Kritériem pro zapojeni
do vyzkumu bylo, Ze se jednalo o pacienty/klienty interni,
nikoliv ambulantni.

Respondenti vyjadrovali sviij souhlas ¢i nesouhlas se
stanovisky uvedenymi ve ¢tyrech zminovanych oblastech
prostfednictvim Lickertovy skaly. Vysledky byly nasledné
prepsany do MS Excel 2016 a statisticky zpracovany
v Unistat 5.6. Pro kazdou otazku na $kéle bylo nejprve pro-
vedeno rozdéleni Cetnosti odpovédi na kazdy vyrok a na-
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sledné vypoc¢ten modus, ktery znazornuje, jakou odpovéd
respondenti uvadéli nejéastéji.

Provedena studie byla schvédlena Grantovou radou In-
terni grantové agentury Fakulty regionalniho rozvoje a me-
zindrodnich studii Mendelovy univerzity v Brné.

@ 4 VYSLEDKY
V této kapitole prezentujeme vysledky statistického zpraco-
vani dat. Cisla vyrokt uvedena v grafech nize se vztahuji
k jednotlivym vyrokim na pouzité CMRS s§kéle. Vysledky
jsou uspordadany podle jednotlivych éasti skaly.

Rozdéleni ¢etnosti odpovédi respondentu ukézalo, Ze
s ohledem na vnéjsi okolnosti zahdjeni 1é¢by skérovali kli-
enti TK o néco lépe nez pacienti PN (graf 1).

Typicka odpovéd’

1 2 3 4 5 6 7 8
Cislo vyroku

Graf 1/ Figure 1

Typické odpovédi respondentt na vyroky vztahujici se k vnéj§im
okolnostem zahajeni [é¢by

Respondents’ typical answers to statements related to the circumstances
of treatment initiation

Z analyzy dat prezentovanych v grafu 1 je patrné, Ze se
u klienta TK vyskytuje vétsi odhodlani pro dobrovolny
vstup do 1é¢by (2). Oproti pacientim PN je u nich také patr-
néjsi vyraznéjsi zavislost na podpore ze strany rodiny (4, 5).

Typicka odpovéd’

13 14 15 16 17
Cislo vyroku

Graf 2 / Figure 2
Typické odpovédi respondentd na vyroky vztahujici se k motivaci
Respondents’ typical answers to statements related to motivation
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S ohledem na motivaci bylo stanovisko klienta TK rov-
néz presvédCivéjsi, nebot kladli jednoznaéné diraz na absti-
nenci (11) a dtlezitost zmény pti rekonvalescenci (17). Tuto
skuteénost ilustruje graf 2.

U pacientt PN prevlada pocit viny kvili brani drog
a ¢intm spachanym v souvislosti s jejich uzivanim (16).
Stigmatizace a sebestigmatizace zavislych je problémem,
ktery ztézuje 1écbu. Viktimizace se u zavislych muize proje-
vovat emocionalni djmou, napr. v podobé nespavosti, 4z-
kostnych stavd nebo fobie.

Co se pripravenosti tyce, klienti TK rozhodné souhlasi-
li s tim, Ze zavislost nelze prekonat pouze vlastni vali (res-
pektive pouze za podpory rodiny, pratel nebo nabozenstvi),
nybrz jediné prostrednictvim lécby (20, 22). Podrobnéji
v grafu 3.

—PN —TK

Typicka odpovéd’

19 20 21 22 23 24
Cislo vyroku
Graf 3 / Figure 3
Typické odpovédi respondentt na vyroky ohledné pfipravenosti na Ié€bu
Respondents’ typical answers to statements related to readiness for
treatment

Z analyzy dat prezentovanych v grafu 3 je zjevné, Ze
u klienta TK je vétsi ochota pro nédstup do 1é¢by (24).
K vhodnosti 1é¢by se vztahuje Graf 4.

Typicka odpovéd’

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3
Cislo vyroku
Graf 4 / Figure 4
Typické odpovédi respondent na vyroky spjaté s vhodnosti [é¢by
Respondents’ typical answers to statements related to the suitability of treatment
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Ohledné vhodnosti pro 1é¢bu se ukazalo, zZe klienti TK
jsou vice presvédéeni o adekvatnosti zvolené 1é¢ebné moda-
lity (27). Pacienti PN v tomto pripadé zduraznovali vice
nutnost zmény prostiedi pro dosaZeni abstinence (28) a vy-
znam individudlni obéti za cenu dokondeni terapeutického
programu (30).

Klienti TK si byli jistéjsi, co se uvédoméni si problému
se zavislosti tyée (31). Dvoracéek (2003) v této souvislosti
uvadi, ze vybudovani ndhledu (tj. uznani zavislosti jako
svého problému, jejich dasledkt a potrebnych kroka k je-
jich kompenzaci, véetné uznani potreby dlouhodobé se 1é¢it
a nadale dodrzovat néktera pravidla) patti k diléim cilam
vedoucim k dosazeni abstinence.

Nakonec se obé skupiny shoduji v potrebé setrvat
v programu tak dlouho, jak jen bude pottreba, aby svij Zivot
zménily k lepsimu (32).

Vyse uvedené grafy, zalozené na vypoctu modu, zobra-
zuji typické odpovédi respondentt. Vysledky vypocétu potvr-
zuji vSeobecnou shodu mezi nazory pacientd PN a klienty
TK. Pri porovnani vysledku rozdéleni éetnosti s modem byl
zjistén pouze zanedbatelny rozdil. Ten spociva v odlisném
hodnoceni dvou vyroka z oddild vztahujicich se k vnéjsim
okolnostem a motivaci.

® 5 DISKUZE

Na vyzkumnou otdazku studie se podarilo zvolenymi meto-
dami odpovédét. Jak bylo uvedeno vyse, klienti TK ve srov-
nani s pacienty PN vykazuji vétsi ochotu a odhodldni pro
dobrovolny vstup do 1é¢by. To muzZe byt dano dlouhymi ce-
kacimi lhtatami. Jak zminuji Mravéik et al. (2012), praktic-
ky ve vSech ¢eskych TK jsou vedeny poradniky.

Klienti TK kladou jednozna¢né duraz na abstinenci
a dualezitost zmény pri rekonvalescenci. Oproti pacientim
PN se ale dle svych odpovédi jevi jako vice zavisli na podpo-
Te ze strany rodiny.

V odpovédich pacienti PN se odrazeji pocity spjaté
s viktimizaci a stigmatizaci zavislych. Klienti TK se naopak
jevi jako osoby, které si svuj problém se zavislosti vice uvé-
domuji. Pacienti PN spiSe zdaraznuji nutnost zmény pro-
stredi k tomu, aby dosdhli abstinence. Prikladaji také vy-
znam individudlni obéti, kterou je treba vykonat, aby se jim
podarilo terapeuticky program dokonéit.

Obé skupiny se shoduji v potrebé setrvat v programu
tak dlouho, jak jen bude potreba, aby svij Zivot zménily
k lep$imu. Motivaci pacienti/klientt by bylo zajimavé po-
rovnat s jinymi kritérii, ktera se pouzivaji pro méreni efek-
tivity terapeutickych programu.

Metody, které jsme pouzili pro dosazeni vysSe uvede-
nych vysledkd, maji pochopitelné své limity. Kumulovana
data z TK maji omezenou vypovédni hodnotu. Z tohoto du-
vodu by bylo vhodné provést vicelety vyzkumny projekt,
ktery by zajistil dostateéné mnozstvi dat pro zpracovani
faktorové analyzy (Soyez et al., 2006).

V takovémto projektu by mohly byt zahrnuty komple-
mentarni vyzkumné metody (napr. ziéastnéné pozorovani
a interview), které by poslouzily k verifikaci statistickych
dat. Kromé ovéreni vysledkd vyzkumu by realizace navrho-
vaného projektového zaméru mohla prispét k potvrzeni to-
ho, zda jsou vysledky CMRS vyuzitelné jako prediktor reten-
ce a zdali pozitivné koreluji s participaci klientt na 1éébé
a zpusobem jejiho ukonéeni. Obdobné méreni jiz bylo pro-
vedeno Mandellem et al. (2008) se skdlou Dimensions of
Change Instrument (DCI). Tento néstroj, vytvoreny Edele-
nem et al. (2006), jsme pouzivali v pfedchozim vyzkumu. Do-
mnivame se, ze by bylo vhodné data z CMRS a DCI porovnat.

Vypovédni hodnotu studie snizuje také to, Ze do jeji
realizace byla zapojena pouze jedna PN. Motivovat perso-
nél vytiZeny kaZdodennimi pracovnimi povinnostmi k to-
mu, aby se podilel na vyzkumu bez ndroku na honorar,
predstavuje kriticky faktor podminujici jeho provedeni. Je
otazkou, nakolik mohou studie, jako je tato, prispét do pra-
xe. V této souvislosti by bylo zajimavé zjistit, nakolik je mo-
tivace klientt/pacientd ovlivnéna kvalitou poskytované pé-
¢e a ofekavanimi, ktera maji od pacienta/klienta terapeuti.
Skéla CRMS tyto aspekty zvlast nezohlediiuje.

® 6 ZAVER

Porovnani vysledka rozdéleni éetnosti odpovédi na jednotli-
vé vyroky CMRS skaly mezi respondenty z TK a PN vyka-
zuje pozoruhodné shody, a to i pres vyrazny rozdil v poétu
respondentu z jednotlivych typu zarizeni. Tyto vysledky po-
tvrzuje také vypoéet modu, na jehoz zdkladeé byl zjistén roz-
dil pouze v pripadé odlisného hodnoceni dvou vyroku z oddi-
14 vztahujicich se k vnéjsim okolnostem zahdjeni lécby
a motivaci. Nelze tedy rici, ze by v motivaci pacienti PN
a klientd TK byly zasadni rozdily. Obé skupiny obdobné
usiluji o 1é¢bu, nezavisle na typu zatizeni, do néhoz pricha-
zeji, a jeho dil¢ich specifikéch.
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>drogy info

Narodni internetova prezentace
o legalnich a nelegalnich drogach
a hazardnim hrani

> informace o vyzkumu Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a zavislosti

> vyrocni zpravy o drogach a hazardnim hrani

> publikace vydavané NMS a sekretariatem RVKPP
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