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l. Uvod

K vybéru tématu diplomové prace jsem se inspirovakdpvsim diky své pracovni
¢innosti. Béhem studia psychologie jsem ¢lm moZznost pracovat dva roky jako
dobrovolnik v Kontaktnim centru v Olomouci a rok pél jako terénni pracovnik
s uzivateli drog v Olomouci. Diplomovou préaci jsetady wnovala tématu z oblasti
drogové problematiky, které bych se nadaleilahténovat. Oblast drog je stale velmi
aktualni a doposud nabizi spoustu témat a prost@ukteré je dlezité zandtit nasi
pozornost. Jednim z takovych témat je i motivacenkék v I€bé ze zavislosti na
nealkoholovych drogach.

Bereme v potaz, jak se gender otazka v drogovégradiice stava stale vice aktualni.
Specifénost Zenské skupiny na ,drogoveé s€éapozoiuje na socialni a kulturni otazku.
Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze to, i Zenskou skupinu uzivateljinou od
muzskeé, jsou specifické problémy ¢aadtenstvim a matstvim, rozdilnost je dana
biologickymi faktory. Tento pohled nezpochiyjeme. Nejen v ¢ se odbornici
zabyvaji nutnosti odborného poradenstvi pro ZergSanim témat, které jsou spojeny
s zenskou roli. Vznika i specifick&st sluzeb pro Zenskou klientelut’ Ayly ¢i jsou
davody k uzivani jakékoliv, v n&asgjSich gipadech s sebou nesou i riziko poruseni
z&kona a vzniku trestniho stihdni a nasleditizené ochranné d6y protitoxikomanické.
Casto nastoupi &u dobrovol# ve snaze abstinovat actazit Zivot bez navykovych
latek. V naSem vyzkumu nas zajimalo §ra jakeého dvodu, se Zeny — uzivatelky
rozhodly vyhledat danou dbu. Zdali se Zeny viznych typech l&y shoduji v dvodech
pro svoji abstinenci a na kolik role Zeny jako nyatk& vliv na jejich drogovou kariéru a
abstinenci. Jsme sidomi, nakolik je naSe spdleost polapenaipdsudky a stereotypy o
Zenach, které jsou zavislé na navykovych latkachSiNsnahou bylo fstupovat ke
kazdému jedinci 8istou mysli, nezatizenou fgdem vytvéenymi schématy a
ocekavanimi. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjigaita je motivace klientek v hiaené
ochranné |&b¢ a dobrovolné lé&bg.

Prace je dena na dv ¢asti- teoretickou a empirickou. V teoretickésti wnujeme
pozornost motivaci z psychologické hlediska, mativaavislého chovani, metdd
motivatniho rozhovoru, navykovym latkdm, ¢Ebnym z&zenim a jejich klientele
zabyvame se i specifickym tématem gender a spgcifilotivace Kklienta v k&oeg.
V empirickécasti se zabyvame motivaci klientek wizané ochranné ¢é¢ a dobrovolné

lécbé. Snazime se najitdité spojitosti potazmo rozdilnosti.



. TEORETICKACAST

1 Pojem motivace a jeji charakteristika

Pojem motivace ma &y pivod v latinském slovesmovere které znamena hybat
(Plh&kova, 2003).

Hartl, Hartlova (2000, s.328) Motivace (motivation) proces ugmiovani,
udrZzovani a energetizace chovani, ktera vychaoladickych zdraj; pojem motivace
v psychologii zatim z@a¢ nejednotny; neépstji chapan jako intrapsychicky proces
zvySeni nebo poklesu aktivity, mobilizace sil, gmace organismu. Projevuje se @tm,
neklidem, ¢cinnosti smarujici k poruSeni rovnovahy. V zafani motivace se uplatje
osobnost jedince, jeho hierarchie hodnot i dosavakuSenosti, schopnosti a r@ané
dovednosti. Za neZadouci motivaci jsou povazoviiagls Uzkost,bolest aj.”

Plhakovd (2003, s. 319) definuje pojem motivagako souhrn vSech
intrapsychickych dynamickych sil neboli mdfikteré zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i prozivani s cilem 2nit existujici neuspokojivou situaci nebo dosahnmadeho
pozitivniho.“

J.Nuttin (1987, in Nakormy, 1997, s.12) chape motivaci jakbypoteticky
proces, jehoZz podstatnym znakem je&ami a energetizace chovani, a uvadi: konkrétni
zan¥reni na tervi onen objekt ufuje weni, avsak éinek vrgjSich podidti (stimuli) nelze
vzdy zcela jashodliSit od &ink:i motivace a je nutno odlisit éodliSné arova rizeni: 1.
Fizeni nize znamenat konkrétni cestu k dosazetifyah objek# ; 2. Jedinec nachazejici
se ve stavu motivace cosi hleda, oditych objekf se odvraci, u jinych prodléva a
vykazuje tak, Ze motivované chovani ma orientdkitan. Ze je za#teno na @co, co
prindSi uspokojeni.”

P. G. Zimbardo (1983, in Nakotrwy, 1997, s.12) ZAZdaziuje, Zze je to pojem
Lvyjadrujici urcité zavry z toho, co je pozorovano, Ze chované/snpe k dosazeni ditych
ciliz, Ze probih&a ufitou silou (Usilim), Zelovek proziva touhy a chi. V tomto smyslu
zahrnuje pojem motivace tyto fenomény: 1.energideni; 2. zad eni této energie na
urcity cil; 3.selektivni pozornost pro dité podrety a znégnenou vnimavost pro jiné; 4.
organizaci aktivity v integrované vzorce reakcispe jejich sekvenci; 5. udrzZovani

zanerené aktivity, dokud se nezmh vychozi podminky.*



Nakonény (1997, s. 17) definuje motivacjako intrapsychicky proces, ktery ma
swij zdroj ve vnitni a vrSi situaci individua.” Takova vnitni ,situace”, jako je nap
stav hladowni, vyjaduje primarg endogenni zdroj motivace, ale motivujici ynitstavy
mohou ovSem vyvolavat i ¥$i situacetlovéka, jako je nap vn€jSi ohrozeni &uz nap.
Zivota nebo prestiZze apod. jindy s€ité vrejSi podrety, jako jsou nap penize nebo pocty
stavaji motivujici, ale jen za podminkyigusného vniniho ,vyladni“, které je dano
stavem trvalych a aktualnich peb individua. V&jSi podréty mohou jedince stimulovat,
ale nemusi je8tmotivovat utité chovani: sytyclovék pohybujici se kolem restaurace
muze byt zaujat vystavenym jidelnim listkem,ale neindastéto restaurace vstoupit, aby si
dal réco k jidlu. Je nutné rozliSovat motivace, resp.inyotr vnsjSi motivujici podsity,
které jsou Bkdy ozn&ovany jako tzv. incentivy. Podty se stavaji incentivami jen
v urgitétm vztahu ke stavajicim motivacim, resp. mativ napoj je incentivou pro
Zizniciho. Nkdy hovdime o popudech, které vyvijeji tlak na chovani jjakaitiku, a o
pohnutkach, které vyvolavaji tlak zsjgku.

1.1 Zdroje motivace
Podle Bedrnové a Nového (2007)ip&tzakladnim zdr@m motivace tyto:

» Motivy

» Poteby

» Navyky — nadené vzorce chovaniclovéka, opakovany, fixovany a
zautomatizovany Zjsobcinnostic¢loveéka v ukité situaci

» Zajmy- zajmy jsou motivy, zdroji poznavac¢innosti a sotasré i jejim
produktem.Ri¢an (2007) je chape jako odvozenéipby, ktera se uspokojuje
provadnim ugité cinnosti

» Hodnoty a hodnotové orientace

» ldealy: ideov&i nazorna pedstava &eho subjektivl Zadoucihai pozitivné
hodnoceného, co pro daného jedin¢edgtavuje vyznamny cil jeho snaZeni,
vznikaji pisobenim sociélnich faktibwvyvoje a utvéeni osobnostiloveka



Nyni se budeme zabyvat podrepren nékolika zdroji motivace.

1.1.1 Motiv

Hartl, Hartlova (2000, s. 327Motiv (motive) pohnutka, frina c¢innosti, jednani
cloveka zandgirené na uspokojeni dr poteby; motiv ma cil a sén, intenzitu, trvalost;
prameni z pod#iz vnitnich, wdomych, bezt#nych, pod¥domych, a wjSich; ma
vyznamnou Ulohu/ emasni, myslenkové a fantazij@innosti cloveka; m. byvaji fizre
klasifikovany, nejasiji v souvislosti s édlenim poteb.”

Motiv je psychologickd fi¢ina, kterd4 determinuje motivaci. Motiv vyjage smysl
chovani, obsah toho,demu motivace siiuje, tj. obsah uspokojeni a jako takové jsou to
dale neanalyzovatelné psychologick&cipy chovani. Koncepty motivace i koncepty
motivi odpovidaji na otazku, p¥didé jednaji tak, jak jednaji. Koncepty mativyjadtuji
postulované psychologické&ipiny jednani odvozené z vyznamu daného cile, jeh@bym
dosazeno, pro konkrétniho jedince. Uplgit v energetizaci a za¥feni procesu, jez je
motivem iniciovan (Nakonay, 1997, 1998).

Pro pojem motiv existujecesky ekvivalent pohnutka. ddteré motivy se
neprojevuji zvySenou aktivitou, motivyduji, zda bude dany jedinec 8favat k utitému
objektu¢i mentalnimu stavu, nebo zda se mu bude vzdal®rajevuji se tim, Ze chceme
néco ziskat, nebo se pokouSim&emu vyhnout. Sila motivu oviiwje intenzitu a kvalitu
chovani. Bistupujeme ke studiu motivace ze dvdazmrych hledisek. Prvni z nich chape
motivy jako vnitni mentalni pohnutky. Druhy.igvaZzi behavioristicky fistup se snaZzi
zjistit, jak ovliviwji lidské chovani v&Si podréty, které ozna&ujeme jako incentivy,
pobidky. Motivované chovani provazejasto silné emoce. Vzajemrjsou propojeny,
ovliviiuji se a podntiuji. Spol€n¢ tvori motivatné-emocionalni systém, ktery oviiuje
lidské chovani a prozivani. Podlekterych autolt jsou mnohé pohnutky a cile lidského
chovani neédomé nebo si jélovek uvedomuje pouzeaste&ne
Lidské motivy Ize rozdit do 4 velkych okruf.

1. Sebezachovné motivy:maji jasny biologicky zaklad. Jsou mentalnimi
reprezentacemi organickych deficia fyziologickych pochoil Pati sem motivy
zaji¥ujici preziti jednotlivce, feziti druhu

2. stimula’ni motivy: k nimz pati potteba optimalni Urowh aktivace a variabilnich
vngjSich pod®ita. Tyto pohnutky jsou také vrozené, protoze jejispakojovani je

podminkou optimalniho, ,neporuchového” psychickéinmgovani.



3. Socialni motivyovlivauji a reguluji mezilidské vztahy. Reba uspSného vykonu,
afiliace-intimity a moci.
4. Individualni psychické motivyjakymi jsou hledani zZivotniho smyslu, obrana

sebepojeti, poeba svobodhse rozhodovat a jednat (Plhakova, 2003).

D. McClelland (1953, in Nakoray,1997, s. 28)... motivy jsou spojeny s afekty:gsrji
s dosazenim ditych silnych eménich zazitk. Emoce a motivace vystupuji jako
komplementarni psychické funkce.”

Koncept motivu vyjatlje zvlastni pipad psychologickédaglnosti, resp. kauzality,
chapeme-li prvé jako zvlastnfipad druhého.chovani a uspokojeni §eldé, tato Gelnost
je determinovana, je tas@lnost psychologicka a ma a psychologickiéipy. Jedinec touZzi
po &incich svého chovanim, z&mje se na jejich dosazeni, ale tyto touhy jsosletlkem
urcitych stawi a situaci, v nichz se nachazi¢ité zmeny vyvolavaji utité &inky, poteby

vyvolavaji instrumentalni chovani siajici k (celnému uspokojeni (Nakoéry, 1997).

1.1.2 Potfeba

Podle Hartla a Hartlové (2000, s. 444) jeipba (eed:
1. ,Nutnost organismu &co ziskat neboddeho se zbavit.”
2. ,Stav lidského organismu, ktery znamena poruSenisnvin rovnovahy nebo
nedostatek ve ¥jsich vztazich osobnosti (opakem je stav rovnovayitomnosti
aktuélni poteby — homeostaza); komplementarnim pojmem /elpétn jsou
hodnoty; jejichz vydrem mohou byt péeby uspokojovany; zatimco systémvelot
ve vyvoji lidstva se vyznagnen#ni, hodnoty jsou prosmliveé; poteeba vznika fi
jakékoli fyziologické odchylce od idealni hodnopgkud odchylka nefrie byt
automaticky upravena, je aktivovan pud a vybuzeggrosmus zahajfinnost ke
znovuobnoveni rovnovahy; na rozdil o@mpi jsou pateby ugeny nutnostéloveka
jako druhu a jejich dlouhodobé nenagihi se nepizniw odrazi ve zdravi a pocitu
dobré pohody.”
Podle H. A. Murray (in Nakoréay, 1998) termin pdeba oznéuje interrg nebo exteré
excitovatelnou, v mozku spivajici silu, kterd je prozivana jako popud nebaemi
k jednani, aby bylo dosazeno cile, ktery je prongitiho uzitény nebo pijemny ve
vztahu k situaci.

Chapeme-li motivaci jako intrapsychické&nd, které ma funkci regulace vztah
individua k jeho Zivotnimu pro&di, je nutné i jeho i jeho zakladni motina konstrukty



chapat jako intrapsychické fenomény specifickéhsabb. V tomto smyslu je pak nutno
chapat i pojmy pdeby a motivu. Motivace je proces iniciovany vychozimnotivanim
stavem, v jehoz obsahu se odraZaky deficit ve fyzickéni socialnim byti jedince, a
smetujici k odstragni toho deficitu, které je prozivano jakociy druh uspokojeni.
Vychozi motiv&ni stav charakterizovany deficitem Ize o&hgako potebu. Smyslem
chovéni je pak udrZzovani toho stavu, resp. jehoowdnkdyZz doSlo k jeho naruSeni.
Chovani je instrumentalni aktivita zpriedkujici vztah mezi ptgbou a jejim
uspokojenim. Motiv pak vyj&dje obsah tohoto uspokojeni. Raty i motivy jsou vnini
psychické stavy, které jsou si komplementarniidbyt vyjaduji vychozi motivéni stav,
ktery se vyvojem zkuSenostiigmetuje, tj. nachazi dity objekt ¢innosti a s nim spojeny
instrumentalni vzorec chovani. Raty, instrumentalni chovani a dosazeni uspokojeni
vytvareji jednotny, smysluplny celek mentalnich a behahoch aktivit (Nakonény,
1997).

Madsen (1979) rozliSuje mezi nizSimi a vysSimiigoami. Jeho obsah teorie je
soustedtna na vyssi poeby, které jsou poz§sim stupim fylogenetického vyvoje Cim
vySSi poteba, tim mé# je dilezita pro pouhé ieziti, tim déle mze byt jeji uspokojeni
odkladano a tim snaze se imta trvale ztraci. Ziti na Grovni vy3Sich iett vede
k delSimu zivotu, k menSimu o nemoci, lepSimu spanku a chuti k jidlu. Ved&t&imu
Stesti, klidu a vnitniho uspokojeni.

.Murray poteebu definuje jako konstrukt ozhgici silu v oblasti mozku, ktera
organizuje vnimani, mySleni, snazeni a jednaniciém sndru, s cilem zm@nit existujici

neuspokojivou situaci{Plhakova, 2003, s. 366).

Murray rozdlil potteby do dvou hlavnich skupin:
1. Primarni (viscerogenni) poteby. jsou vytvdeny a uspokojovany periodickymi
fyziologickymi procesy. Naip poteba kysliku, vody, potravy atd.
2. Sekundarni (psychogenni) pateby: jsou zakotveny v psychickéth povahovém
uzpisobeni; jejich vzorce ttbpodstatu osobnosti (Plhakova, 2003).

s

1. Fyziologické poteby, k nimz paiti Zizei, hlad, sex, spanek atd. mnohé z nich jsou
homeostatické.
2. Potreby bezpéi: jistota, stabilita, spolehlivost, osvobozeni odhahu, Uzkosti,

chaosu, pdeba struktury, p@dku, zdkona, mezi, silného ochrance atd.
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3. Potieby lasky a ndklonnostia poteba rkam patit (p. sounalezitosti).
4. Potreby uznani poteby dosazeni ugpného vykonu a piby prestize.
5. Potfeby seberealizacetykd se sebenapini ¢lovéka, uskuténit své moznosti

(Plhakové, 2003).

Madsen (1979) s pigbami seberealizace Uzce souvisiiglua ¥déni, porozumini,
estetické pdtby.

Potreby od prvni datvrté arovré hierarchie, Maslow ozid jako nedostatkoveé-
deficientni (D-potireby). Pata tida poteb jsou metapétby, poteby byti (B-potieby).
Jsou to #istové pateby. D-poteby Maslow dli na nizsi (fyziologické paeby, poteba
bezpei) a vysSi (paeba lasky, sounalezitosti, uznani). Uspokojeni ieyS3poteb

zaji¥uje pohodu a rozvoj osobnosti jedince (Plhakova@320

1.1.3 Hodnoty

Hodnota jako dobro znamena gasré vyznamnost, kazda subjektivni hodnota je
Zivotné vyznamna a zadouci. Dosahovani a udrzovasityah hodnot je proto i
motivujici. Tak dostavame nasledujici triadu koneefejichZ sted, obraz# receno, tvdi

emoce (viz. Obt.1).

Obrg.1. Triada koncefit(Nakong&ny, 1998)

vyznam motiv

emoce

hodnota

Hodnoty, kter&lovek vyznava, tvéd jeho hodnotovy systém, ktery je vicieméns
stabilni. Systém tud hierarchicky uspiadané hodnoty podle vyznamu. ékdy
ozna&ovano jako hodnotova orientace, ktera jefév@a postoji k objekim, udalostem,
idejim, hodnotam. Emoce jsou fuiikn jadrem hodnoceni, hodnot, avSak tsebi
v procesu hodnoceni a uteai hodnot izolovah UZSi pojeti souvisi s pojmem incentiva,
pouzivanym v psychologii motivace. Proces hodnomekdmplexni jev, v &mz se emoce
spojuji s kognici a motivaci (Nakotrey, 1998).

Hodnoty jsou vyznamnymi aspekty biologického i kufiiho Zivota. Hodnotova

orientace zna¢ ovliviiuje jednani i prozivani, proto je vyznamnym zdrojéidské
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motivace Clovék bude vice motivovan &nnostem vedoucim ke skdteostem umignym
,vyse“ v jeho hodnotové hierarchii (Bedrnova, No2p07).

Hodnoceni oznalje vztahélovéka vici prozivané real Hodnoty pedstavuji
spole&enské standardy, kterymi je regulovahanost a chovanélovéka ve spolénosti.
Hodnoty reprezentuji systém ziskanych dispadmvéka jednat nebo s#rovat k cili
v souladu s Zadoucnosti, kteroduji podminky existence (Cakirpaloglu, 2004).

1.2 Typy a zjsoby motivace

Autori obvykle vycEluji tyto typy motivace:
» Vnit/ni (intrinsickd) motivace:

Plhakova (2003) ovlituje lidské chovani a prozivani bez jakékoliwjgh odneny.
Vede k aktivitAm, které jsou uspokojujici samy tésdPati k nim hra, studium, adecké
badani, ursleckd tvorba. Podstatou viif motivace je firozend lidskd tendence
vyvolavat novost a rozptyleni, dokazovat si svohopmostieSit problémy,fidit swjj
vlastni Zivot aj.

Nakone&ny (1998) intrinsicky-endogenni motivovarié@nnost, je takova, ktera
piinaSi uspokojeni sama o sob

Hartl, Hartlova (2000, s. 328) ,Motivace vnini pfchazejic z organizmu,

resp.jedince, jako je hlad, zigéhladina hormor, ale téz cil, plan, fedstava, tuzba aj.”

> VngjSi (extrinsickd) motivace

Plhakova (2003) o wjsi motivaci mluvime tehdy, kdyz jedinec provadéitou
aktivitu kvili néjaké konkrétni odné (nag. znamka, finance).

Nakoneny (1998) vijSi motivace fichazi zvijSku jako pobidka (napfinarcni
odmena).

Hartl, Hartlova (2000, s. 328)motivace, ktera vyvolava denni a dmi doba,

pritomnostéi nepritomnost jinych lidi a podit: v okoli.”
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» Newdomd& motivace:

Newdoma motivace vyjadje chovani, jehoz skuteé psychologické ifiny si
subjekt neni 8dom. Chovani iniciované né&gomymi motivacemi séasto oznéuje jako
iracionalni.Clovék se domniva, Ze zna svévbdy svého jednani, Ze chape jeho smysl, ve
skut&nosti vSakcasto nevi, prod se rozhodl tak, jak se rozhodl, &vddy jednani, o
kterych si mysli, Ze je zna, jsokkay jen jeho racionalizaci, kterou se brantitkam
swdomi (Nakonény, 1997).

1.3 Motivace a rozhodovani

Volni akt je zaloZzen na rozhodnuti, jemuggchazi proces rozhodovani, tj. volby
cila, prostedki, jejich alternativ. Volba zahrnuje kognitivni a ratmi aspekty fedmeta.
Jde o slozity komplex kognitivnich, edm@-motivatnich a motorickych komponent.
Motivacni tendence se vyviji vintenci, v z&mjednat uéitym zpisobem utitych
prostedki a dosahnout dgitého cile. Zamarné jednani je spojeno s vynaloZzenim Usili na
piekonani pekazek, vnini konfliktnosti aktivovanych tendenci a dalSimivyje
(Nakoneny, 1997).

Obr.¢. 2 Struktura volni regulace chovani, jednani, arektu (Nakongny, 1997)

Motivacni stav

| Rozvaha Rozhodnuti
(Impu'lz'k a!(u) —  » a) o cilech —_——»  (Gmysl jednai) » Jedndni
Otekavini, = cile bude b) prostiedcich Ocekavani, ze cile
dosazeno ¢) disledcich akce bude dosazenc
/ Uspokojeni

R Lo Povaha situace Vhodné vnéjsi
Hodnota cil h objekt J
odnota cflovych objektu (jejich Easovych a dalSich podminky

perspektiv)

Jednim z pogthnutelnych princip vzniku motivacerozhodnuti sek ¢innostem je
snaha napiovat, dosycovat, osobni geby a s nimi souvisejici zajmy. Podstata obou
prvki, poteb i zajmi, je stejna. Lidskému jedinci zaji§i preziti ve s¥té, umiseni ve
spole&nosti, integraci v sabsaméem, nabyti dojmu vlastni platnosti pro ostd#utivaci

lze chapat jako pojem zahrnujici v sobSechny energetizai sloZzky organismu, jeho
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snahu obstat v prasdi a naplnit seberealizaci. Podstatna je fakfladna motivace,
nejlépe tejm¢ vyjadrena ve Franklay teorii smysluplnosti Zivota, prozitku typu ,flow"
(smysluplném plynuti) gu a staw, které si jedinec wdomuje, proziva, Zije. S timto
aktem souvisi rozhodovaci modely vlastni kazdéngamesmu. Prviada je energeticka
stabilita a normalita, ktera podporuje schopnoghodovéani na Skéle (chci-nechci). Pokud
je dostatén¢ saturovana strana ,chci® a ma kladnéslédky véinnostech, pak neni
organismus psychicky vgrpan, protoZze vSe plyneg¢jd se jakoby samo sebou. V tomto
piipadt potebuje lidsky jedinec ut pracovat se svym energetickym potencialem, rhit ci
a zarovea dokazat reagovat nagkazky operativéy beze ztraty cile, koncepce (Svoboda,
2008).

S danym faktorem souvisi schopnost seberegulaeea ¢ mozna tehdy, pokud
jedinec ma cil. Jinak seberegulaci vyuziva kegiti“ v daném stavu a cil, jeho dosazeni,
se vzdaluje. Schopnost stasi adekvatni cile&ku a moznostem, je velkou mirou dilem
arovre sociélni vysplosti a zralosti, ufitelné na Skale (smim-nesmim). Je tedy velmi
vyznamné wdét, co smim, co nesmim. Snovat sebe s ohledem na ostatni i sebe samého
v socialrg unosnych normach. Aby nedochazeloiétizeni patebuje kazdy lidsky jedinec
svou miru dispozice k nezavislosti na podminkéethy {nenechat se odradit podminkami),
které povazuje za nameé. Nezbytna je tedy &ita davka autonomie, sebeakceptace,
integrity. Zasadni je proto i danost, odolnost,pdace k vykonnosti. Tedy limitace
schopnosti éekavaného ciletbec uspsre dosahnout (Svoboda, 2008).

Pokudclovek chce motivovat sdm sebe nebo jiného jedince, tmigiv potaz vyse
popsané komponenty, vychazet z reality energetltkiyspozic. Stanovit si nasleglgil a

kroky k jeho dosazeni.

1.4 Vliv motivace a jeji dynamika

A.H. Maslow (1954, in Nakoriay, 1997) ve své teorii motivace wdziuje, Ze
motivace prostupuje celou psychiku jedince a dassclpickym procem vnimani,
mysleni, imaginace, i urgity obsah a skr pribéhu, ktery vyjaduje motiva&ni
zameteni.

Nakone&ny (1998) vys¥tluje, Ze paradigma motivace tointerakce wkolika
¢initeli. Smysluplnost motivace sgiwa v dosazeni dakého cile a tento cil vyjadje
néjakou vnitni potebu ¢loveéka. Proto je cilem dosaZzeni uspokojeni tétagigt, ktera
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byla vzbuzena jako reakce ngaky nedostatek v organismu nebasjgich podminkach
Zivota individua. Uspokojeni se oznge jako dovrSujici reakce.

Dynamika vyplyva ze vztahtlovéka a jeho okoli. Je v podélsnah-prozivana jako
pozadavek witého cni v tomto vztahu, zemy vychoziho vztahu, a zaraveako sila
smetujici k jejimu uskuténéni, dosaZeni ditého cilového staviClovek vnima sam sebe
duSevniho aétesného ktomu vynaklada. Skéme dosazena urovievykonu vSak je
vyslednici vztahu intenzity vzbuzené motivace dgtsti (poznavaci natoosti)
poZadovaného vykon@im silngji je jedinec motivovan k dosaZeniitého cile, tim méa
dokédze jednak pditit své ¢iny hlediskim poznani, jednak své poznavaci schopnosti
v pIném rozsahu uplatnit. Snaha vychazi&téno vychoziho stavu a sije k dosazeni
jiného, cilového stavu. Udalosti (2my) nastavajici v ibéhu snazeni zZn¢ ovlivauji
motivovanoucinnost a proZzitky s ni spojené: pa&duaji, tlumi, udrZuji nebo #mi jejich
prab¢h (Balcar, 1991).

1.5 Vytva‘eni nové motivace

J. Eccles (1964, in Nako#my, 1997) shrnul zjsoby, jakymi se vyti&ji nove
motivace, tj. jak sélovek uci novym cifim.

1. p'en¥na prostedk: v cile: prostedky uzivané k dosazeni cile se mohou stat samy cil

2. napodobaClovék se srovnava s jinymi lidmi a touzi mit, co maiji.dkonformismus
uvnité skupiny.

3. spoléenské ocemi: uplatiuji se pozitivit vztazené skupiny. Systém oéima tresi. Je

motivovan normami skupiny.

4. vliv_autority: pro di# jsou rodée autoritou. Projevuje se i v daépsti. Frebiranim

urcitych zpisohi chovani, deni na zaklagimodelu.

15



2 Motivace zavislého chovani

Motivace je v oblasti &y zavislosti povazovana zaildzity prvek. Mnoho
psychologickych publikaci nabizi Siroké spektruiiznych definici, které &tSinou
poukazuji na vnihi hnaci mechanismy, vliv po&, rozhodovaci procesy, nebo formu

intervertniho procesu, ktery vede jedinc€iknosti (Rotgers, 1999).

2.1 Pudy jako motivace

Z historického hlediska je motivace spojovana sckeptem pudovych mechaniém
Motivace je povaZzovana za obdobu fyziologickych f@ot Organismus jefizen
neuspokojivymi paebami. Chapeme motivaci jakimtervenujici proces nebo vriiti stav
organismu, ktery jej vedednnosti, v tomto smyslu je energetizujiciimtelem chovani.”
(Rotgers, 1999, s.196).

Pudova teorie tykajici se zavislého chovani se gkod pitim pro Ulevu a také
s jinymi psychobiologickymi prvky syndromu alkohweto zavislosti. Jiny fiklad pudové
teorie je argument genetické zavislosti. Kriticdpuého modelu vytykaji, Ze tento model
vidi zdroj chovani mimo volni jednani jedince. Uaiv drog by tak bylo vyvolano
somatickymi picinnami, nez wdomou volbou jedince chovat secéitlym zpisobem
(Rotgers, 1999).

2.2 Ucéeni jako motivace

Ucime se to, co chcemegldt prostednictvim toho, Ze se d&itym zpisobem
chovame a pak zazivameistedky svého jednani. Pozitivni a negativni positdv
(odstrargni negativniho poditu) stejré jako trest formuji naSe chovani, tyka se i uzivani
drog. UzZivani drog, zavislost, i tolerance mohou kkasicky podmigné. Klasickym
piikladem behavioristického fistupu jsou averzivni techniky a techniky ke

kontrolovanému piti (Rotgers, 1999).

2.3 Rozhodovani jako motivace

Existuje mnoZzstvi modgélrozhodovaciho procesu. VSechny spojuje mySlenka, z
rozhodovani zahrnuje vyhodnocovani alternativniastypi jednani prosednictvim
posouzeni potenciondlnich pozitivhich a negativrdspekii kazdé volby. Kromd miry

atraktivity zmeny, ktera koresponduje se skirigmi pokusy o jeji dosazeni, existuji st
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dalSi d¥ vyznamné psychologické pr@émé: nizké selwédomi a vysoka Uroveosobni
nespokojenosti se ssasnym Zivotem.Cim vice ¢lovéka nico em@ng trépi, tim
pravdépodobrEji se bude angazovat ¥jaké cinnosti. Emoce jsou hnaci silou chovani
(Rotgers, 1999).

2.4 Emoce jako motivace

Jannis a Mann navrhli tabulku rovnovahy rozhodrautpodrti, kterd nabizi
schéma pro porozufi kognitivnich, eménich a motivanich aspekt rozhodovani.
V ramci schématu rozhodovaci rovnovahy stoji psule zisky a ztraty z realizace
uritetho chovani a zisky a ztraty spojené stim, Zepse rgj ¢lovék nerozhodne.
Rozhodovani jedince neoviivje celkovy pdet ziski a ztrat, ale srovnani P ziski a
ztrat obou variant navzdjem (Rotgers, 1999).

Jannis a Manr{in Rotgers, 1999) klasifikovali ztraty a zisky keétniho rozhodnuti do
téchto typi:

1. ztrdty a zisky z hlediska vlastniho préspu. Obsahuje instrumentalntisdedky
rozhodnuti ve vztahu k éin osobniho prosghu

2. ztraty a zisky z hlediska jinych vyznamnych osolxajH roli instrumentalni
dusledky rozhodnuti ve vztahu kioih jinych jediné nebo skupin, s nimiz e
rozhodujici osoba spojena.

3. soulad nebo nesoulad se sebou samym. Obsahujalkabstspekty jako je moralni
standard, ego ideal a s@sti gedstav o sof) které se vztahuji k sebedéct
rozhodujici osoby.

4. souhlas a nesouhlas vyznamnych druhy¢bdpokladany souhlas nebo nesouhlas
v souvislosti s rozhodnutim ze strany jedimebo skupin, s nimiz je rozhodujici se

jedinec ve spojeni.

V pripact vyznamnych rozhodnuti by dly byt vzaty v Gvahu vSechnytyii
skupiny. Existuji¢tyti formy poruch chovanieSiciho problém, které ovhuji kvalitu
rozhodovaciho procesu.

1. Nekonfliktni neteénost Jedinec pokrauje ve stejnych reakcich jako doposud,

nezhodnotil jiné moZnosti.
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2. Nekonfliktni zména. Jedinec mize vnimat alternativni moznost jako pré&mjsi
nez je jeho satasnacinnost a reaguje podle ni, aniz by zvazil faktoppjené se
Zmenou.

3. Obranné vyhybani. Zatne jednat zfisobem, které je nevhodné a ohroZujici,

4. Nadmérna ostrazitost. Domniva se, Ze musi reagovat okamAinisledkem je, Zze
ucini rozhodnuti, aniz by zvazil jehdisledky nebo jiné, lepsi alternativy.

Pfi volbé jedné nebo vice poruch zvladani probiénrze aekavat, Ze c¢lovek

pravéEpodobré u¢ini nevhodné rozhodnuti (Rotgers, 1999).

2.5 PrFistupy v oblasti zavislosti

Zda zavislost je |épe chapat jako stav podobny mémebo jako natené chovani,
ovliviiuje uzivané pojeti motivace. k& zavislosti nizeme identifikovat rozdily

v orientaci mezi tradni Skolou (model nemoci) a kognitigsbehavioralnimi gistupy.

2.5.1 Tradiéni pristup

Nazor Mindlin (1959, in Rotgers, 1999 s. 203) de¥ial motivaci jako klientovu
ochotu se aktiwh zapojit do Iéby; odhodlani se krognabstinence zemit i v dalSich
snerech a gipravenost pinést olgti ve prosgch terapie.” Stunkard (1961, in Rotgers,
1999, s.203) popisuje motivagjako stav, ve kterém si pacient ddomi své obtize,
potebu terapie a pochopi, Ze pomoc by mohla zle it geav.”

V tradicnim gristupu se setkavame s pojmem ,Zadné motivace”. ki, se
rozhodli se nezgnit, nejsou wbec nijak motivovani nebo vykazuiji ,paradigma symdu
nemotivovanosti“. Sterne a Pittman (in Rotgers, 298l alkoholiky do dvou skupin- na
ty, kterfi motivaci maji a ty, ki@ ji nemaji.

Druha stranka je, Ze bez motivace figmterapeut pro klienta nic &ldt. Z toho by
vyplyvalo, Ze klient musi do &y nastupovat motivovany a rozhodnuty, Ze se&rdém
Pokud takto klient nastaveny neni, nemusi s nimapgut spolupracovat. Pokudéla
lécba Spatné vysledky nebylo to vinnou terapeuta,nal@otivovaného klienta (Sterne,
Pittman, in Rotgers, 1999).

Rozdil je vtom, Ze nepouzivame ozemai — klient nema motivaci. Rozhodnuti

pokratovat v uZivani festo, Ze to neni zdrave, je motivované chovangyZko mize
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ostatni popouzet. Jak Davies (1984 in Rotgers, J18@8aznil, vSichni uZivatelé drog jsou
motivovani a mnozi velmi siéy ale v tom smyslu, Ze djit pokrafovat v uzivani.

Soutasti tradiniho modelu zavislosti a jeji dBy bylo pgeswdéeni, Ze drogoy
zavisly neni dostate¢ motivovan, dokud se nedotkne dna (Kalina, 2003tjyZ pacient
vstoupil do Iéby, jeho motivaci a relagsm byla wnovana mensi pozornost. Odpor
k terapii a Spatna spoluprace se povazovaly zdaepbpSodasnost vSak nabizi i jina
hlediska: nafiklad pogeni mizeme povazovat za odraz roZdinezi terapeutovou a
pacientovou definici problému. P@mi Ize také chapat jako ambivalenci ve vztahu ke
zmeéné v zavislém chovani, nebBgoner ziski a ztrat vyplyvajicich ze zény se khem
¢asu ngni (Kalina, 2008b).

Tento tradini pohled je dnes zpochitwvan a nahrazovan kogniti&rbehavioralnim

modelem.

2.5.2 Pristup kognitivné behavioralni terapie

Za pikopniky tohoto srru v oblasti zavislosti povazujeme Prochaska a
DiClemente se svym ,kolem zmy“, o kterém bude pojednano p&dd Prochaska a
DiClemente rozliSili uzivatele nikotinu podle stadirocesu z#ny chovani, ve kterém se
nachazeji. Uzivatelé, ktienechéji svoje chovani zénit jsou v prvnim stadiu. Tyto osoby
ve stadiu ,prekontemplace” rodd na ctyii typy-neochotny, vzpurny, rezignovany a
racionalizujici. A) neochotni jedinci nemaji dostath nahled nebo se stavi pasivn
k tomu, Ze jejich chovani je problém. B) vzpurrdifesi chgji mit vS8echna rozhodnuti o
zmeéné pod kontrolou, problémové chovani ma provelikou hodnotu. C) rezignovanym
jedincim se jevi zrana jako pilis obtizna. Domnivaji se, Ze nemaji silu prowzésinu. D)
racionalizujici jedinci usgsné zvazili pozitivni a negativni aspekty svého chdvama
z&kladt bilance se rozhodli. UzZivatelé jinych navykovyélek nelze takto roztit. Jsou to
,POZitk&i“, uzivani se jim libi a jevi se jim jako pragmé.Casem se negativniisledky
zasinaji hromaditClovék zatne vnimat vice ztrat jak zigkPoté dochéazi ke zmé pokud
je ambivalence dostate silna (Rotgers, 1999).

Motivaci vtomto modelu chapeme jakgporoces usmndriovani, udrzovani a
energetizace chovani proces zvySeni nebo pokldsutyakedince. Vlivem drog se tato
zakladni osobnostni dimenze zasadwhi, jednak vyslednym poklesem zajmu o cokoli
jiného ez zalezitosti tykajici se drog a jednak ztratourgiee kterou jedinec péeébuje

k ristu a prosperét. Je jednim faktorem zéyr ( dalSimi jsou: stupe zavislosti, kvalita
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osobnosti jedince, kvalita jeho okoltetre socialniho), které rozhoduji o G&mosti
lécby* (Kalina a kol., 2001, s.66).

Miller a Rollnick (2003) spétiji efekt intervence motivaich rozhovoit s drogo¥
zavislymi klienty v gesunu odposdnosti za zrdnu. Ta spoiva na klientovi, zatimco
Ukolem terapeuta je vytieni takového prosdi, které usnadni klientovu vinit motivaci
ke zmén¢ a pipadré pomiZze vyuzit a zvnihit motivaci vrgjSi (ze strany rodiny,
zanestnani, vadi, soudi, apod.).

Vyvoj motivace k minimalizaci rizik (,harm reductity), pripadrée k lécbe, i
udrZzovani motivace ke zme¢ Zivotniho stylu a k vytrvani v ni tedy nepovaZugma
vyluéné za &c klienta. Terapeuti musi chapatcptgni i pribéZzné intervence posilujici
motivaci jako integralni s@ast &by a svého profesionalniho vykonu ( Kalina, 2001).

Rotgers (1999) ozkaje také terapetiv styl jako vyznamny faktor v interakci
klient-terapeut, ktery se e rozhodujicim zjpsobem podilet na tom, zda klient zvoli
status quo, odpor anebo se rozhodne prénmmSteji jako klient, i terapeut fZe byt
motivovan napomahat klientovi usktitevat znény, nebo je blokovat. Na vicg meérg
védomeé urovni je také terapeut napojen na vlastnivaacit

Posilovani motivace, jak uvadi NeSpor (2007), lzechopitel@d wvclenit do
nejrizrejSich forem terapie. D4 se s nim pracovat v maleeivelké skupity, pri
individualni konzultaci, P praci s rodinou atd. Pacienty je dobré seirami motivace
seznamit a &it je, aby sami identifikovali v jakém stadiu sechazeji, a i to, aby dokéazali
vlastni motivaci posilovat.

Reakci na trendy v&bé zavislosti, které zahrnuji uzititimé konfrontace a
preswdcovani, je vznik metody moti¢aiho rozhovoru. Metoda jefiladem kratkych
kognitivné behavioralnich fistupi v psychoterapii a strukturovaném poradenstvi u
uzivateh drog, prosazuje vSak také vliv ,na klienta centmo®" rogerianské terapie.
Filozofie motiv&niho rozhovoru odmitacgrnobily* gistup k motivaci klienta (tradini
piistup) a pedpokladad Ze lidé jsou ve skémesti celkem motivovani, ale stav
piipravenosti ke ziné kolisa a je ovlivin mnozstvim dznorodych vnitich faktofi a
vngjSich podminek (DobiaSova, 2008, in Kalina 2008b).

Prace s motivaci je dobrym zékladem pro interverideré vedou u Kkliert
s problémy uzivani drog ke zZmam v chovéani, prozivani a mySleni. Je vyznamnou
souwasti prace v nizkoprahovych kontaktnich centrectragnach a ambulantnich
centrech. Motivani rozhovor je uziteny nejen pi individualni praci s klientem v ramci

piedl&ebného nebo &&bného poradenstvi, ale je také efektivnicsti prace s rodinami.
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2.6

Motivace k abuzu drogy

Dulezitou a neodmyslitelnou séésti pro vyvoj zavislosti je motivace vedouci

k ablzu drogy. Motit mize byt jist podstatd vice, pokusime se postihnout alespo

negastjsi (Heller, Pecinovska, 1996).

>

Motivace fyzicka prani fyzického uspokojeni, fyzického uveim, odstragni
fyzickych obtizi, pani ziskat vice energie, udrzet si fyzickou kondmpd.

Motivace senzoricka prani stimulovat zrak, sluch, hmat, ¢chpoteba smyslo§
sexualni stimulace, poipact touha po celkovém posileni vniméidly.

Motivace emocionalni uvolréni od psychické bolesti, pokugesSit osobni
komplikace, uvoltni od Spatné nalady, sniZzeni Uzkosti, emocionalakace.
Motivace interpersonalni prani proniknout interpersonalnimi bariérami, ziskat
uznani od vrstevnik komunikovat s nimi, f@devSim neverbath vzdorovat
autorig€, posilit vazbu s druhou osobou, uvolnit interpegdni blokady, rozpustit
interpersonalni zavislosti.

Motivace socialni potreba prosadit si socialni 2my, identifikovat se s ditou
subkulturou, unikat z obtiznych az nesnesitelnyaddnpinek prosedi, nenit
spole&enské ¥domi vrstevnik.

Motivace politicka- identifikovat se se skupinami protestujicimi tpro
etablishmentu, it drogovou legislativu, nedodrZzovat spmaska pravidla apod.
Motivace intelektualni- uniknout nud, dosahnout intelektualni kurioznostesit
umelé problémy, produkovat originalni &oveé ideje, zkoumat své viastnddomi

a pode¥domi apod.

Motivace kreativné estetick& vylepSit unéleckou tvorbu zvysit proZitek z usni,
ovlivnit a rozsfit predstavivost apod.

Motivace filozoficka- objevovat vyznamné hodnoty, hledat smysl Zivowgzat
osobni identifikaci, objevovat nové pohledy n&tsapod.

Motivace spiritualné mystick& vyznévat ortodoxni viru, prosazovat se a vazat se
na spiritualni nahled, ziskavat bozi vize, komuwn#as bohem, ziskavat spiritualni
moc apod.

Motivace specifickd osobni pdeba prozit dobrodruzstvi, jinak nevyjadiné
prozitky, ziskat ocefmi u ugitych osob.
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2.7 Motivace jako aspekt ovlitujici 1écbu

2.7.1 Vyvoj motivace klienta v I&bé

Kalina (2000) uvadi tento vyvoj motivace klienta

popira, Zze madbec r&jaké problémy (problémy maji ostatni)
piipousti, Ze mad&aké problémy, ale popira problémy s drogou

pripousti, Ze ma problémy s drogou, ale popira, Z&epoje odbornou pomoc

A

piipousti, Ze pdtbuje odbornou pomoc, ale popira, Zefgmije ten typ &y ci

intervence, ktery mu nabizime

5. smlouva a uzavira obchod

6. pasivreé se podrobuje

7. vyviji aktivitu s Zzadosti o pomoc, pomogijjina se samadzjmosti a dekava
n¢j prihodné podminky pro jeho usili (testovani)

8. vyviji stéle zralejsi iniciativuip feSeni problérinaktualnich i budoucich

Pro pochopeni motivace klienta jelta vzdy zvaZzovat konkrétni osud a zkuSenost
¢lovéka. Z obecného hlediska Ize rozlistyii arovné motivainich faktoti (Miovsky, in
Kalina 2003b).

1. zdravotni a psychicke,
2. socialné-psychickeé,

3. socialni,

4. trestné-pravni.

Tyto Urovre jsou propojeny a nelze je od sebe zcelaltd& hlediska kvality pro
potencionalni zahgjenidgy jsou séazeny dle vyznamnosti shora dloPokud klientovi
neni zle, netrpi Zadnymi zdravotnimi problémy, Botd, psychologickymi problémy atd.,
nemiva obvykle mnohotodi se I€it. Dulezita je mira uydomeni si (reflexe) &chto
problémi a dopad. Cim vice si ugdomuje problémy, které mu uzivani drogigpbuije,
tim je obvykle kléb¢ vice motivovan. Blezity je moment vnimani a hodnoceni
problémi. Problémy musi vadit ipdevSim jemu, musi byt pro klienta ohroZujici,
nepijemné a nezadouci. Rovina, kter4 se od klientalupel je natlak rodii, partnera,
déti, tlak zangstnavatele ajcim mérg si klient problémy spojené s uzivanim drog bere za

sve, tim horsi je kvalita jeho motivace. Za nejghkvalitni vstupni motivaci lze povazovat
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povinnou I€bu, tedy konflikt se zakonem vedouci k sotidr@izenym I€bam, které se

ukazuji byt jako nejménefektivni a sotasré nejvice naréné na unini terapeut probudit

v klientovi jeho vlastni motivaci ke ztn¢ (Miovsky a kol., in Kalina 2003b).

2.7.2 Mala nebo Zadna motivace pro l&u ve &zeni

Castym dotazem pomahajicich pracovnikrepresivnich slozkach je, jaky zvolit

postup, kdyz klient neni motivovany proclbél. Samotny fakt, Ze klient neni aktuln

motivovany pro lébu, neznamena, Zeclsa v jeho pipact nema smysl a Zze nebude

uspsna. Na druhé stranzastava realitou, Zzéada klientt opravdu neni motivovanych

k 1é&¢b¢ a chce drogy i nadéale uzivat. Cilem spoluprackestem by v takovém ifpact

nentla byt abstinence, alegfiptup harm reduction nebo substitilécba. Ristupem harm

reduction a substitini I&bou je mozZzné minimalizovat zdravotni, socialni,ubsitwni

lécby trestpravni rizika, ktera plynou z uzivani drog (Kali2@08b).

2.7.3 Prace se nedobrovolnym klientem vedzeni

Zakladni charakteristikou nedobrovolného klienta sjut&énost, Zze sam neni

motivovan pro spolupraci a o tom, Zze si ma ,negwahoci, rozhodl gkdo jiny. Principy

prace, které mohou praci s nedobrovolnym klientgmazré usnadnit uvadi (Mullerova,
2008, in Kalina 2008b).

Jasné a (pro klienta) srozumitelné vymezeni rodeqrnika a klienta, a to zvl&st
na z&atku spoluprace;

Jasné a (pro klienta) srozumitelné vymezeni postimmacovnika &i klientovi a
vici represivnim orgaim a steji tak vymezeni povinnosti klienta;

Spol&né vymezeni a fbézna revize vzajemnych pravidel spolupréace;
Otewené zachazeni s informacemi tykajici se klientio inovat klienta o pedani,
ale i forme obsati informaci);

s wdomim Kklienta navazani kontaktu s dalSimi odbornig kterymi je klient
aktualre v kontaktu;

dusledné zplnomamvani klienta k tomu, aby nesl plnou zodpdwost za své
chovani

K problematice dinnosti l&by u nedobrovolné klientely navic Kalina (2003a)

doporwiuje vyuziti nasledujicich posttp

prace s motivaci klienta;
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- prekonavani ,¥zenskych stereotyd' u klienta, ktei prosli wzenim;
- zapojeni odpasdného pracovnika justice (nagrob&niho pracovnika) jakoréti
strany k formulovani a monitorovancebného kontraktu;

- volba l&ebného programu wimnéerené délce.

2.7.4 Nedivéra klienta ve vézeni k vysledkim spoluprace

U klienta ve vazly a zvlas ve vykonu trestu se na &ku spoluprace fize
objevit nedivéra az skepse k moznym vyslédk spoluprace. Bvodem mohou byt
opakované Spatné zkuSenosti a dosavadni neschdgieosa vystoupit z bludného kruhu
uzivani drog a péachani trestn#gnnosti. Nedvéra k pomdéhajicimu pracovnikovi
Vv represivnim systému. Néetra plyne gkdy z nejistoty, Ze informace o klientovi mohou
byt bez jeho ¥domi poskytnuty orgdm cinnym v trestnimtizeni. Pracovnik by &h
v takovych pipadech fi praci s klientem plé vyuzivat principy prace s nedobrovolnym
klientem (Mullerové, 2008, in Kalina 2008b).

2.7.5 Motivace nemotivovaného jedince

Nemotivované chovani, chapeme-li motivakejiijako nap. D. Krech a R. S.
Crutchfield (1958 in Nakorsmy, 1998), tj.jako proces zammého, ¥dome zacileného
chovani, které bylofiedem zamysSleno a nema spontanni, impulzivni poyaddumizeme
n¢které gipady chovani ozt za nemotivované, tj. neza&nme.

Nejl@znejSim clenim je parcelacelovéka na fi komponenty: ,Rozum, Emoce,
Ciny". V8echny obsahuji rozhodovaci modely na sdhé pavazané. Maji zasadni vliv na
motivaci k vykonu witého druhu a zasteni viz obr. 3.

Obr¢. 3. Rozhodovaci modetjoveka
ZMENAGPOSTOJE

ROZUM
2

EMOCE CINY
3 1

ENERGIE \J VYDR7

4 5
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NefasgjSi chybou pi snaze motivovat jedince, je komponenta, na kterse
rozhodneme primagnpusobit a to na emimi slozku, aby jedinec ,c#t. Pusobeny tlak
piinasi jedinci interaéni roli obsti, v ni pak nejastji nepfijemné pocity, které vedou ke
shaze vyjit z této role. Pokud je tlak dlouhodobyZzevzniknout pocit studu, ktery vede
k vyhybavému chovani a jednéni. Prostor, na kteiyeme UsgSns pasobit a nastartovat
pozitivni zneénu, je v oblasti ¢iny“, komponenta ,umim“. Apelace na tuto sloZku
nezmsobuj pocity obti, protoZe si jedinec ptuwedomuje, Ze ,toto umi®, v osobni
historii dokaze najit ikazy o zvladani. Problém je pak posazeny do jindnyo-—
.,fozhodnout se zdt“. Vyjadieni divéry, opirajici se o kladny vztah mezi jedincem a
terapeutem, dodani podporyiigpbi, Ze jedinec @i, Ze toto ,umi“ a zahaji tak proces,
protoZze jeho obranny mechanismus, jeho ,mozek” rausignal ,smis“, tedy nebude
negaci blokovat jeho aktivitu. Pokud se poddadns pdlovat jiz d¥ komponenty (umim a
smim), je velmi pravépodobné, Ze se na kladnou stranu bude pélovat pkoentaiteti —
.chci“. Jestlize jsou vSechnyitzasadni komponenty rozhodovaciho procesu v kladné
pasmu, vlozi do zahajené &ny jedinec vice energie, investuje doé&ny vice svéh@asu.
Pokud investuje svou energii, je Sance, Zze u pwocestavajici zeny vydrzi. Pokud
Vv nové organizaatasu vydrzi dostate¢ dlouho Ize ¢ekavat, Ze u & dojde az ke ziné
postoje k léb¢. F¥i vedeni vSak neni mozné opomijet jednotlivé faderymi zneéna
prochazi(Svoboda, 2008).

Povzbuzovani rozvojgqristav a sebeobjevovani po strandeciech schopnosti je
vyborny prostedek jak posilovat chyici motivaci u ohroZenych osob a bojovat s jejich
depresivitou k [&b¢ a s nechuti k druhym i k sébVSe, co rozviji kreativitu posiluje
imagin&ni schopnosti, vede k postupnému odhalovani vlawiginality subjektu, jeho
skute&nych poteb a tuzeb, a dovadi ho k pozitivnim a uspokojtelrzddostem v oblasti
vztahi (Bergeret, 1995).

Nedostatek motivacefipéché v uzivani navykovych latek je povazovano za jednu

z primarnich pekadzek (Morgernstern, 2006).

2.8 Vychodiska motivéniho rozhovoru

Metoda motivaniho rozhovoru je vhodna zejména v situacich, Kognk prozivaji
stav ambivalence a konfliktv oblasti chovani a mysleni. Indikaci k véllmetody jsou
stavy a problémy. Které se objevuji u kliente skupiny zavislych, problémovych

uzivateh a ex-usetr. Metoda je efektivni zejménacasnych stadiich &bného procesu a
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viN 7

pii dolecovani, tj. v nejkritétéjSich etapach vyvoje zavislosti z hlediska rizikapsu a
moznych poSkozeni. Ukazuje se, Ze tato metoda tm@bvlivnit nizSi Grové motivace.
To je vyznamné pro soudobécédné postupy, které se snazi vyuzit vhadsmého
zahjeni léby a neodkladat nastup doché na zaklad mytu o nedostat®mé motivaci

klienta, jak tomu bylo v minulosti (DobiaSova, 20@8Kalina 2008b).
Autofi popisuji tyto dva modely zémy:

2.8.1 Model Buisman-KOK

Tento model zrény chovani stavi zsmy do série v této posloupnosti (Roovsky,
1999 in Kalina, 2008Db) :

1. Kontakt-predstavuje konfrontaci (také odpor) se zdravotnimisacialnimi
problémy, trestnowinnosti, stigmatizaci, vyvojovym konfliktem. NaSimastroji
se mohou stat nabizené sluzby, respekt k osobhlistita, poskytnuti bezpé
prostoru pro rozhodovani, hranice, osobnost pra&aymreneseni odpa@dnosti —
kompetence na klienta, ocem, podpora atd.

2. Pozornost — je ¢asto zamiena na abstinéni syndrom, zdravotni problémy,
bydleni, rodinu, policii, zakon, kvalitu drog, nestatek pe#z. Uginnym nastrojem
muze byt naslouchani, téfivost, ¢as, respektovani klienta, hranice, kontrakt, plan,
mapovani hodnot a postojrozhovor atd.

3. Pochopeni- klient mize pochopit informace tlundené vrstevniky, odborniky a
z tiS€ného materialu, ifpadré zprostedkované firozenou autoritou a nebo radi
NaSimi nastroji se mohou stat konfrontace, nasfaweoadla, srozumitelnost,
pochopeni podminek pro realizaci zakazky, jazykgormasni materialy, nacvik
dovednosti, profesionalita, reflektovani problémuakuSenosti vrstevnik
odborniki, ex-useii, pouzivani reality atd.

4. Zména postoje — uwdomeni si ,ja chci/nechci“ s ohledem na kratkodobé a
dlouhodobé investice, vyhodné a nevyhodné volbgi.ripinavéa jehla versussta
jehla, nahodily kontakt versus intenzivni ambulaménapie, intenzivni ambulantni
terapie versus terapeuticka komunita. Nastrojenmsége stat socialni sluzba,
zpétnd vazba, nabidka servisu, nadzornd demonstracakow@ni informaci

piistupnou formou apod.
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2.8.2

Zména zaméru — miZe zafisobit sociélni tlak, ritual — , nechci sdilet jetlu
nastrojem zrény mize byt z naSi strany uznani, potvrzeni, podporéojmklienta,
porovnani vyhod a nevyhod, obrana (strdh postoje ,chci®, zintenzivni
kontaktu, mapovani situace,t@dzreni rizik, nadije, ocerni, zhodnoceni, zvySeni
prestiZze klienta ve skupinnabidka proséedki apod.

Zména chovani — v optimalnim pipact je otazkou ambulantnich program
stacionarniho typu nebo rezidaich I&ebnych z&zeni. Mezi nastroje @itame

podporu, kontrakt, nacvik dovednosti, informaceajél@vani, alternativu.

. Udrzeni zmény — pati do programu naslednéd@a prevence relapsu. Jako nastroj

muzeme vyuzit reflexe, océni, podporu, opakovani, udrzeni pozornosti, moznost

asistence pracovnika, drzeni pravidel atd.

Model Prochaska- Diclemente

Prochaska a Diclemente popsali v 90.letech modél giadii, kterymi jedinec

prochazi pi zahajeni a udrzovani 2my (Prochaska,DiClemente 1982, in Miller, Rollnick,

2003).
1.

Prekontemplace.Klienti, se kterymi se setkavame kepl&ebném poradenstvi, se
negasgji nachazeji prav v tomto stadiu, ve stadiu, kteréedchazi uvazovani o
mozné zminé. Typické je, Ze klient nevnima uzivani drog jakéjproblém, ktery
by mel feSit. Pokud o &akém problému how, casto ho externalizuje-untige ho
do okolniho s¥ta, ktery je zly, nespravedlivy, nerozumi mu atiti se dobe,
drogy si vychutnava a jejich uzivani povazuje zsspiSné. Je feswdceny, Ze vse
ma pod kontrolou, nebo dokédze své chovani san¢ slolie zracionalizovat.
Jakakoli zndna se mu jevi jakoifliS obtizna a navic zbywea. Mize vSak mit
urcité pochybnosti a atas miZze uvazovat, Ze by mohl uvazovat o ¢rh
Klientim nabizime své sluzby minimalizujici rizika jejictzivani a udrzujeme
kontakt, doportuje se ale také vyvolavat pochybnosti o navykovédmavani a
pomoci klientovi Iépe vnimat rizika.

Kontemplace. Hlavni a nejpouzitek)Si zmeénou oproti pedchozimu stadiu je
vyskyt problénd, z nichz gkteré jsou klienti schopni dat dorimé souvislosti
s uzivanim drog. Uzivani drog je stéle §gdtinasi uspokojeni, ale &imaji naftat
pochybnosti 0 spravnosti pokavani a obavy o budoucim vyvoji jejich uzivani.

Klient je rozhodnuty uvazovat o zme, ale se zmnou vaha, zvazuje vyhody a
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nevyhody, zisky a ztraty, fichodnost a naklady. Pozitivni a negativni aspekty
zmeény jsou zhruba vyrovnané.- vtomto stadiuizmme posilovat klientovu
sebedvéru a rozhodovaci kompetence, pokouSet se wazilovani rozporu a
motivovat klienty k drobnym zgmam, které pozitivéh piasobi na klientovo
sebe¥domi, pokud se zdgje realizovat a udrzet.

Rozhodnuti. Toto stadium pnésSi dalSi zhorSeni situace klienta, takze ztraty
s uzivanim drog nabyvaji vrchu nad zisky. Klientoghoten je davat dofijme
souvislosti s uzivanim drog a redlpremysli o pateke zmenit situaci. Nakonec se
rozhoduje pistoupit k akci vedouci ke zné (,budu se seboué&so dlat‘- ale
c0?)- vtomto stadiu, kterému takikame ,stadium odhodlani“, je motivace ze
strany terapeuta nejvice pelbna. Klient je odhodlany svoji situaci &mt, ale

v béZném okoli nevidi $liS podpory a jeho osobnost, zdecimovana uZzivairing

je mnohdy pilis slab& na realizaci rozhodnuti. Terap&@uyioradce by rél klientovi
navrhnout konkrétni postup k Zm¢ a ziskat jeho spolupraci na vyteai
naslednych cil a strategii. Setkavame se s tim, Ze ¢ravomto stadiu klient
nejvice spolupracuje, je plny odhodlani a byva fpox naladn. V této etap je
ochoten pistoupit na lébu. v optimalnim fipac zde tedy kodi predl&ebna pée

a klient vstupuje do tby; tim ovSem nekati potreba klienta motivovat.

. Akce/Jednéani.K tomuto stadiu dochazi, pokud kliéatrozpor dostatané zesili a
potteba zmndny nabude vrchu. K realizaci gebné aktivity vedouci k é¢ muze
velkou nErou prispét davéryhodny vztah sterapeutem a jeho motivace
v predchozich stadii. V optimalnimtipad klient realizuje navrZzeny/dopateny
program a porada#@ terapeut pomaha klientovi pozitivni Zmu uskuténit.

. UdrZovani. Toto stadium pnasi pro klienta schopnost Zit bez drogy &apek
navratu do Bzného Zivota. ¥tSinou nebyva bezikosti, nebt klient, ktery byl
dosud podporovan mnoha terapeuty, cémgued tvrdou realitou, se musi vratit do
prostedi, které ¥tSinou nepestal vnimat jako ohroZujici. V optimalniniigads
klient udrzuje pozitivni zrnu. — VyuZzivaji se strategie k udrZzeniéom a prevenci
relapsu: monitorovani a sebemonitorovani, vyhybsai rizikovym misim a
situacim, upekovani giméreného Zivotniho stylu apod.

Relaps.Klient selhava, mize se dostat Zpdo prvniho stadia, kdy nestoji o &nu

— zde je nejtllezitejSi zvladnout psychologickou reakci na selhani dsgm
poruseni abstinence) a uzivani rychle zastaviel&psu nize dojit v kazdé etap

tohoto modelu.
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Terapeut musi ush pracovat s klientem ve vSech stadiich tohoto rhodézdy
vychazi z moznosti klienta, navrhuje, podporujedivaje klienta k takovym ciim, které
odpovidaji etafy v niz se nachazi, nebo etapasledujici (Kalina,2008b).

Obrg.4. Sest fazi gibéhu zrmény (Prochaska, DiClemente in Miller, Rollnick,2003)

Kontemplace Prekontemplace

2.8.3 Zasady praktického vedeni motiv&niho tréninku

Miller, Rollnick (2003), Kalina (2008b) uvéfd také @t klicovych princigi pro
praktické vedeni motivaiho tréninku:

1. Vyjadieni empatie — zn&i schopnost dat najevo, Ze klientovi rozumime a
akceptujeme ho, aniz bychom museli se vSim, &a @ fika, téZ souhlasit.
Ambivalenci gijimame jako normalni a pochopitelnou, coz snifaageor na strah
klienta.

2. Vytvareni rozporu — terapeut pracuje se zesilovanim rozporu, ktdignk
pocituje mezi svym chovanim a osobnimi cili nebeedstavami o sab
Zneklidiujici rozpor vznikd P mapovani néasledk chovéani, které Kklient
v konfrontaci sebe s terapeutem rozebira@omuje si svojeivod ke zngné.

3. Vyhybani se sporu— spory jsou zdrojem klientova odporu a terapeyfoystrace,
a proto je dobré se jim vyhnout. Spor s klientefizenmitradu podob (p&t k nim i
snaha druhéhoieswdcit pomoci logiky nebo tkazu o zdravotnim poSkozeni).

Takeé ,nalepkovani“ se fize stat zdrojem odporu nebo konfliktu mezi terapeua
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2.8.4

klientem. Pro vlastni du neni nutné ijmout nalepku (,alkoholik®, ,problém®,
Jetak”).

Prace s odporem— snizeni klientova odporu je nejdzit¢jSi funkci motiva&nich
intervenci. Odpor 1ize vzniknout na zaklgdvnucené l&by nebo nafiklad pod
dojmem pedchozich zkuSenosti s terapii. Namisto konfrontaee vyuzZiva
dovednosti vedeni konstruktivnihno rozhovoru (klddestewenych otazek,
reflektujici naslouchani, parafrazovani toho, clolsgceno, potvrzeni, rekapitulace
a preinterpretovani). Odpor ma i pozitivni stranku dpke energie, ktera je vém
uloZena, a je efektiBi ho prozkoumat, nez s nim jit do konfrontacep@dmize
byt také vyjadlenim nesouladu mezi tim, kde se klient nachazbegsu zriny, a
zaneienim terapie.

Podpora sebedvéry — abychom pomohkloveku, ktery @dekava zminu chovani
spojeného s uzivdnim drog a citi tihu odfmosti za rozhodnuti znu
uskute&nit, je naSim Ukolem dodat klientovédomi vlastnich schopnosti @wtry

v sebe samafipdosazeni vysledku. Vzdy jeukbzité wnovat hodd pozornosti
drobnym krokm a detaiim (vyznam drobnych dovednosti), ze kterych se sklad

vysledek.

Slozky motivaéniho rozhovoru

Aktivacni slozky motivaniho rozhovoru se popisuji akronymem FRAMES (Mille

a Rollnick, 2003):
F (feedback) —poskytovani &mé vazby,

R (responsibility) — odpasdnost klienta za rozhodnuti o 2ng,

A (adice) — poskytovani jasnych a objektivnich rad,

M (menu) — nabidka mozZnosti a&ma tiznych strategii,

E (empathy) — s empatii poskytované informace,

S ( self-efficacy) — podpora klientovy seliedry a schopnosti svou situaaiiané zvladat.

2.8.5

Strategie motivatniho rozhovoru

Aplikaci motivaniho tréninku jsou nasledujici strategie, kterén@zné pouzivat

podle stadia, ve kterém se klient nachazi (Kak@@8b).
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> Probirani typického dne nebo sezeni miZze poskytnout informace o tei
klientovy motivace, poskytuje podklad pro diagndséi posouzeni uzivani drog a
umoziuje odhadnout moznosti redlamény v ambulantnich podminkach.

> Dobré a méa dobré @i uzivani drog- pi klientové zhodnoceni pro a proti uzivani
ziskdme pedstavu o stadiu z#ny klienta a stupni jeho ambivalence. Terapeut by
oznaeni problematickych a méndobrych ¥ci nme¢l nechat na klientovi. Jeho
ukolem je pomoci rozpoznavat, zesilovat moment edplvani, poskytovat nastroje
pro hodnoceni (aby mohl nejen sam sebe slySeituatéé véci videt, délat).

> Poskytovani informaci— zptnd vazba (feedback), vyzadand anebo vBodn
natasovana informacé rada se mize statd&zis&m poradenstvi. Jeggi tréninku a
dovednosti, stefn jako zkuSenosti, jestli Zigob poskytovani informaci bude
vhodre volenou intervenci anebo konfrotité formou vyvola odpor. Jednou z pasti
v ramci vykonu pomahajicich profesi je udileni rapozice experta, coz klienta
stavi do pasivnih¢i obranného postoje.{ezité je zajimat se o dopad poskytnuté
informace (kéemu je klientovi dobra rada a jak s niiie nalozit). Je na klientovi,
zda vyuZije to, co jsme mu nabidli.

> Probirani probléni — (telem této strategie je posunout klienta k cili wastniho
tréninku tak, Ze s nim proberemig¢ny jeho problém, pokud je ve stadiu, ze vidi
ve spojitostech s uzivanim drogjaky problém. mlezité je nechat klientowias a

prostor, aby mohl projit rozhodovacim procesem.

2.8.6 Dovednosti motiva*niho rozhovoru

Dovednosti a techniky, které terapeuti pnotivaéni praci s klientem vyuZziva,
shrnuje akronym OARSS (Miller a Rollnick, 2003):
O (open questions)- pouZzivani otazek s ot@nym koncem, kterymi terapeut motivuje
klienta ke komunikaci aipmysleni o svych tématech;
A (affirming) — potvrzovani kladnych postgjve kterém terapeut projevuje oéeha
uznani — nerlo by se vSak stat jedinym @gobem komunikace, zaraveby meél byt
terapeut ve vyslovovani ocami pravdivy, aby nevzbudil v klientovi dojem falesti, na
kterou klienti byvaiji citlivi;

R (reflecting) — reflektujici naslouchani které <ped v pfaibéZném zrcadleni

Mrivriw s
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S (summarising)— schopnostas od¢asu shrnout do uceleného tvaru to, co klient dosud
popisoval;

S (self-motivation) — vytva&eni prostoru pro sebemotivaci klienta, ktera je ywzd
vyhodrgjSi a trvalejSi neZ motivace, kterighazi pouze ze strany terapeuta; terapeut by si
mel v§imat vSech sebemotivujicich prajea na konci sezeni by je¢ireverejnit nebo pro

n¢ déat klientovi prostor.

2.8.7 Cile motivatniho rozhovoru

Zakladnim cilem motiwaniho rozhovoru je dosahovani &m ve sndru
bezpeéngjSiho, UspsSnsjSiho a SastrEjSiho zdravotniho stylu,t’ajiz pri redukci uzivani
drog (. model ,harm reduction”), anebdigilené trvalé abstinenci. Abstinence nemusi
byt pritomna v kliento¥ zakazce, ale mezicekavané vysledky fize pgesto pait
stabilizace, navrat do &ité zivotni role, zlepSeni kvality Zivota a dal3iakty, které se
v tradini l&cbé spojuji s abstinenci. V kontaktu s klientem bychaii odkryt to, co ve
svém Zivot povaZzuje za problém, a na zakiadho si spoléné stanovit cile. Ty se mohou
tykat dosahovani zén v oblasti celkového zdravié(esného i mentalniho), socialnich
kontakti, situace s bydlenim a praci, vztahu k policii, dfon a jinym institucim.
Motivaéni trénink Uzce souvisi s orientaci fegeni problému. Hledani ¢il oznaovani
problémi by meél urcovat Klient, picemz terapeut (poradce, konzultant, kontaktni
pracovnik) by nil usnadiovat a podporovat proces Zny, pripadré jeji udrzeni (Kalina,
2008b).

Terapeut seip motivactnim rozhovoru podili na vyt¥eni kognitivniho ramce pro
klientovu akceptovani problému, podporuje jeho oaldvani, posiluje jeho odp&anost
za dalSi vyvoj a sebédomi, Ze je schopen redlrstanovenych ail dosahnout. Cile
motivatniho rozhovoru jsou vyjadny v kontraktu mezi terapeutem a klientem. Maji by

piedevsim realistické (dosazitelné) a klient s nimsirsouhlasit (Kalina, 2008b).

2.9 Sebemotivace

Uvédomeni si svych motivénich zdrofi a posilovani vlastni motivace ke zdravéemu
zpisobu Zivota usnaulje abstinenciRada postupu, které pouZivaji mafe zvladani
bazeni, pracuje s motivaci ( ffamuvedomit si negativni tsledky recidivy, nefljiemné
minulé zazitky souvisejici s navykovym chovanimgdomit si vyhody abstinence a

myslet na své zdravi). Vhodnym nastrojem k mapovéaafivainich zdroji pacienta je
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hierarchie motit podle Abrahama Maslowa, kterou jsem pro na&dylporekud rozsfili
(NeSpor, 2007).

Tab¢.1. Hierarchie motilr podle A. Maslowa (NeSpor, 2007)

SKUPINA POTREB POTREBY MozZné vyuZziti pFi
sebemotivaci ke zdravému
zpusobu zivota

Zakladni potieby Fyziologické pateby (hlad, | Existereni a finargni
Zizen) problémy souvisejici
s navykovym chovanim,

v o

abstinenci atd.

Vnimat s¥t jako V¢étsSi predvidatelnost
piedvidatelny a citit se Zivota, WtSi osobni
bezpeéne bezpénost

Vyhnout se utrpeni a bolesti Lze siapoukazovat na
minulé negativni zkuSenosti

Psychologické pokeby Sebelcta WSi spokojenost
s vlastnim jednanim
Ucta ze strany druhych &&i respekt ze strany

druhych, moznost dokazat
jim, Zecloveéka podcéovali
nepravem atd.
Kompetence a nezavislost| &&i sokistatnost a
nezavislost

Milovat a byt milovan LepSi perspektivy
partnerského a rodinného
Zivota

Dostatek novych podini Zdaraziovani zajimavosti
Zivota bez zavislosti
Nékam patit Posileni rodinnych,
pracovnich a jinych
socialnich vazeb

Potieby sebeaktualizace a Vyuzivani vlastniho LepSi moznosti vzdani,
seberealizace jedinginého potencialu pracovniho uplaini, lepsi
moznost nagilovat sve
duchovni patby

Pri sebemotivaci je wlezité davat si spiSe kratkodobé a dosazitelné (ciddo
dlouhodobé cile rozlozit do dith relativié dosaZitelnych krak). Sebemotivaci Ize
spojovat i s posilovanim Zzadouciho chovani. Takpseient niZze nadit sam sebe
odmenovat po zvladnuti krize oblibenym jidlem, pochvalpéstovanim gjaké oblibené
zéliby apod. (NeSpor, 2007, s. 69)
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2.10Motivace jako sodast komplexu ,Essencial Treatment- Related
Perceptions”

Diive vladlo geswdceni, Ze motivace je vyhradinéci klienta a Ze optimalni
motivaci k I&b¢ zajif¥uje situace debaklu, v niz se klient ocitne a zméhachazi jiné
vychodisko nez nastup docly v terapeutické komuwit(dale jen TK). Tendence zapoijit
klienta do I€by div, nez se dostane ,na dno“, implikuje nutnost fagau motivace vice
rozunet a zabyvat se jim idmem I&€by. DelLeon (2000) vidi motivaci vdée jako sotast
komplexu (viz. Talg.2). Pro zlepSeni motivace v prvni fazi jsotledité emani,
vztahové faktory. ZaloZenitgéryplnych vztali sec¢leny tymu a pokréilejSimi klienty.
Tlak vrgjSich okolnosti mMze l&ba vyuzit nap pro @ginos pobytu v TK pro budouci
navrat do Zivota (Kalina, 2008a).

Z hlediska procesu vyvoje motivace (Prochaska, iss; 1999) chape nastup do
terapeutické komunity jako ,akci, ale neni moagespoléhat na to, Ze tim je cely proces
ukonten. DelLeon (2000, in Kalina, 2008b) poukazuje, g&lgent zj. v prvni fazi vraci
k predchozim stuim vyvoje motivace nebo dokonce na samygbek. Nefasgji pod
vlivem neuspokojenéhoc¢ekavani, které {sobi demoralizaci, nebo naopak pod vlivem
rychlého zlepSeni, které hoiie vést k tzv. ,uniku do zdravi*.

Potvrzuje se, Ze zejména motivace igpravenost jsou ilezité v terapeutickém
procesu, ale tlak \&jsich okolnosti Mze ziskani vnini motivace vyznamnovlivnit. Tyto
nélezy nejsou v zasaavlivnény vekem a typem Klierit, ale adolescemi uZivatelé drog
jsou mér motivovani ke zmné¢ a pipraveni kl€éb¢ nez dospli (Kalina, 2008b).
Hovarime o ¢£asovém okénku“ jako o optimalni situaci pro nastag&by. Pokud se tato
optimalni situace promeSka (klient zavdhd v rozitigdnnastup do by oddaluji
administrativni plitahy,pdadniky atd.), rdZze trvat dlouhou dobu, nez se&asoveé
okénko“znovu piblizi. Uvedenou situaci fizeme vztahnout ke schématu znamému jako

tzv. ,kolo zmeny* (Kalina, 2008b).

34



Tab.2.Komplex Essencial- Treatment Related-Permepti(DeLeon, 2000 in Kalina,
2008b,s.289)

OKOLNOSTI MnozZstvi Zivotnich situaci vede lidi k tomu, abyhigdali I&bu v TK. Pati sem
nag.problémy se zdkonem, zdravim, rodinou, g¢énzangstnanim.situace jsou
individualni a méni se hem ¢asu u téhoz jednotlivceClovék je vnima jako
vngjSi tlak, aby do &by nastoupil, setrval v ni a Wil z ni grinos pro navrat do
Zivota. L&ba €chto vrgjSich tlaki musi vyuzivat aby klienta udrzela v procesu

zmeny.

MOTIVACE Klienti jsou motivovani k l&b¢ pokud vyhledaji [&u z ,vnittnich divodi“ —

kvili osobni zn¥ng. Davody jsou bd’ pozitivni (gani zit jinak, uZivat si dobr

(LD

véci zivota, osobnitrst, lepSi soc. a rod.vztahy) i negativni (zbavit peeith
viny,studu, nenavisti k s¢h druhym, beznafje apod.) vnitni, skuténa motivace
vede klienta k poznani, Zze ne drogy, ani Zzivotnblo&sti, ale on sam je

problémem, a kifjeti faktu, ze ne sit kolem r&j, ale on sam se musi Znit.

PRIPRAVENOST | Klient mize byt motivovan ke zémé a gitom nemusi ve skuteosti fijimat

nutnost I€by. Motivovani lidé, kt& se nechiji Iécit, vnimaji jako Zivotaschopn

[©°D

jiné alternativy (zmina vztali, prace aj.) nebo ziskani pomoci a podpory|od
rodiny, patel. Ti, co jsou ppraveni kI€bé, vnimaji I&€bu jako jedinou

alternativu.

VHODNOST Klienti motivovani ke zréng, piipraveni k [€bé nemusi vnimat program TK jako

odpovidajici jejich pdebam. Vhodnost vyjadje dobré parovani mez
klientovymi potebami a I1ébou TK. Klient fFijiméa péistup TK.

2.11Ué&Inna lécha

Cilem &by zavislych je zrna, kterd finasi zlepSeni zdravi a kvality Zivota na
nejvyssi moznou miru. WHO (1998, in Kalina 2008b8¢finuje ti hlavni cilové oblasti
v [ébé a socialni rehabilitaci uzivatedrog: 1. snizeni zavislostR. snizeni nemocnosti a
amrtnosti zgisobené nebo spojené s uzivanim dr8g,podpora rozvoje ¢&tesného,
duSevniho a socialniho potencidlu klieatdosazeni plné socialni integrace. Tyto cile jsou
dosazitelné, rftitelné. Nejsou vSak dosazitelné vzdy a u kazdéhentd za stejnych
okolnosti a podminek.
V¢éasny zdaatek. Misto ¢ekani na ,motivovaného klienta“, ktery se dotklada hleda

pomoc Vv neudrzitelnych komplikacich p@é@gich stadii zavislosti, je nutné vyuzit vSech
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prostedki, jak zachytit zavislé, co ndjde po objeveni prvnich problénmebo po novém
relapsu.

Prace s motivaci.ldeal klienta, ktery ichazi do léby jiz se zralou motivaci, je tim
nejrychleji. Prace s motivaci je s@sti I€by a podminkou toho, aby se v ni klient udrzel.
Ziskavéani a udrzovani motivace k pakupci l&bé a znené Zivota nesmi byt povazovano
vyluéné za odpowdnost klienta.

Podpora zapojeni klienta do I€by. Ur¢itd mira individualizovanéhoifstupu, ktery bere
v potaz pateby a problémy klienta ¢etne jeho motiv&ni Urovré, osobnostnich,
psychopatologickych a psycho socialnich charakikyiszlepSuje Iéebné vysledky,
protoZze umoiuje klientovi, aby v I8b¢ vydrzel, n¢l z ni prosgch aieSil své problémy.
Cim dfive dostaneme zavislé lidi dockni, tim je viditel®jsi, Ze jsou dznorodi a jejich
problémy nemohou byt odeny stejnym zfsobem.

Prevence relapsu.Relaps je udalost, ktera se po skam l&by mize dostavit. Neni
realistické odkladat prevenci relapsu az do naslegg&e. Systematicka pozornost
vénovana cravingu, okolnostem vyvolavajicim relasrategiim, zlepSuje udrzeni Kliént
v |é&cbe a jejich vyhlidky na Zivot bez drogy po jejim ukeni.

Zuzitkovani nedobrovolného I€eni. Preswdéeni, Ze ,jenom dobrovolna déa je
acinnd@“, musi nahradit &domi, Ze i nedobrovolna déa mize mit smysl, pokud se
terapeuim poddi ji tento smysl| dat a zuzitkovat &&i tlak jako jakoukoli jinou okolnost,
ktera mize pomoci udrzet klienta vdee.

Zhodnoceni I&ebného kontinua. Lécba je jednou etapou na klientowest k Zivotu bez
drogy. Znamena to vyuzivatciané faktory kontinua ,fpravné poradenstvidba-
nasledna p&"“, stejré jako opakovanych nebo navazujicictele tizného typu.

Postupné terapeutické cile pro redukci rizika.Tém, ktei zatim nejsou schopni zimit
své chovani, jsme povinni poskytnout veSkerou pqoritera by snizila riziko poskozeni a
iniciovala motivaci (Kalina, 2008b).
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3 Genderova specifika Zen-uZivatelek drog

Podle UNODC (2004) tud asi 40% uzivatél drog v USA a vysglé Evrog. Ke
specifickym charakteristikam Zen uzivajici navykéatky pati predevsSim to, Ze jsou vice
stigmatizované jejich problémy jsou vice skryvaK@élturni stigmatizace a tabuizace
vedou k tomu, Ze problém s uzivanim sifigpusgji ani Zeny samy a nesgomuji si je
jejich rodiny a pomahajici profesionalové, fktby je neli podpdit ve vyhledani |éby.
Systémoveé, strukturalni, kulturni a osobni bari@abrauji Zenam uzivajici drogy
v pristupu ke sluzbam, coz vede k tomu, Ze jsou v méhe zastoupeny nez muzi. Voiilo
(2003) upozatuje naftadu studii, které ukazuji, Ze pdm1l:3 ve vyuzivani sluzeb
neodpovida skuteosti drogové scény, kde je pénzeny: muzi spise 1: 2.

Zena-uzivatelka je spaleosti vnimana jako dvoji deviant ,double
deviant“(Vobdil, 2003). Je deviantni nejen pro samotné uzivaeizarove zklamava ve
své Zenské roli. Zvl&&tichotné Zeny a mladé matky, které uzivaji dragpli socialnimu
odsouzeni. Spotenské klima tak vyviji tlak, ktery brani Zenam woygiit z anonymity.
Vytvari se odliSné (tj.genderdvspecifick€) pojeti Zenské zavislosti na navykovych
latkach, jejiz determinanty se hledaji daleko énemsobnostnich faktorech a daleko vice
ve faktorech socialnich, konkrétnve faktorech souvisejici s muzskou kulturou,
spolg&nosti a chovanim muz(Kalina,2008a). UNODC (2004) uvadi, Zze ZeritSinou
byvaji uvedeny do uzivani navykovych latek a udéov v ablzu svymi muzskymi
partnery. Zarowe prozivaji traumata z fyzického nasili a emiho a sexualniho
zneuzivani od svych muzskych partharberou drogy, aby se s tim vyadaly.

Kalina (2008b) ke genderovym fakton pati i to, Ze Zeny majéastji problémy
s duSevnim zdravim, socialni znevyh&dinve smyslu vzélani, zangstnani a financi.
Zeny vyhledavajici u jsou mladsi, ménvzdklané, mén ¢asto zamistnané, maji starost
o domacnost a partnera-uzivatele. Problém¢ispov tom, Ze Zeny méncasto |€bu
dokortuji a mért ji vyhledavaji. B dokorteni l&by v TK vykazuji mnohonasokn
zlepSeni nez muzi (UNODC, 2004).

Specifenost Zzenské skupiny souvisi také s tim, Ze si ob&i penize na davku
prostituci, v anamnéze nachazime vysoké procemteabeho zneuzivani ifp. znasilgni.
Casto se setkavame gepsudkem, Ze zavisla klientkasgadtenstvim automaticky zmi
svij postoj k drogam, Ze porodem si vytgilny matésky vztah k diti, Ze pokud neni
motivovana nema zadny vztah kd&iita Ze tato Zena se nebude moci starat ® atit

v pripad abstinence (Preslov4, in Kalina, 2003b).
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Zena zéavisla na alkoholu nebo nealkoholovych drogéactakécastji vystavena
nésili nebo sexualnimu zneuziti. Vyzkumy potvrziag, i toxikomanii se s timto jevem
setkavame zria¢ castji. 70% uzivatelek WSA bylo do 16 let sexuathzneuzito. \étSina
z nich nela jednoho rodie zavislého na alkoholu nebo na drogéach. Zeny pajtkud
odlisSny vzorec uzivani, ale n&zaaji s drogami pozii neZz muzi (Travnikova, 2001).

Existuje vyrazny rozdil mezi muZzi a Zenami v tom,vice nez polovina uZivatelek
dostala svoji prvni injekci od svého partnera (51%jimco uzivatglm jejich partnerka
poskytla totéz jen v 10% (Frouzova, 1996).

Ve studii vysledk lécby Zen a mui s problémovym uzZivanim metamfetaminu
lé¢enych jak v ambulantnich tak v rezidaich programech vykazovali Zeny vyrapi
zlepSeni v rodinnych vztazich a zdravotnich prokel@mnez muzi. V ostatnich oblastech
byly vysledky vyrovnané. Studie rozilizjistila Ze Zeny v l&ebné fazi astavaji déle.
Casto maji Zeny psychické problémy, v minulosti bsexual# nebo psychicky tyrany a
maiji dit (Gossop, 2009).

Matejovska (2007) zkoumala u 63 zavislych Zen haspartnerskych vztazich.
Vyzkum ukéazal, Ze nasili maji Zzeny bez ohledu naadené vz#ani, zanstnanost,
rodinny stav, zkuSenost shibu. Objevili se u nich vSechny formy nasili fyzétio,
verbalniho, psychického, ekonomického. 50% z tohetmorku ma& zkuSenost jen
s fyzickym nasilim.

Setkdvame se s tim, Ze klientky od prvéqiku Ziji s gkym jen proto, Ze se jich
ujal, pozdiji uz od reho nedokazu odejit. Na gétku brani drog jsou Zeny emancipované,
v jeho piibéhu se dostavaji do &a, kde nad nimi muzi maji moc a ovladaji. Psykhia
existencialni zavislost na partnerovi se objevugevBech Urovnich prace se zavislymi
matkami. Muzi uZivajici drogy vyznararzasahuji do kby svych partnerek. chotenstvi
byvaji neplanovana necmda. Pozdji nachazi k difti vztah a jsou ochotné seitvnému

|€cit. Partnéi tuto motivaci maji jenifdka (Preslova, Maxova, 2009).

3.1 Navykové problémy u zen

Specifika fisobeni ndvykovych latek u Zen
» Zeny byvaji zpravidla ve vztahu k navykovym latkanjinym rizikim, jako je
hazardni hra, zpravidla zdrzerd)Si a opatrgjSi. Tak lze vysttlit jejich relativrg
mensi poet v porovnani s muzi.

> Zen s navykovymi problémy aléipyva podstat# rychleji, nez je tomu u muz
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> Zeny maji mensi jatra, a navic jejich jatra WS mite metabolizuji hormony. To
vede spolu s niz8§i hmotnosti, vySS8im obsahem tuk&ley nizSi aktivitou
piislusnych enzyiin a dalSimi faktory k tomu, Ze navykové latkyspbi u Zen
silngji nez u mua.

» Zdravotni Skody zfisobené navykovymi latkami nastavaji u Zen zprawitilze.

> Zena se mnoherastji dostane do navykovych problénkvali partnerovi, ktery
pije nebo bere drogy, nez muZzikvwakto orientované partnerce.

» Navykové latky vetns alkoholu u Zen odsuzuje okoli vice nez u thuz

> Zeny se v souvislosti s ndvykovym problémem dopgiugténs ¢asto trestnych
¢intt a nasilného jednani.

» Zavislé Zeny trptastji depresemi a uzkosti, ale m&tasté u nich byvaji poruchy
osobnosti.

> Zeny mivaji sil&jSi pud sebezachovy nez muzi.

> Zenam vice zalezi na tom, jak vypadaji a jalsqbi na své okoli. Tim Ize
vyswtlovat mnohentastjsi samotéskeé piti.

» U Zen se prokazala souvislost mezi menstrim cyklem a konzumaci alkoholu.
Obdobi ged menstruaci je v tomto gm rizikovéjsi.

» K specificky zenskym probléim pati riziko poSkozeni plodu hotenstvi,
v disledku pozivani alkoholu, kéeni tabaku nebo wvidledku gisobeni jinych
navykovych latek.

» Zavisla Zena byvéastji tyrand, fyzicky napadana a sexuitmneuzivana.

» V¢étSina Zen se dokaze relatévanaze odpoutat od nevhodné spiotesti lidi, ktei
jsou zavisli na alkoholu a jinych navykovych latkac

» Rodiny a dti zavislych zen trpi jejich problémetasto jest vice, nez je tomu u
MUuA.

> Zeny si snad¥ji vytvaii Zivotni styl.

(NeSpor, 2007, str.53-54)

3.1.1 Motivace uzivatelek matek

Zavislé Zeny nebo matky stchi davaji gednost ambulantnim progréam a
programim kratkodobym. Pokud vyhledaji rezidem I&bu jsou to klientky ménhzralé, s
nizkym pocitem zodpasdnosti za s Zivot, s naruSenym partnerskym vztahem a émén

funkénim rodinnym zazemirasto v kombinaci s jednim r@@m nebo hyperprotektivnim
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rodicem. Jsou to matky, kterym hrozi odebranétditmaji zkuSenost s kriminaltinnosti
acasto soudanaizenou Iébu v disledku uzivani ndvykovych latek (Nevsimal, 2007).

Motivaci ¢asto je(Nevsimal, 2007)
» Hrozba odebrani dite z pée ¢i nackje ziskani ditte zpt do pé&e.
Zajistni bydleni, stravy, prostdi vhodného pro dit
Tlak rodiny pop. partnera.
Selhani v jiném programu.

Snaha zrénit Zivot, z&it petovat o dik.

YV V V V V

Hrozici vykon trestu, soudmaizend I€ba.

Motivace I€icich se matek je&Sinou ,pasivni“ je dana \&gimi sekundarnimi
dopady abuzu navykovych latek (, musim, jsem denac uz nechci zazivat®), chybi
v3ak vnitni odhodlani skotit se zavislosti jako takovaliasto chce ditziskat zgt do
p&e, vyhnout se trestu, ale problém s drog&esit nechce. Socialni tlak zZ&pnuje Ze
klientka se nedokaze ofi@ne uptimne |€Cit. Tento socialni tlak ma pozitivni efekt, kdy ze
statistiky vyplyvda, Ze pro prvoragku je dit o réco wWtsSi motivaci nez pro vicenasobnou
matku, pro kterou uzivani drog saém je jiz znama skutaeost. | ,, pasivni“ motivace
acinné napomaha vstupu docley a setrvani v ni. Algasto nestd na gekonavani
piekazek v komund dodrzovani pravidel a uskdgt®vani znén. Ukolem I&by je
objeveni pozitivnich zdréj Mezi ré pati nag. zpisob souziti s ditem. Je to zdroj
sebe¥domi a vlastni kompetence.ulezité je vSak posilovat motivaci #3im tlakem
uvazovat o navraceni dié a aktivijSiho postoje k l&e (Nevsimal, 2007).

Déti narozené zavislym matkam jsou v&sirg pripadi odebrany a umighy na
zaklad predk®zného opaeni bul’ do Ustavni vychovy nebo jsou davany doepediny,
ze které zavisla matka pochazii@dem odebrani dite neni brani drogy jako takové, ale
celkow nepizniva socio-kulturni situace matky a ztrata jejigpnosti o dé pecovat
(Veleminsky, 2008).

Zeny vyhledavaji vztahy, kde nebudou vystavengzatPati do skupin, které
zaujimaji postoje velmi blizké jejim vlastnim. Tede k vyhledavani novych uzivaiel
zmenSuje se otéenost k lidem s jinym Zivotnim stylem a dochéziostppnému chudnuti
moznosti k novému seznameni (Hajny, Kiek, 1999).

VSechny Zeny (matky) dogp k tomu, Ze jejich vztah k partnerovi jeebaieSit.

Na skupig svij vztah oznai jako problém, se kterym si samy neumi poraditSWiou
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jsou to nesezdané pary s neplanovanyméonditvim. Drogy byly agednim tématem
jejich partnerstvi. Partiie jsou zpravidla uZivatelé navykovych latek, nebartpéi
momentald ve vykonu trestu. U devadesati procent matek jegnpa riziko pro jeji
abstinenci a tedy i pro souziti s&@m. Motivy destruktivniho chovani matek, které med
k souziti s partnerem- uZzivatelem, tudiZz ohroZeji abstinenci a zvysuji riziko relapsu.
Samospasitelné ditmatka stale doufé, Ze partner se polepSiaezaovy — gisty” Zivot.
Naivré si mysli, Ze narozenim die se partner automaticky Zmi. Tlak partnera:
dominantni partn@ nelibé pocituji ztratu kontroly nad Zenou a snaZzi se svoji gazskat
zpet. Kdyz se partnerka kimu vrati zé&ne ji znovu vyuZivat. Nebo ji citévvydiraji a
vyvolavaji v nich pocit viny za jejich seéasnou situaci. DalSim a nejsijim motivem
jsou vztahy v rodi@, které pochazeji z primarni rodiny, kdy pojimajdinny model jako
vzor, nebo nebyla uspokojena zakladnir@lod pijeti od rodtd, neuskuténila se separace
a nebo byla komplikace ve vztahu s otcem. Matkysimul&bé podstoupit skolik
rozchodi, je to proces, ktery vyzaduje mnoho &m NegasgjSi komplikace zrény je
ekonomicka zavislost na partnerovi, nejistota zeérgm stigmatizace spalaosti
uzivatelka je matka (Hanzal, 2007).

V Terapeutické komunitKarlov zji&%'ovali u 29 klientek ze 100, jaké byly jejich
stimuly motivace fi vstupu do komunity. Ukazalo se, Ze motivacerkb je &tSinou
pasivni. Je dana ¥simi sekundarnimi dopady abuzu navykovych latekvratini
odhodlani skotit se zavislosti na drogach tak chybi. Matka toddstat di¢ zpst do
vlastni pée, uniknout vykonu trestu, ale primarni problédggbat brat drogyesit nechce.
Nechava si staré navyky partnera, znamé apod. faktivaci pro vstup do tby se
ukazala hrozba odebrani #é@ ve 44%, razné dopateni socialni pracovnice ve 40 %,
dalSi stimul byva podporé tlak rodiny ve 13 %, partner minimalni vliv pouze 3 %.
Mezi dalSi motivy pat hrozici vykon trestu, zaji&ti bydleni, stravy, zéma Zivotniho

stylu a zdit petovat o di¥¢ (Hanzal, in Preslova, 2009).
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4 Navykové latky, |&ebny systém a jeho klientela

4.1 Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodnasifikace nemoci

Syndrom zavislosti NeSpor (2007, s.9-10) definugkto: ,Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich femoh v nichz uzivanidjake latky nebo
tFidy latek ma u daného jedince mnoheftsivpednost nez jiné jednani, kterého si kdysi
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou diyrmu zavislosti je touhadsto silna,
nekdy pemahajici) brat psychoaktivni latky. Navrat k ubiviiitky po obdobi abstinence
casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinychi iggndromu nez je tomu u jedinau
nichz se zavislost nevyskytujeDiagndza zavislosti se stanovuje, pouze tehdylijes
béhem roku doslo ke'¢m nebo vice nésledujicich fev

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;
b) potiZze v sebeovladanfipuzivani latky, a to pokud jde o&ek a ukodeni nebo o
mnozstvi latky;
c) télesny odvykaci stav;
d) prakaz tolerance kdinku latky;
e) postupné zanedbavani jinych ggeni nebo zajii
f) pokraovani v uzivani fes jasny kaz zjevr Skodlivych nsledk
(NeSpor, 2007)

4.1.1 Déleni navykovych latek

,Drogou rozumimesfrodni nebo syntetickou latku, kterd ma vyrazeinek na lidskou
psychiku (psychotropni efekt) & fontinualnim uzivani vede k psychické nebo schketi
zavislosti a ke zdravotnim a socialnim poruchgialina, 1997, str.18)

Jedna se o bohaté spektrum latek se &tegihatym mnozstvim dinki, existuje
tedy vice dleni dle Gznych kritérii.

Napr. Miovsky (2001), ktery vychazi z kritérii sociahi a zdravotnich rizik, i
drogy na navykové latky a vysoce rizikové navykdatky. Navykoveé latky jsou latky
schopné vyvolat navykové chovani. Stupejich, zdravotnich, sociélnich, spdémskych
a ekonomickych rizik je relativnnizky, spada sem napmarihuana, LSD, lysohlavky,
extaze apod. Rizika gpobena jejich uzivanim nejsou zcela srovnateli#ky rspojenymi
s uzivanim vysoce rizikovych navykovych latek azejména co se &g zdravotnich
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dusledki. Vysoce rizikové navykové latky jsou takové, ¢hjt stup@é nebezpénosti je

v oblasti spoléenskych, zdravotnich, socialnich a ekonomickycik izlmi vysoky. Mezi

tyto latky pati nag. alkohol, dale pervitin, opiaty, zneuzivané lékiasto spojené
s uzivanim alkoholu), toluen a dal&ave latky.

Nejcastji a nejobectji se drogy dli do dvou obecnych kategorii. Jednou z nich
jsou drogy legalni, tedy soci&lnkulturrg a prave akceptované. V dnesni naSi sgalesti
je tolerovana konzumace alkoholu, kavy a tabaka, jah do okamziku, kdy se pro
spole&nost stavaji &akym zpisobem bezprogdnim ohrozenim. Oproti tomu jsou
vymezeny drogy nelegalni (konopné latky, pervitieroin,kokain aj., které jsou naSemu
sociokulturnimu progedi cizi a jsou zakonem zakazanyic@mz nesmime opomenout
fakt, Ze alkohol a tabak jsou do 18 leku také drogami nelegalnimi. (McGrath et al,
2007)

Uvadime zde jak Kalina a kol. (2003a, str. 150-)2%8 svém dile rozduje
navykove latky. Ke kazdé skugimdtek; zminime velice sténé jejich nefasgjSi akutni
Gcinky po intoxikaci.

1. Alkohol (chemicky ethylalkohol)- na #Zatku konzumace afipnizSich davkach
pusobi stimulang, dochazi k psychomotorické excitaci s elaci ngladgohomluvnosti,
zvySenému sebeédomi a ke sniZzeni sebek&itosti, zabran a agresiwitPostups a i
vysSich davkach se objevi tutlum, inava, somnolep@nek, fipadré bezvdomi a smirt.
2. Opioidy a opiaty (braun, heroin, morfin, kodein, naloxon...)- maji vagtre
tlumivy G¢inek na CNS. Pottaji bolest, zpgsobuji zklidni a gijemnou euforii az
ospalost; dochazi k Gtlumu dychaciho centrasapuji zacpu a $déni kize. Opioidy a
opiaty zejmeéna heroin maji vysoky potencial proikzavislosti somatického typu.

3. Stimulancia(kokain, pervitin a skupina budivych anijp maji budivy efekt na
CNS, srdeéni cinnost, tepovou frekvenci a krevni tlak. ZvySujkéapsychomotorickée
tempo a bdost, vyvolavaji euforii, zkracuji spanek, zabjgninavu, zvySuji pocity sily
(duSevniglesné), energie, vybavnost p&ima nabidku asociaci. Snizuji ahla jidlu, maji
anorektické dinky.

4. Halucinogenni drogy(mezkalin, durman, psilocybin, bufetenin, LSD, PCP...
celkovy raz a prbéh intoxikace je nejménpiedvidatelny a krom vlivu samotné latky -
zalezi na progedi a osobnosti jedince. Je Zng tak vliv tzv.“settingu“. Intoxikaci
doprovazi mirné chdni, neschopnost ovladat pohyby, nevolnost, yysSSich davkach
halucinatorni stav, pdp bad trip. Mize dojit az k depersonalizaci (odosétiy Ci

derealizaci (odcizeni vlastnihgd a prozivani).
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5. Konopné drogy(marihuana, haSiS)- ¢inky jsou zavislé na mnoha faktorech-
prostedi, osobnostni dispozice, Unava, individgaddliSna citlivost, dekavani. Bzné je
sucho v ustech, pocit chladu a hladu, dale defoenvacvnimaniasu a prostoru,kdy
doprovazené zrakovymi, hmatovywiisluchovymi halucinacemi. Zigobujicasto lehkou
euforii a @gijemnou naladu, bdlivy smich, rkdy ale nevolnost, depresivni rozlady az
zvraceni.

6. Analgetika, sedativa, trankvilizéry analgetika snizuji nebo odsitgi vnimani
bolesti (opioidni- Ginky podobné ostatnim opiaich), sedativa (barbituraty ad.) maji
zklidiujici a tlumivy ®&inek, hypnotika navozuji spanek a trankvilizéry Xafytika)
shiZuji¢i odstraiuji Uzkost, psychickou tenzi, tlak, patologickyesthn.

7. Léky vyvolavajici zavislogheopioidni i opioidni analgetika, hypnotika a deda
anxiolytika a dalSi; ¢&inky- viz.vyse).

8. Tekavé latky(toluen, trichlorethylen, aceton, éter, benzinjskaplyn...)- navozuji
rychle pocity euforie, poruchy vnimani provazenéydii, barevnymi halucinacemi,
dochazi k atlumu, ke spanku, k poruchafdami ( bez¢domi az kdbma).

9. MDMA a jiné drogy ,technoscény(extaze, MDEA, MDA...)- po intoxikaci zprvu
nastupuje neklid a mirna zmatenost, pfizéhze klidu, mizi stres, projasni nalady,
zvySeni empatie a komunikativnosti, pocit ¥oit celkova psychicka a fyzicka stimulace;
intoxikace je doprovazena také nevolnosti, étiap Zvykacich svdl, popg. pocenim a
suchem v ustech.

10.  Tabé&k(nikotin)- akutnimi @inky jsou bolesti hlavy, @ijem, nevolnost, ale po#ji
jsou pekonany pod socialnim tlakem; jdgedevSim o craving (bazeni) latku uzit,

nasleduje pocit zklidimi, pohody a mirné euforie.

4.2 Abstinence, abstinent

Vzhledem k tomu, Ze nas vyzkum ftitg klientky, které byly ve fazi abstinence,

uvadime zde vyznam tohoto pojmu.

Abstinence je jednani, které vede ke zdrZzeni séanzialkoholu nebo jiné drogy z
davodi zdravotnich, osobnich, socialnich, nabozenskyatraimich, pravnicki jinych.
Kdokoliv v sokasné dob abstinuje, mze byt nazyvan ,abstinent.“ Termin ,S@sny
abstinent” (current abstainer) j&kdy pouzivan pro vyzkumnécély a definovan jako

osoba ktera neuziva zadnou latku p&tarobdobi, nap 3, 6 nebo 12 #siai. V nékterych
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studiich osoba, kterd pije nebo uZziva jiné drogwyzeojednou nebo 2x za rok, je
klasifikovana jako abstinent. V demografickych aaabtnich profilech je @ezity rozdil
mezi celozivotnim abstinentem a ex-userem. V epid@gickych studiich nesmi byt tento
rozdil p'ehlédnut (Kalina, 2001).

4.3 Terapeutickd komunita

Podle Kratochvila (1979, in Kalina, 2008a, s. 7jeg@peuticka komunita dale (TK)
»2vlastni formou intenzivni skupinové psychoterakike klienti, ¥tSinou rizného wvku,
pohlavi, vzdlani, spolu utitou dobu Ziji a krori skupinovych sezeni sdileji dalSi spoie
program s pracovni a jinouzenorodoucinnosti, coZz umdaije, aby do tohoto malého
modelu spolénosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivaejména své vztahy
k lidem. Komunita je terapeuticka proto, Ze keoavedené projekce umnje téz zpiné
informace o maladaptivnim chovani, pédnje ziskani nahledu na vlastni problémy a na
vlastni podil na vytv@ni £chto probléni, ma umoznit korektivni zkuSenost a podporuje
nécvik vhodgjSich adaptivgjSich zpisohi chovani.”

Kratochvil (2005) odliSuje TK v Sir§im smyslu — Té&ko systém, a v uzSim smyslu
— TK jako metoda. TK v SirSim smyslu je systéem aigace |éebného odé&eni, ve
kterem se podporuje vSestrénstewena komunikace a vwmz se na rozhodovani podileji
vSichni ¢lenové tymu i pacienti. Vyznamnou formou organizgm sclizky personalu
s pacienty, P nichZz dochazi kvymgné informaci a k projednavani problémve
vzajemnych vztazich, a sittky personalu, ve kterych se usiluje o pochopeni
interpersonalnich procéy Iécebné jednotce a objasri reakcicleni 1écebného tymu &ci
pacienim a i Wi¢i sobé navzajem. TK v uzSim slova smyslu je psychoteragiaau
metodou, fi niZz se vyuZzivaji modelové situace malé spemské skupiny k projekci a
korekci maladaptivnich interpersonalnich sterebtgpoZivani a chovani.iPspole&ném
souziti pacient v kazdodennim bezprdstinim styku, kdy jsou zajity riznorodé
¢innosti a moznost diferencovani roli, poskytuji jersdné interakce, problémy a konflikty
uréity material, na 8mz se pacienti &i poznavat st podil ve vytvdeni, udrZzovani a

opakovani svych Zzivotnich probléma konflikth. Sowasre si mohou osvojovat nove,

v~ s
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4.3.1 Klientela TK

Nachazime zde klienty zavislé na nelegalriskavanych benzodiazepinovych
lécivech, amfetaminech i cannabisu a také polymorfridivatele. DOileziteSi
charakteristikou nez typ drogy je zavaznost zasisla Zivotni styl zavislého. Typickym
klientem byl ,poultni toxikoman* vylogeny z normalni spotaosti se vSemi socialnimi a
kriminalnimi konsekvencemi (Kalina, 2008a).

Galanter a Kleber (1999, in Kalina, 2008a) uvadb taocialni charakteristiku
klienta TK. Klienti pochazi &sSinou z rozpadlych rodin nebo ma akt@dhozvracené
rodinné zazemi; vice nez 2/3 kliérjsou nebo byli v konfliktu se zakonem a mérez
tietina klienti je bdhem posledniho rokuied gijetim do TK zamistnana. NIDA (2002)
uvadi, Ze klientela TK ma Spatné rodinné zazemgblpmy s duSevnim zdravim,
nedostatek pozitivni socialni podpory, trestntionost. Studie popisuje soubor 2345
klientd prijatych do TK, z nichz d¥ tretiny vykazovaly problémy s trestnainnosti a
tretina byla do TK fimo dopordena organyinnymi v trestnimtizeni. V jiném souboru
citovaném v této studii 44% z 676 kli@nadavalo nezakonnotinnost v poslednim roce
pied @ijetim a 88% nebylo v tomto obdobi z&stmano na plny Gvazek.

Podil Zen v klientele TK se pohybuje od jedhétiny ( Galanter, Kleber, 1999) do
jedné ftetiny (NIDA, 2002). Podle obou zdibojse 30-60% Kklierit jiz predtim I&bu
pokusilo (Kalina, 2008a).

Prediktor UspsSnosti je motivace klientafipvstupu do TK. Stupe motivace pi
nastupu do TK vyznamnpiedznamendva setrvani ¥i€ a jeji vysledek. Zdrojem
motivace niZze byt i tlak okoli, tady, soudy (Kalina, 2008a).

V fads komunit gisobicich \Ceské republice je mozné vykonavat soudeifzeaé
astavni ochranné d6y nebo alternativni tresty typu pr@Spych praci, Ppadré si
dokortit vzdélani (NevSimal, 2004).

Radimecky (2006) na zakkadozhovoru s &kolika stovkami klieni usuzuje, Ze
pievazna wtSina z nich do ky v TK nastupuje f@devSim pod tlakemuznorodych
vngjSich faktod, tlak jejich nejblizSich, zdravotni, finami ¢i jiné problémy, dsledek
konfliktu se zdkonem, nez na zakladastniho uvazeného rozhodnuti. Klienti maji vyssi
vék v disledku postupného starnuti populace uzivatétog vyhledavajici odbornou
pomoc, coz neseudledky jako jsou: horSi zdravotni stav, socialtiiege, kriminalni
kariéra, opakované d4by. Dochazi k ¥tSi diferenciaci uzivatél a vzniku specifickych

skupin. Klienti po vykonu trestu odii svobody (léba-trest-léba), s n&zenou
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astavni/ochrannou ¢éou, thotné uzivatelky nebo uZivatelky matky. Tyto skypmaji
vétsSi nedivéru vaci institucim a ¥tSi obavu ze zeémy chovani. Efektivitu &by ovliviiuje
osobnost klienta, zavaznost zdravotnich, socialpioblénti, motivace ke zin¢ chovani,
typ l&by, jeji délka a nakmost, vliv osobnosti a styl prace terapeuta, poapodiny,
socialni situace klienta. V kole 2my je dilezité pro praci terapeuta, kde se klient na kole
zmeny nachézi, nemusi projit vSemi stadii. Stadia mejeste ohranieny. Potebnym
piedpokladem pro udrzeni 2m chovani je, aby klient porozwmsvému self, vztalm,
nahradit ztratu drog osobnim rozvojem. | nedalemrd I€ba ma pro klienta obrovsky
vyznam. Jen mal&ast uzivatal je schopna dosahnout kyZzené émyn chovani po
absolvovani prvni léy.

Vynttal, Speierer (1999) se zabyvali vyzkumem Psychikény u nemocnych
po dobrovolné protialkoholni ¢&¢ z pohledu rogersovskéhoigtupu. Vyzkum nezjtoval
acinnost &by, ale osobnostni pramné zachycené dotaznikem RIAL Objevil seusér
klientovi sebedvéry, tolerovat a snaset inkongruence a pokles dimgmpzivani. Tyto
znaky souvisi s psychickou odolnosti. Debaklovaiasié je pro pacienta motivem
k dobrovolné Iébg.

Stuchlikova, Man (1999) provedli vyzkum mate u 170 mu¥ a Zen pomoci
dotazniku MSQ. Studie byla kvantitativni. Skupingybve skérovani homogenni. Pacienti
s diagnozou @i vétsi skore u polozek: @et zajmi v oblasti I€ba, konzultace, duSevni a
télesné zdravi. Naopak srovnavaci skupina vykazow&k zajem v organizovani, oblast
kultury, oblast kriminality. Rozdily oproti zahr&ni studii byli vtom, Ze skupina
s diagndzou byla testovana az po 10. tydnech &rapi

4.3.2 Terapeutickd komunita Podcestny Mlyn a jeji klientda

Terapeuticka komunita Podcestny Mlyn poskytuje deaini l1&bu pro klienty s
diagndézou zavislosti na nealkoholovych drogach ipsmiSené zavislosti. Cilemchdy je
podpora klienta v rozhodnuti zit v trvalé abstinermména dosavadniho rizikového
chovani, osobnitst a rozvoj, resocializace. Terapeutickd komunigdizi pobytovou
lécbu na 9-12 mssial a poskytuje ubytovani, stravovani, socialnifzzeni, bezp&éné
prostedi bez drog, denni - jasrstrukturovany program, skupinovou psychoterapii,
socioterapii, gender skupiny, praci s vlastnim thum pibéhem - v gitomnosti pro
budoucnost, pracovni terapii, praci srodinou (Httpvw.podaneruce.cz/cz/programy/

komunita/terapeuticka-komunita.html).
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SluZzba je wena pro osoby starSi 18-ti let zavislych na navykbvlatkach, s
raiznymi stupni psychosocialniho zatizeni. Jedna gemy a muZe s viceletou drogovou i
kriminalni kariérou. Sluzba je vyuzivana klientycelé Ceské republiky, fednosts jsou
prijimani klienti z Brna, z Jihomoravského a Jibského kraje. Kapacita izzeni je 15
mist, minimalg 4 z nich jsou trvale rezervovana pro zeny. Progiidfnje prednosts
uréen pro jedince, kt&¢ nedosahuji efektivnich vysledlkv jinych kratkodobychci
ambulantnich programech (http://www.podanerucezéafogramy/komunita/terapeuticka-

komunita.html).

4.4 Terapeutickd komunita vedznicich

Podle De Leona (2000, 2001, in Kalina, 2008a) jedifiiace TK ve w¥zeni
ovlivnéna specifickymi rysy napravné instituce, jako jeusi@dini na bezp&ostni
opateni, cil wasného propu&ti, nedostatek prostoru @&aenska kultura sama o séb
Musi se vyrovnavat se specifickymi charakteristikapotebami ¥znd, jako je nap
socialni deviace a ,kriminalni maska“, nizka ymitmotivace k osobni z&n¢ a Eelovéa
motivace k vyhledani tby ve wzeni.

Razni autdi se shoduji vtom, Ze prdsti a kultura ¥zeni nejsou pro uplatni
modelu TK giznivé. TK @inasi do ¥zenského modelu zcela jiné paradigma, nez ma
hostitelska instituce. Kuda (2003) uvadi samotnkt,fZe jde o vykon trestu ot
svobody, jako protikladny zakladnim pringip TK, predevSim dobrovolnosti a vlastni
zodpowdnosti. Kontrast se tyka nejen institucionalninoagagmatu, ale také neoficialni
vézenské kultury, kterou sidzni do programu TK finaSeji a ktera je stale obklopuje.
V souwiasnosti takto pojimané principy TK aplikuji minimé&l 4 z 10 existujicich
lécebnych oddleni, z gimych zdroji Vézeinské sluzbyCR to v3ak nelze potvrdit a pojem
Lerapeuticka komunita“ se v nichlilbec nepouziva.

Vondr&kova (2008) uviejnila studii s nazvem Charakteristika uzivatel
psychoaktivnich latek s fiaenou Ustavni tou. Jeden z il byl popsat vybrané
charakteristiky osob s FHiaenou ochrannou d¢éou protialkoholni a protitoxikomanickou
(dale jen OLA/OLT) a pibeh jejich I&by. Kvalitativni vyzkum byl proveden u 33 osob.
Vysledky studie: osobyijchazejici do psychiatrickych dében na vykon OLA/OLT Ize
rozclit do tii skupin. 1. Prvotrestani s abluzem alkoholu bgdryzeného asociélniho
zivotniho stylu. Z celkového Btu osob do této skupiny gad 13 osob. Do &y

nastupuji pacienti z domova, v minulosti nemajifkkihse zakonem. V klinickém obraze
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nedominuje porucha osobnosti ani jina duSevni pwucV I&b¢ jsou nekonfliktni,
neporusuji pravidla. S personalem nespolupracegapojuji se do programu. Jejich cilem
je projit l1&bu hladce a rychle. 2. Opakowairestani s primarni diagn6zou porucha
osobnosti a fiddruzenym abuzem PL. Do této skupiny lzéazht 7 osob. Nastupuji dbu

z vykonu trestu, maji v minulosti majetkovou tresir€innost. V klinickém obraze maji
poruchu osobnosti asocialniho typu. Dle jejich m&zoemaji problém s uzivanim PL.
Porusuji pravidla, relapsuji, spoluprace je obtim@éusuji psychoterapeutické presti.

3. Opakovad trestani se zavislosti na psychoaktivnich latkagopgredi s pidruzenym
disocialnim Zivotnim stylem. Do skupiny fit 3 osoby. Opakovanbyli soudré stihani,
vice absolvovanych &&ni, nastupuji z vykonu trestu adinsvobody. Majasto poruchu
osobnosti a problém vratit se k normalnimuisgbu Zivota. PR&atku dodrzuji pravidla,
pak ne. Jsou ménkonfront&ni. Jejich cil je brat kontrolovatelné mnoZstvile@i by
nentla byt nuti jen abstinence, jak jiz bylo zmémo z divodu Sirokého spektra skupin.
Pripusgni kontrolovatelného uzivani po ukmmi I&by mize podpét motivaci pro

vyuZzivani doléovacich sluzeb.

4.4.1 Ochranné I&eni jako sowast alternativniho trestu

Ochranné Il&ni je dvojiho druhu protialkoholni a protitoxikomeké. Institut
ochranného keni je upraven zejména v 8§ 72 TZ. Ochrannéné je ochrannym
opatenim, nikoliv trestem. Uklada se v zavislosti nalgspachatele hdi obligatorré nebo
fakultativré. Ve vztahu k uzivatém navykovych latek ijpada ¢aseji ochranné léeni
fakultativni. Je to pro pachatele, KteneuZivaji navykové latky, nebo spachaly tresiny
pod vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivan®oud vSak toto keni neulozi je-li
vzhledem k osabpachatele izjmé, Ze jeho delu nelze dosadhnout (opakované negepg
lécby, odmitavy postoj k t#¢). Vhodnost ulozeni a osobnost pachatele posuzwjdng
znalec. Ochrannédéni soud mze ulozit vedle trestu, anebd ppuséni od potrestani.
Ochranné l&eni je ambulantni forma a Ustavni forma. Pachatdkrym byl uloZeny
nepodmigny trest odati svobody, mohou vykonavat Ustavnédéi ve ¥znicich k tomu
urcenym (nap. Rynovice, Opava). Jinak se ustavni ochrann&enlié vykonava na
odcklenich soudni ochranné&clgy v psychiatrickych l&ebnach spadajicich do rezortu MZ.
Ambulantni ochranné &éni se vykonava v psychiatrickych ambulancich. Rorm
ochranného keni miZze soud v prbéhu trvani I€by znenit. Léba trva dokud to

vyZzaduje jeji del, neni tedyaso¥ omezena. O uka@eni rozhoduje soud, a to zpravidla
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podrétu za&izeni nebo pachatele. Wipac nenastoupeni dodBy se pachatel vystavuje
nebezpeéi trestniho stihani pro trestin mareni vykonu éedniho rozhodnuti. V r. 2007
bylo uloZzeno 138 osobam, 64 v ambulantni foev4 v astavni for(Mrawvéik, 2008).
Negativni disledky @i nenavrhnuti ochranného ¢Eni pacientovi se zji&ou
diagnozou zavislosti na psychoaktivnich latkachujsd snizeni Sance na Uzdravu a na
zlepSeni jeho zdravotniho stavu b) v zajmugdmg ochrany spotmosti se fi negativnim
navrhu zuzi soudu moznost volby trestu. Pokud znajesti na zaklagl expertizy u
obvineného diagndzu zavislosti na psychoaktivnich latkdmh mél vzdy z divoda jak

odbornych, medicinskych, pravnich, etickych dopibrochranné Iéeni (Okruhlica, 2006).

4.4.2 Specializované oddleni ve Wznici v Opaw a jeho klientela

Specializované odtkeni pro vykon trestu odsouzenych Zen s poruchobrussti a
chovani, zfisobenou uzivanim psychotropnich latek wznici v Opa¥, bylo Zizeno
v roce 1999. Specializované atlehi v Opa¥ ma o proti jinym ¥znicim, prozatim jako
jediné oddleni v Ceské republice, uita kladna specifika. Prioritnim jeigdevsim
pusobeni na Klientelu, spojené s moznosti zrusSit darieditele opavské dznice
ochrannou [&u nd&izenou pislusSnym soudemii jeji Ustavni formu pemenit na formu
ambulantni. Z globalniho pohledu jdgegevsim o obrovské $ehi finarénich prostedk,
ale i lidského potencialu, kdytipuspesné I€bé klientky specializovaného odiéni jiz
nemusi po vykonu trestu ogth svobody absolvovat soudem ffz@nou Il€bu v
psychiatrickych |éebnach. Jde také o nabidnuti moznostiitS&as, kdy pi vykonavani
trestu oduti svobody je moZzné ihned absolvovatbé, coZz je obrovskou motivaci
piedevsim pro kladny socialni dopad (Trékoiva, 2001).

Kapacita tizek je 26, pedpoklad délky pobytu je od 6&sial do 1 roku vykonu
trestu. Optimalnim vysledkem a snahou tymu je,@souzené Zeny mohly uk&invykon
trestu prosednictvim tzv. pevného vystupu nebo vyuZitim instit podmigného
propuséni. Tento pistup je vSak realizovatelny asi u dvdatin klientek, tetina odchazi
vykonat zbytek trestu do jiné ¢xnice. Jsou fjimany odsouzené Zeny zatizené
toxikomanskou a alkoholovou zavislosti. Trestrimnost pachaly z w/odu opaiteni si
financnich prostedki na drogu , u drogovych zavislosti,jako disledek teti azctvrté
faze alkoholismu b nezvladnuti skteré z Zivotnich situaci. UZivatelky drogchaaji
velmi brzy a pravidlem je, Ze drogu ziskavaji diowtarem nebo vysmou za cokoli, az v
pozcEjSi dolk& dosgji k trestnécinnosti. Maji viceletou zkuSenost s ,tvrdymi“ drogaa

nékterym je ¥zeiské prostdi uz znamé. Socializac&chto klientek nemela kdy
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probéhnout, je tedy&ké pokouSet se o resocializaci i pisobeni na tyto klientky se
zapa@ina v mnoha oblastechigobeni od prvopgtku. Jde o rozvinuti vSeho co by Zena v
klasické roli mela dokazat,cetre orientace v socialnich a spédmskych vztazich
(Travnickova, 2001).

4.4.3 Specifika prace s uzivateli drog v konfliktu se zad&nem

P popisu a charakterizovani trestéi@nosti pachané uzivateli drog se v odborné
literature ¢asto hovél o tzv. primarni a sekundarni drogové kriminalitA) Primarni
drogova kriminalitazahrnuje vyhradh pachani trestnéinnosti v oblasti tzv. drogovych
trestnych ¢int. Jedna se o trestnéiny nedovolen vyroby a drzeni omamnych
psychotropnich latek a jé(g 187 az 188a trestniho zakona). Pachatelé prindangové
kriminality byvaji casto ohrozeni vyssi trestni sazbou nez pachat&léndérni drogoveé
kriminality. B) Sekundarni drogova kriminalitaahrnuje jakoukoli jinou trestnatinnost,
ktera je pachana za€lem obstarani prasgtdki na navykové latky, ale i prdastki pro
zabezpeeni dalSich, jinych pé¢b uzZivatel drog (jidlo, obleeni atd.). sekundarni drogovéa
kriminalita miZze zahrnovat majetkovou trestnéimnost (kradeze, neopraume uzivani
cizi wci, podvody atd.), nasilnou trestn@innost (nap.loupeze), ale také trestriny
mravnostni povahy, vytrznictvi, Utok naigméhocdinitele (Mullerova, 2008, in Kalina
2008Db).

Pod tlakem trestniho stihatiive vykonu trestu byva jednani kliéntasto @elove.
Ucelovost jednani se imie tykat i toho, zda a jakym &gobem se klient rozhodne
spolupracovat n&eSeni svého drogového problému. Ve fa@dpvynesenim rozsudku
muze byt jednim z pochopitelnycltehi takové spoluprace snah&epwdeit soudce, aby
Klientovi ulozil alternativni trest, fijpadré co nejkratSi nepodmény trest. Ve vykonu
trestu niize byt @elem takového jednani ziskani lepSich podminekyiernw trestu, touha
byt podmigné propusén, ale také naklonit si personatzwice, gipadre mit kontakt
s rekym mimo wzeiské prostedi. To, Ze klient do spoluprace vstupujelaw, neni
rozhodré davodem, pré by nebylo mozné s nim rtaSeni jeho drogového problémitiza
pracovat. Naopak dlovost jednani je mozné vdjako klientovu vijSi motivaci ke
zmené a je mozne ji v dalSi praci s klientem vyuzit. Kokond sledovat Gel ma rjaky
motiv. Behem dalSi spoluprace je pak mozné hledat co b3t khént zmenit, a hledat i

jeho vnitni motivaci pro zranu. Nikdy dogedu nenizeme vylogit ani moznost, Ze — i
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kdyz se klientovo jednani ime zdat Gelové — niize byt klient opravdu motivovan pro
lécbu (Mllerova, 2008 in Kalina, 2008b).

4.4.4 Efektivita narizené I€by

Narizend (nucend) #&a mize byt uZivateli drog uloZzena soudem. Klienti byvaj
nuceni, aby se podrobili d6¢ své drogové zavislosti. Mezi odbornouigjaosti se
opakovag objevuje nazor, Ze nucen&lb@ neni dginna a efektivni. Kalina (2000, in
Kalina, 2008b, s. 279-280) i Kudrle (2002, in KaljrR008b, s. 279-280) tomuto nazoru
oponuji. Kudrle naopak uvadi, ZzBgnuceni je...integralni soasti kazdé léby zavislého
cloveka." Pri nastupu do dobrovolné dBy je klient také nucen ¥Bsimi okolnostmi
k tomu, aby Iébu podstoupil. Nucenou dbu Kudrle specifikuje nasledujicim igpbem:
»(nucena le’ba)... je moznosti ve smyslu pomociBku. Obvignému ma umoznit projit
lécbou, kdyZ vnini struktury jeho osobnosti nevy#ilg dostaténou spontdnni motivaci
k I&cbé a nejsou pedpoklady, Ze by setrval v kontaktu dostadedlouhou dobu.“Kalina
(2003a) uvadi, zeada vyzkumnych studii prokazala, Zze samotny fald, je |€ba nucena
nebo dobrovolna, nema vliv na jeji éSpost. Faktory, které maji vliv na @&Spost |éby
jsou podle Kaliny nasledujici: poradenstwiegh nastupem do dby, prace s motivaci
klienta, individualizovany fistup ke klientovi, volba vhodného druhwhbg a podpora
zapojeni klienta do tby. Rovrez podle Kaliny (2003b) dinna I&ba nemusi byt
dobrovolna. Silnd motivaceiie facilitovat |I€ebny proces i kdyz tlakiighazi z vijsku:

z rodiny, ze zawrstnani, z justinino systému. Nze vyznama zvysit nejen nastupy do
lécby, ale i udrzeni v ¢ a UsgSnost Iéebnych intervenci-srovnatelrs dobrovolnou
klientelou a gkdy i vice.

Straka, Strakova (1990) publikovali vysledky vyzkumefektivity astavni
protitoxikomanické 8by. Ukolem bylo srovnanétyi krajskych léeben.Ctyii soubory
byly muzské a jeden Zensky soubor. Vysledky studigen oproti muim ¢asgji probéhla
kompletni I€ba, byl zaznamenan mensi¢pb pokus o Ugk, vyssi ¥k, méré napadné
formy abulzu, rodinna i profesionalni stabilizacenimiem trestn&innosti v anamnéze.
Problém adaptace natlu je pivod kadzésky ne zavislostni. Kompletnideu absolvoval
v praiméru kazdy teti. Statistiky vyznamné rozdily vigehu &by mezi I€ebnami
nazn&uji, Zze i modifikace terapeutickéhorigtupu podle specifickych charakteristik
uzivateh maze zvysit podil kompletnichdéb u hospitalizovanych na polovinu.

Vondrakova (2006) publikoval&lanek s nazvem Klinicky pohled na stav soudni

ochranné &y protialkoholni a protitoxikomanické ve zdravaimizaizeni vCR. Uvadi,
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Ze ve ¢t3ing pripadi OLA, OLT se setkava s pacienty na éldai, ktéi podle kruhového
modelu se nachazeji ve fazi prekontemplace, kayahlém se zavislosti negdomuii,
negipoustji a kontemplace, kdy si probléem édomuji, uvazuji o zrn¢, ale zarove ji
odmitaji. Situace je navic komplikovana skuiesti, Ze k l&éeni jsou pacienti donuceni
soudem a ne na zakkdlastniho rozhodnuti. léni ma funkci trestu. Objevuje se odpor
k soudrt narizené 1ébé. Cilem I€by je motivace paciefitk rozhodnuti abstinence.
Uspsné ukorieni I&by neni vyléeni, ale motivace k dobrovolné navaznébéé
Polovina pacierit byla ve vykonu trestu. Zakladem principkhbg je rezimovy pistup
zaloZzeny nacasové struktie dne a pravidlech &wjici systém dasti v I&ebném
programu. Cilem je jedinci zviiitit fAd a pomoci mu tak Iépe s#zpusobit poZzadavkm
vngjSiho swta. Nemotivovanost pacia@nta osobni charakteristiky ovhuji charakter
celé komunity. Zakladem komunity jsou vztahy meagipnty, kdy jim na sabzalezi. Ve
skupirg vladne upimnost a otetenost. V praci s nemotivovanymi klienty jgké takové
prostedi vytvdit. Pacienty nezajima, co si druzi mysli, pggento mrhantasu.
Skupinové klima bez dkolik pacienti je negativé ovlivnéno. LepSi je proto
individualni terapie, kdy si nemusi hrat na silnémazou projevit svoji slabost. Ve
skupirg by mel byt nadpolovni patet motivovanych klierit, ktery by pozitive pasobil
na nemotivované nebtast&né motivované klienty. Skupiny by &y byt dophovany
dobrovolnymi klienty k Iéeni. Skupiny jsou mé&nkonfront&ni. Pacienti si poskytuji
malou zgtnou vazbu a drzi pospolu proti terapeutovi kterywpiman jako ten na druhé
na stral. Personal je vniman ve dvojroli, fuge o zdravi paciefif posloucha jejich
problémy a zaroue informuje soud o gibéhu jejich I&€by. Problematika ochranného

léceni je tedy velice komplikovana (Vondk@va, 2006).

4.5 Nasledna pée, dol&ovaci programy

,Vymezeni nasledné pé neni jednoznmé. Casto panuje neshoda, kdy je vlastn
nasledna pée indikovana, respektive kdycmad. Pokud vyjdeme z kruhového modelu
zmeny chovani, jedna se o posledni fazi procesdnyma tudiz sem pét intervence
zanmeiFené na udrZzeni navozenychemnchovani zavislého.{uda, 2003 in Kalina , 2003b,
S. 208).

Zakladnim uUkolem nasledné d®& pomoci zavislému navracejicimu se do
.hormalniho s¥ta“ pomoci vytvdit podminky pro jeho abstinenci. Peawstabilizace

Zivotniho stylu se jevi jako Kidvy faktor ovliviwjici efektivitu &by zavislosti. Jak
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vyplyva z uvedeného vymezeni, spektrum indikovanitienti pro dany typ p& je
velmi Siroké, coz klade vysoké naroky na flexibilprogramu. Proizné typy prograrin
nasledné p& jsou nezbytna ipsr¢ definovana kritéria fjjeti a casto i odborna
doporieni. V anglosaskych zemich se pouziva slovo ,atefcnebo ,postcare”, coz
odpovida naSi naslednégp&uda, in Kalina, 2003b).

Kuda (in Kalina, 2003b) vymezuje nasladpe&i takto - smyslem naslednédegje
udrzet u Kklienta zimy, které nastaly v fbc¢hu I&by, pog. spontand nebo po
piedchozich intervencich. Dé@levani se tyka igdevSim podpory a udrZzeni abstinence po
lécbeé. V SirSim pojeti, vychazejicim z bio-psycho-satihb modelu. Dol&ovani Ize
chapat jako soubor vSech sluzeb, které nasledujukmnieni zakladniho kEebného
programu (psychiatricka ¢ébna, terapeuticka komunita, atd.) a které se genssouhrnu

pomahaji vytvéet podminky pro abstinenci klienta v Zigqto 1&bé.

4.5.1 Klientela nasledné pée

Kalina a kol. (2001, s. 69) definuji cilovou popeilpro programy nasledné q&
takto: ,abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykb latkach dopoitenou
minimalni dobou abstinence 3¢sice, preference osob, které absolvoval detoxikaci
minimalre  kradtkodobou lébu (ambulaghi a residedni), s nahledem a motivaci
k dlouhodobé abstinenci‘Z této definice tedy vyplyva, Ze nasledn&eée utena pro
osoby, které absolvovaly ambulantiiresiderni (zakladni) 1&bu, setkavame se vSak i
s osobami bezipdchozi odborné pomoci. Lze u nich nalézt minimakikladni nahled na
potiebu dlouhodobé abstinence od své primarni drogyti@lpu pomoci a podporydsto
velmi praktické) pi znovu nachazeni svého vlastniho mista w&esneboli integrace do

podminek normalniho Zivota.

4.5.2 Doléfovaci centra v Olomouci, v Brig a jejich klientela

Vzhledem ktomu, Ze naSi vyzkumnou skupinu titvoklienti dol&ovaciho
programu P-centra v Olomouci a digaciho programu Jamtana v Byije uzit&né uveést
profil obou z&izeni.

V roce 2005 vznikl Dot®vaci program v Olomouci. Cilovou populaci jsou
dlouhodobi uZivatelé, kiepotebuji ke zminé Zivotniho stylu a jeho udrzeni podporu-
intenzivni strukturovany dotévaci program, ktery jim pomaha k integraci do sfrubsti.
Program je uten pro klienty s dlouholetou drogovou historii,aago ukodené I€b¢.

Velka ¢ast klieni nema zadné vzthni, ma minimalni pracovni zkuSenosti, neftmk
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rodinny systém, zdravotni problémy (chronickd Zmkia B, C) a musi splacet velké
dluhy. Klienti WtSinou gichdzeji po vice absolvovanych ¢bé&ch, s opakovanou
zkuSenosti selhani po ¢l&. P-centrum, Jamtana nabizi kliemt z celé CR, kteri
absolvovali rezidetni I&bu drogovych zavislosti, strukturovany dadeaci program
v délce 6-ti nigsial. Sowésti ambulantniho dalévaciho programu pro indikované klienty
muze byt chraéné bydleni. Obvykla délka dalévaciho programu je 6 #siqi, program
vSak nize byt delSi nebo kratSi, podle fedi klienta. Minimalni délka programu j& t
mesice, klient nize o divéjSi fadné ukoteni pozadat az pote, co ziska praci a bydleni
mimo program. Sluzby datévacich prograii je mozné vyuZivat i po jeho skiemi na
zaklad individualni dohody. Klientm nabizi centra {ro¢ni terapeuticky program,
chrargné bydleni. Na rozdil od ¢y klienti v dol&ovacim programu nejsou v pracovni
neschopnosti, hledaji si praci (nebo studium). kKalZiient je vSak jedingny, kazdy ma
jinou minulost a kazdy ma jinourgdstavu o svém zZivét Proto si také kazdy klient ve
spolupraci se svym garantem wvyitivauvij vlastni terapeuticky kontrakt. Kontrakt vychazi
Z jeho poieb, pla a hleda zfisoby feSeni jeho saasnych probléin Kontrakt se
aktualizuje podle poeby. Radného ukokeni po 3- 4 mésicichéasto vyuzivaji klienti po
dlouhodobych [&ach v TK, naopak klienti po isdredobé I€b¢ v PL vyuzivaji celou
délku programu (Redakce P-centrum, 2006).

Jamtana je dena klientim, kteri také ukowuji Iécebny proces. Do ambulantniho
programu mohou bytipati klienti starsi 15 let, do chrédného bydleni pouze klienti od 18
let. Klienti jsou absolventi kratkodobé fetirtdobé nebo dlouhodobécldy, pog. min 4
meésice potvrzené abstinence. Jamtana nabizi skupinavondividualni psychoterapii,
socialni poradenstvi a asistencé pyiizovani osobnich dokld@g pojis€ni, hledani
zanestnani aj. Cilem programu Dgélgvaciho centra je dokeeni I&ebnych prograrin a
podpora klienta b integraci do Bzného ZivotaProgramy jsou fizpisobeny narokm,
moZznostem a aktualnim gebam jednotlivych klierit Celkovy program je rozten do 3
fazi, kazda trva imeérné 2 — 3 ngsice (http://www.podaneruce.cz/cz/programy/

dolecovaci-centrum/dolecovaci-centrum- jamtana@i
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. VYZKUMNA CAST

5 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Jedné se o kvalitativni studii z&fenou na motivaci uzivatelek navykovych latek
v naizené ochranné ¢6¢ a dobrovolné l&e. Vyzkumné cile zjiujeme pomoci
kvalitativnich vyzkumnych metod. Motivace v jakékoléché je dilezity fenomén, ktery
je hodny zkoumani, o to vice nas zajimala motivageatelek, jakoz to specifické
skupiny. Motivaci v Iéb¢ u uzivatelek jsme se zabyvali, co nejvice do hkyubVv
budoucnu bychom c#it tuto kvalitativni studii porovnat s motivaci wateli v naizené

ochranné I&b¢ a dobrovolné lgbg.

Prvnim cilem bylo porovnat motivaci uZivatelek nkoyych latek v nézené
ochranné [&¢ a v dobrovolné k¢ a popsat jaké majiastody k abstinenci v obou
lé¢bach. Vzhledem k liSicim se na#or mezi odborniky drogové problematiky, tykajici se
motivace Vv n&zené ochranné ¢6¢ a v dobrovolné Ikbeé, jsme si stanovili tuto
vyzkumnou otazkw.1l. Je motivace v fiezené I€b¢ niZSi v porovnéni s dobrovolnou
lé¢bou a jaké jsou motivy klientek ve zkoumanyctblich?

Druhym cilem bylo konfrontovat nazory terapeuta motivaci v 1ébé s naSimi
vysledky z vyzkumu. Polozili jsme si tuto vyzkumnotazkuc. 2. Jsou ve sh@dnazory,
zkuSenosti terapelus vyslednymi daty klientek?

Tretim cilem bylo popsat roli ¢y v drogové Kkarige klientek. Jinymi slovy Ize

formulovat vyzkumnou otazk& 3. Jakou roli sehraladba v drogové kari@ klientek?
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6 Vybér vyzkumného souboru a jeho popis

Vybér nasSeho vzorku pro kvalitativni vyzkum probihal togou zamirného
Gcelového vylru pies instituce. Tato metoda fiainezi tzv. neprawipodobnostni metody
vybéru vyzkumného souboru v rdmci kvalitativnihsigpupu (Miovsky, 2006). VyuZzili
jsme rekolika lé&tebnych zEzenich ¥nujicich se drogové problematice, které s naSi
cilovou skupinou pracovaly. Déle jsme si stanouilité vlastnosti dle, kterych jsme
cilerg vyhledali &astniky. Kritéria byla uzivatelka, dlouhodobé ukivaealkoholovych
drog, nyrjSi abstinence a pobyt vdigbném z#zeni. Kritérium pro skupinu terapéubyla

piima prace s klientkou vdébném z#zeni.

Navazani prvniho kontaktu u prvniho vyzkumného sowbprobihalo mezi
klientkami na Specializovaném adeni ve \¥znici Opava. Druhy vyzkumny soubor
tvorily klientky terapeutické komunity Podcestny Mlyklientky dol&ovaciho programu
Jamtana Brno a P-centra v Olomouci. Vzhledem k imamnSzastoupeni Zen jako
uzivatelek, oproti muim na ,drogové scéfi, jsme kontaktovali vice tebnych z&zeni.
Ty, které byly ochotny, vyplnily nasledmami vytvdeny screening zatreny zejména na
jejich zkuSenosti s navykovymi latkami a dalSimpeldy (viz. kritéria). Progednictvim
tohoto kontaktu vznikly tzv. prvni kandidatky, kéeodpovidaly naSim poZadairk pro
vyzkum (byly to byvalé dlouhodobé uzivatelky navykoh latek, které nyni abstinovaly a
aktivré se @astnily &by v piislusném zdzeni). Na zakla#l vyplnénych screeningy a
souhlasu sdasti ve vyzkumu, se vytiity vysledné skupiny participantek. Skupinu

terapeui tvorily terapeuti I€ebnych z#izeni, ve kterych jsme realizovali nas vyzkum.
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Tabg. 3. Profil skupiny ochranné sby

10L | 20L | 30L [40L |50L | 60L | 70L 80L | 90L |100L
Pohlavi Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z
Vék 35 34 21 33 [33 37 32 29 |26 24
Pramérny vék 32,1
Dok. Vzdélani | SS | SOU | zS |SOU|SOU| ZS ZS | SouU [souU | zS
Bydleni
s partnerem ne ano | ano | ano | ano | ne ano ano | ano | ano
Vék prvniho
uziti 20 24 16 18 | 20 25 17 19 15 15
Délka uzivani
v letech 15 10 5 15 8 11 13 9 11 8
Pramérna délka
uzivani v letech 11,7
Preferovana
latka P,K| P,K| P,S P| HP P| PHSMP PH| PK
HCV ano ano ano ne anp ne ano ne ano ne
H =heroin, K= kokain, M= metadon P= pervitin, Sbatex
Tabg. 4. Profil skupiny dobrovolné by
1DL | 2DL | 3DL [4DL| 5DL | 6DL |7DL | 8DL |9DL | 10DL
Pohlavi z z z z z z z Z z z
Zatizeni TK TK TK TK TK DC | DC | DC | DC| DC
Vék 24 32 20 29 28 24 21 25 31 25
Pramérny vék 25,9
Dok. Vzdélani ZS Sou sS sS ZS zS | 7S zS | zS SS
Bydleni s
partnerem ano ne ano | ano | ano ano | ano | ano |ano| ano
Vék prvniho
uziti 15 17 15 17 14 13 17 18 15 19
Délka uzivani
v letech 7 12 5 11 13 9 3 7 12 5
Pramérna délka
uzivani v letech 8,4
Preferovana
latka P,S,H P P P P P.K Pl PSH P P,
HCV ano ne ano ne ano ne ano ne ne a

no

TK= terapeutickad komunita, DC=d@kgvaci centrum, H =heroin, K= kokain,P=pervitin,sBbutex

Pro porovnani é&chto dvou vyzkumnych skupin jsme vytilo graf ¢.1, ktery

nazn&uje rozdily mezi vyzkumnymi skupinami.

®©bvyzkumné skupiny tvdly

participantky aktual®y ve fazi abstinence, zapojeny docdbného kontinua. Prvni

vyzkumna skupina ochranné ¢y ma v porovnani s druhou vyzkumnou skupinou

v v s

dobrovolné léby vysSi piimérny vék o 6,2 roku. Skupiny se od sebe vzajénidi i v

pramérném &ku prvniho uziti. Skupina ochrann&l§ ma ptimérny veék prvniho uziti

18,9 roku a skupina dobrovoln&ld 16 let. Rozdil mezi skupinami je 2,9 letaPgrna
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délka uzivani se mezi skupinami také vzajemsi o 3,3 roku. Nejedna se tedy ccdacela
homogenni vyzkumné skupiny. Rozdily viprném \ku prvniho uZziti a prmérnou
délkou uzivani, se domnivame, jsouigpbeny genetaimi rozdily. ¥ive byl klient
zachycen léebnym procesem az ve své debaklové situaci. Drtend pomahajicich
profesi je zachytit klienta, co ndéjde, nez se dostane na pomysiné ,dno“. Tozen
vyswtlovat naSe rozdily v jednotlivych hodnotach. Kliea nizSim pimérnym wkem
v |[é¢ebném z#zeni budou mit kratSi drogovou Kkariéru, jako je uonaseho vzorku
dobrovolné Iéby v porovnani s klientkami s vysSimipiernym wkem na&izené ochranné
léCby. Za pozornost stoji i kritéria, které ve grakjsou, tj. nejvyssi dok@ené vzdlani.
Skupina ochranné ¢éy ma pouzetyii participantky se zakladnim v&dnim, oproti tomu
skupina dobrovolné &y ma Sest participantek se zakladniméaim. Klientky, které
z&inaly s navykovymi latky ve vysSiméku - dokortily stredni Skolu. Co se tyka
hepatitidy typu C, tak polovina kazdého vyzkumné&wuboru prodala tuto nemoc.
VSechny klientky, vyjmait, Zily s partnerem, ktery byl sdm uZivatel navykadv latek.

Graf¢.1. Porovnani profil vyzkumnych skupin

Porovnani profil G vyzkumnych skupin
35 32,5
30 - 25,9
25
19
X 20 16 o 1.sk.OL
> 15 117 m 2.sk.DL
10 — 8,4
5 t
Pram.vék Prni uziti Délkauzivani
Kritéria
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Treti vyzkumnou skupinu t¥dy terapeuti, kt& v piimé praci pracovali
s participantkami. Profil skupiny terapéutivadi Tabk:.5. Jedna se o skupinu, kterd se
oblasti terapie v drogové problematicénuje rekolik let. Jedna se tedy o zkuSeneé

odborniky.

Tab¢. 5. Profil skupiny terapetit

Terapeut 1TOL 2TOL 3TOL 4TDL 5TDL 6TDL

Pohlavi Z Z M Z M M

Pracovisg OLT OLT OLT TK TK DP

Vék 32 55 40 37 31 41

Pramérny
vék 39,3

Praxe v 4 10 9 8 5 13
letech

Pramérna
délka praxe 8,1
v letech

Pocet 31 26 31 12 12 15
klienti v
programu
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7 Metody ziskavani dat, pfibéh vyzkumu

Pro nas vyzkum tykajici se motivace jsme poufilietody. Nejprve participanti
vypliovali Motivatni dotaznik, poté nasledovalo polostrukturovartérimew a prace
sc¢asovymi osami jejich drogové kariéry. U skupinyapguti jsme pouZzili metodu

polostrukturované interview. Kriticky se v§tem metod zabyvame v diskuzi.

7.1 Motivacni dotaznik

Autory Motivatniho dotazniku jsou Karel NeSpor, Andrea ScheansoHana
Karbanova, dotaznik uignili v roce 2008. Dotaznik neni nastroj na kviativni meéreni
motivace. Slouzi spiSe k mapovani motivace a jejibdoZeni vitiznych oblastech Zivota.
Motivace je dlezitd k grekonani nadvykové nemoci. Lze si hapredstavit situaci, kdy
motivace respondenta vychazi pouze z jediné mativablasti (nap vztahi), je vSak
velmi silna. Je ovSem mozna i situace ay@g kdy motivace vychazi z vice oblasti, ale je
relativreé slaba.

Posilovani motivace pat pri 1écbé navykovych nemoci k nejzajimgsim a
nejinngjSim technikam. Dotaznik je vytien primarg jako intervekni néastroj. Hlavnim
cilem Motiva&niho dotazniku je dhem jeho vypiovani posilit motivaci kigekonani
navykové nemoci. Dotaznik také poskytuje terapeautparticipantovi bezprostdni
informaci o struktie jeho motivace. Podstatné tedy je, Zevyplinovani dotazniku si
participant Iépe usdomi dilezité pozitivni i negativniiody ke znéné. Dotaznik mapuje
Sest oblasti. Kazda oblast ma 18 otadzek. Dotaz@ikKL@8 otazek, participant na otazky
odpovida ano/ne (NeSpor, Scheansova, Karbanova).2@&ly Motiva&ni dotaznik je

k nahlédnuti v filozec.4.

7.2 Polostrukturované interview

Polostrukturované interview je metoda, ktera jeomséfensjSi. DokazereSit mnoho
nevyhod nestrukturovaného nebo strukturovanéhovieig. Polostrukturované interview
je nar@né na pipravu, kdy si vytveime okruh otazek, na ktery se budeme ptatadio
otdzek nizeme zammiovat. Mame definované tzv. jadro interview, tj. mmom otézek,

které tazatel musi probrat. (Miovsky, 2006).
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Hendl (2008) polostrukturované interview pojmendvgako rozhovor pomoci
navodu. Vyhody toho to typu jsou struktura, ktedé@htuje srovnavani, udrzeni cile
rozhovoru, vyzkumnikovi dovoluje uplatnit vlastnerppektivy a efektivi vyuzit cas

k interview.

7.2.1 Okruhy otazek

Jedno z témat rozhovoru se tykalo vymlého Motiv&niho dotazniku. DalSi
témata se tykaly motivace a&bd. U skupiny terapetitse témata rozhovoru vztahovala k
jejich zkuSenostem, naZon a trendm na motivaci v I&é u uzivatelek. Kazdé
participantce/terapeutovi byli poloZzeny vSechnyzkya Snazili jsme se formulovat otazky
otazek je nize.

Otazky jsme participantkam/terapén kladli srozumiteldd a jednoduSe, aby jim
bez problém porozungli. Pii jakémkoliv nedorozurni ¢i nepochopeni ¢kterého pojmu

jsme byli ihned napomocni s vy&ienim.
Otéazky pro skupinu ochranné I&by a dobrovolné I&by:

Seaad’te oblasti v dotazniku podle VadildZitosti a pateby znény.
Jak a co se v jednotlivych oblastechénito v disledku brani drog?
Kterou oblast nejvice chcete 2nit?

Z jakého divodu jste se rozhodladé?

Co pro Vas znamenadiéa?

Co pro Vas znamena abstinence?

Co Vam to v Iéb¢ pomaha zvladnout?

S¢im jste tady spokojena?

© © N o 00 b~ DR

S ¢im jste tady nespokojena, co Vam tu chybi?
10.UvaZovala jste uzdkdy drive o zmene? Kdy? V jaké situaci?
11.Z jakého divodu se to nepovedlo? Co tomu zabranilo?
12.Kontaktovala jste ¢kdy nekoho z nizkoprahovych sluzeb?
13.Co planujete do budoucna?

14.Nakreslete méasovou osu drogoveé kariéry.
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Doplnéné otazky pro skupinu ochranné |éby:

15.Jak vniméte tuto &bu, ktera probih& vesznici?

16.Jste tu poprvé?

17.Citite se, Ze jste vdée?

18.Vniméte to jako trest?

19.Jak vniméte roli personéalu a celkaskupinu v 1€b¢?

Otazky pro terapeuty:

1.

© 0O N o O B~ WD

Jak vypada typicky ibéh l1&by? Etapy, faze?

Jaky je cil 1éby?

Muzete popsat motivy (faktory) Klieinpri vstupu do 1éby?

Méni se motivace kliefitv 1&¢be? Jak?

Mate rgjakou svoji implicitni teorii 0 motivaci, kteroutgs vypozorovali?
Maji klienti néco spoléného?

Je tato léba typicka pro &které typy kliené?

Ma tato I€ba rejaké limity? Jaké?

Jaké ma pozitiva?

10. M4 tato sluzba navaznost na dalSizeni?

11.Jak pracujete s klientem, ktery nechce spolupra@ova
12. Sledujete usgsnost 1€by?

13.Stava se, Ze Klienti relapsuji?

14.Ma osobnostni struktura vliv naékiu? je gjakd osobnost, které by pomohla

urcita l&ba?

Ukazka rozhovoru je k nahlédnuti ¥ilpzec¢. 5.

7.3 Casova osa

Prace gasovymi osami je technika, které jsme vyuZili pekanstrukci drogové

kariéry participantek. Da@&asovych os jsme spolu s participantkami obou vyzkich

skupin zanaseli vyznamné udalosti, které ovlivihib¢h drogové kariéry participantek.

Tuto metodu jsme pouzili jako dalSi zdroj tdayo analyzu. Ziskali jsme tak rekonstrukci

jejich doby, kdy se poprvé setkaly s navykovymikddhi po dobu, kdy se nachazeji ve fazi

abstinence a jsou klientkamiigplusnych Iéebnych z&zenich (Miovsky, 2006).
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7.4  Puibéh ziskavani dat a etické zasady vyzkumu

Ziskavani dat probihalo vzdy v mistnostiisjusného zazeni. Vyphovani
dotazniku se realizovalo v klidné, tiché a nerugamstnosti, ktera slouzi k individualnimu
poradenstvi a skupinové terapii. Informovany sosihpaolEhl Gstni formou ve vSech
zaizenich, vyjma terapeutické komunity, kde jsmergglizovali pisem& Informovany
souhlas je viloze ¢. 2. Ochranu osobnich udajsme zajistili pifazenim anonymniho
kodu sestavajiciho se ze zkratky form§blg — ochranné by a dobrovolné by OL/DL,

u skupiny terapeutjsme pouzili zkratku ,T“ jako terapeut a zkratkithy OL/DL. Dale
¢isla reprezentujici gadi tasti ve vyzkumu (1-10) u dvou vyzkumnych soubar u
skupiny terapeuit (1-6). Vyphovani dotaznik probihalo vzdy za naSicasti, také pro
piipadné dovysstleni moznych nesrovnalosti. Samotné interviewejg@znamenavali na
diktafon, vyjimku tvdily rozhovory ve ¥znici, kde zaznamové #aeni neni povoleno.
Interview jsme tedy zaznamendévali na papir. Poudittafonu je jedna z né&gstji
pouzivanych metod fixace kvalitativnich dat. Tempasob faze ziskavani datguistavuje
pro vyzkumnika velikou podporu a pomoc. Neni nugdat si poznamky, aby zaznamenal
obsah, ale piSe si poznamky vyhradgiro své pdeby. Audiozaznam navic zachycuje
veskeré kvality mluveného slova, niapilu hlasu, délku pomlk apod. Zvukovy zaznam je
zcela nestranny a pirautenticky (Miovsky, 2006).

ZvySeni validity vysledk jsem se snazili zatit tzv. triangulaci metod ziskavani
dat a triangulaci zdrdj dat (terapeuti, participantky,tige realizované vyzkumy). To
piedstavuje velmi &inny kontrolni nastroj integrujiciizné zdroje dat aifstupy k jejich
ziskavani a analyze. Lze zjistit, zda zdrojem Zkrdsneniize byt nedostat@é zvladnuti
zvolené metody ziskavani dat, dale zda vyzkumnik sehopen jinym nastrojem ziskat
kvalitn¢jSi dataci zda a jak se liSi udaje ziskan&mymi nastroji (Miovsky, 2006). O
moznych vyhodachii nevyhodach zvolenych metod se vyjatde pozdji v diskusi.
Béhem ziskavani dat, analyze dat a formulaciégaysme se snazili o nestrannost a
primérenou Krittnost.

Z davodu naprosté dobrovolnostéasti na naSem vyzkumu byly participantky jiz
pii prvnim kontaktu obeznameni 8dlem vyzkumu, s podminkami jehoidp&hu a se
svymi pravy. @astnik nél pravo od vyzkumu kdykoliv odstoupit, ale nestattomu tak.
Kazdy audiozdznam interview byl ihned piepsani smazéan. Participantky byegdem,
pii navazani prvniho kontaktu, namotivovani. Quha nela formu olgerstveni. Zakladnim

piedpokladem a zavazkemtipziskavani informaci progdnictvim interview bylo
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neohrozit a neposkoditastniky vyzkumu a s@asré se tento problém tyka také tazatele,
ktery se pedevSim {i praci stouto rizikovou populaci vystavuje jisténmebezp&
(Miovsky, Miovska, Gajdosikova, 2004). Ani na jedstéarg vyzkumu nedoslo k ohrozeni

ani k ajme. Zakladni eticka pravidla vyzkumu byla dodrzena.
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8 Analyza a interpretace dat

8.1 Metody analyzy dat

Ziskana data jsme zpracovaliigpbem rdni analyzy. Tento Zjsob je dostatay
a &inny. Pouzili jsme tyto technikyiznobarevné propisovky a tuzky pro ozn&eni
rozsahu textu. Pro kazdé interview jsme vyitvdormulafovou stranku s otdzkami, ktery
muze obsahovat prostor pro napsani¢giych citaci” k iznym otazkam (Hendl, 2008).

Aplikovali jsme kombinaci &olika metod analyzy kvalitativnich dat. VyuZzili
jsme tzv. z&kladni bézi oblasti analyzy kvalitatsmdat, a taleskriptivni p¥istup, ktery
piedstavuje pouhy popis ziskanych dat. Tato metogaama v podstétanalyzou celého
vyzkumu. Sama o selby vSak znamenala vyznamné ochuzeni o dalSinidhdormace,
jez lze ziskat jinymi analytickymi metodami. Pouiime dalemetodu prostého v¥tu,
jejimz prostednictvim vyjaduji vlastnost witého jevu, nap frekvenci ¢i intenzitu
vyskytu daného jevwi pomer vyskytu tohoto jevu k jinému jevu. Jednoduchytragjs
deskripce jsme obohatili metodu vytvareni trsi, ktera slouzi ke srovnavani a agregaci
(seskupovani) dat do skupin (tfys dle vzajemnych podobnosti. Vznikaji tak
prostednictvim kategorizace obegsi jednotky. Metodu kontrasti a srovnavani je
velmi vhodnou technikou pro odliSeni identifikovahykategorii, pestoZze mohou mit tyto
kategorie mnoho spaleého (Miovsky, 2006).

Predpokladame, Ze kombinace vySe uvedenitgh metod analyzy kvalitativnich
dat poskytne bohatd a plnvalidni data. VSechny tyto metody prolinaji analya
interpretaci vyzkumnych metod v3edéhdah cifi, které jsme si stanovili.

Do ¢asovych o0s jsme zaznamenavali vyznamné udalostiré kparticipantky
popisovaly. U analyzyasovych os jsme pouzili metodu srovnavani dat. Qblogii
udalosti se snazime vydht na zaklad teoretickych tvrzeni (Hendl, 2008). Ziskana data
jsme srovnavali za kazdou skupinu zvlaSledovali jsme, jak se vzjemw casovych
intervalech a udalostech participantky shodujif&gii Sestavili jsmecasové osy

k vyzkumnym soubdim. PouZili jsme vySe uvedené kvalitativni metody.

8.2 Analyza a interpretace dat vyzkumného célé

Prvnim cilem bylo porovnat motivaci uZivatelek nkwyych latek v n&izené

ochranné l&¢ a v dobrovolné k&¢ a popsat jaké majiastody k abstinenci v obou
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lé¢bach. Jako vyzkumnou otazkul jsme si vymezili: Je motivace vifeené |€bé nizsi
v porovnani s dobrovolnoudBou a jaké jsou motivy klientek ve zkoumanyckblch?

V nasledujicim textu se pokusime, co nejpregizranalyzovat a nasledn
interpretovat fisluSna data ziskana z Mottvaho dotazniku a polostrukturovaného
interview. V tabulce¢.6 a ¢.7 uvadime vysledky skdérovani v jednotlivych oldast
dotazniku jednotlivych participantek. Zika ,kl.“ je zkratkou pro participantky a zkratka
.MD*" je zkratka pro Motiv&ni dotaznik, jednotlivé kategorie (oblasti) dotd&znjsou
v tabulkach konkréth vypsané. Na konci tabulky uvadimeipgrné skérovani v kazdé

oblasti a celkovy motivai skor dotazniku (CMS).
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Celkovy paimeérny motivani skor participantek skupiny ochrannéhdg je 57,5.
Celkovy pameérny motivani skor participantek dobrovoln&léy je 72,6. Lze konstatovat,
Ze celkovy pimérny motivani skor skupiny ochranné dgy je niZzSi v porovnani se
skupinou dobrovolné &by. Motivatni dotaznik neslouzi jako kvantitativni nastroj pro
meieni motivace k fekonani zavislosti. Proto jsme se dale vice dokammizabyvali do
hloubky a nepéitali statistické rozdily mezi celkovymi moti&@imi skory i vzhledem
k malému rozsahu vyzkumnych soutnor

Srovname-li, ale mezi sebou jednotlivé oblasti doflau, ve kterych skupiny
pramérné skorovali. Dostaneme {mérné hodnoty za kazdou skupinu v jednotlivych
oblastech viz. grak.2. Za zvySenou pozornost stojiaprerny skor v oblasti duSevniho
zdravi u skupiny dobrovolnédBy, ktery je podstatnvyssi nez pimérny skér ochranné
lécby. Skupina dobrovolné d¢by primérné bodovala v kazdé oblasti vySe od skupiny

ochranné l&by.

Graf¢.2. Profily ptimérného skorovani skupin
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Analyzu interview u dvou vyzkumnych souliojsme rozdlili zvlast' pro lepsi
piehlednost a orientaci. Interview neinterpretujero®{azkach, ale pracovali jsme pomoci

kategorii. Na konci analyzy vyzkumné dilé. uvadime souhrn vysledlprvniho cile.

8.2.1 Analyza interview nafizené ochranné l&y

Motivaéni struktura sefazenda podle kladnych odpogdi v dotazniku

Nejvice participantek skorovalo, tudiz n&gi motivaci k I€bé maji v oblasti
vztahi 68%, duSevniho zdravi 61%, pracovni oblast 52 ®@trdi Urovre 51%, pravni
zalezitosti 45% astesné zdravi 43% (viz Tab8).

- e

NejsilngjSi motivaci k gekonani zavislosti jsme ziskali z oblasti, kde ggvyssi

pocet (sowet) kladnych odpaidi ,ano” v Motivainim dotazniku (viz Tab.8).

Tab¢.8. Struktura motivace skupiny ochrannébig

Poket kladnych odpowdi % z maxima
Télesné zdravi 7,7 43%
DusSevni zdravi 10,9 61%
Vztahy 12,3 68%
Pracovni oblast 9,4 52%
Pravni zalezitosti 8,1 45%
Zivotni Groveti 9,1 51%
Celkovy motivaéni skor 57,5 53%

Motiva éni struktura sefazena podle viastni preferenceidezitosti a potreby zmény
Podle odpo¥di z interview preferuji nejvice na prvnim ngistztahy, duSevni

zdravi, pravni zalezitosti, pracovni oblast, Zivatrovei a €lesné zdravi.

Motiva¢ni struktura se vzajeninve struktde nelisi, vyjimku tvéi treti misto, kde
misto pracovni oblasti participantky umistily préwalezitosti. Vzhledem ktomu, Ze
participantky maji opakovanou zkuSenost s vykonesstd odgti svobody, tak chapeme,
Ze maji patebu tuto oblast zemit. Lze konstatovat, Ze pravni zalezitosti jsoutivaxi ke
zmené. Prekvapilo nas, Ze aZz na poslednim mise objevilo &lesné zdravi a Ze prév
v ném maji nejmensi motivaci ke Zm¢, vzhledem ke zdravotnim problém, které

participantky popisovaly.
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Zmény v oblastech z@sobené navykovymi latkami
Telesné zdravi: VSechny participantky maji potize vzniklé dloulgie uzivanim

navykovych latek. Jsou to problémy se zuby, Zilsystémem, kdy participantky popisuiji,
Ze ntly abscesy a bércov&edy. (fOL.. ,mam Zloutenku a nemam Zzily, kdyz jsem u
doktora tak mi netize odebrat krev z rukou, nicdtenevydrzim a mam apirrozhozeny
organismus...“)Tti participantky si stZuji na problémy s klouby a tim vzniklé pohybové
omezeni. Jedna participantka popisuje, Ze ji chgbérgie. Jedna participantka ma
problémy se $titnou Zlazou. Sest participantekesiea® se Zloutenkou typu C, kterd jim
zpisobila onemoai jater. T participantky nespojujiétesné problémy s uzivanim drog,
problémy gipisuji zivotnimu stylu a &ku. Participantky si wsdomuji cenu zdravi,

projevuji snahu zlepsit yzdravotni stav a chji o sebe zéit v této oblasti vice gevat.

DuSevni oblastVSechny participantky popisuji zhorSeni duSevrdtiavi az ke konci své

drogové Kkariéry, jinak je uzivani drog nijak neomeo. Objevily se u vSech mySlenky
na sebevrazdu a u osmi z nich byl suicidialni pokdésledku uzivani navykovych latek.
VSechny ze skupiny maji zkuSenost se sluchovyrakarymi halucinacemiCtyii tvrdi,

Ze se u nich objevila toxicka psychdza. Popigagité stidani nalad, zhorSeni kratkodobé
paneti, vycitky svédomi vic¢i rodiné a sokd samotné(pr. 100L ...,mela sem pocit, Zze
nemizu dal, propadala sem zoufalstvi, pokusila senmabé,zsem nesnesitelna sama &ob
a vizbec si ne#im, s drogami to bylo vSechno snazskiP&) participantek popisuje zhorSeni

psychiky ve ¥zeni, z dvodu omezeného kontaktu s okolningtswn.

Vztahy:VSechny participantky zZaly poprvé experimentovat s drogami jako je manifaja
alkohol. Jejich rodinné vazby jsouiefrhané. Brzy odeSly z domu aaly se pohybovat
v drogovém s#té. Participantky pochazeji ngstji z rozpadlych rodin, kdy jeden
zrodit byl alkoholik. Neznaji vyjma rodii nikoho jiného, kdo nema zkuSenost
s drogami, proto chfi navazat kontakt pré&vs nimi. Velkou hodnotu fiazuji pra¢
rodiné a vztalim, které funguji bez drog. Kazda participantka etlikada s nasilim a éa
partnera zavislého na drogadbasto Zily s dealerem nebo samy drogy wyivbSest
participantek chce navazat kontakt s rodinou¢rDa participantkam se kontakt poved|
navazat a dv participantky ani nechji nikoho kontaktovat, protoZe je jejich rodina
odmita nebo je to rodina nefufid. (50L... ,nemam se kam vratit, davali mi Sanci uz
tolikrat a ja je zase zklamala. Néd7uji mi, drogy mi vzaly vSechno, otec se upil, mama

mi to uZ neodpusti, to miekla a navic ma rakovinu brzy @ea ani jednou nevith
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vnowata...”). Sourozenci participantekétginou nemaji zajem o kontakt s nimi. Sest
participantek ma i, ale jsou bd’ v p&i rodi¢i, prarodéi péstounské p& nebo adopci.
Participantky maji zajem o jejich kontaktovanij eiici nim moralni dluh a pokladaji je

jako motivaci k abstinenci.

Prace: Tato oblast #ala respondentkdm nejgi problém. Maji malou zkuSenost
s pravidelnym zagstnanim. VSechny uZzivatelky ziskavaly finance zgélni cinnosti.
Dvéma participantkam nethlo problém pracovat a uzivat drogy vzhledem
k vykonavanému povolan(1OL .. ,v praci to ani ne#deéli. Méla jsem dobrou praci. Jsem
restauratorka kamene. Pervitin mi vzdycky dodalrgine j& udelala hodre prace...”)
Dvé participantky nemaji Zzadnou zkuSenost s legamdipa Zivili se nelegaliinnosti (.
vyroba, prostituce). Sest participanna zkuSenost se zastnanim, ale vlivem uzivani
opustili praci a z&ali se Zivit kradeZzemi, distribuci, vyrobou aj. ¥Bay maji snahu si
najit po I€b¢ legalni praci a Zivit se poctivym agpobem. Jsou siédomi role zamistnani

ve spolénosti. Pouzeétyti maji zakladni vzélani v disledku uzivani.

Pravni zaleZitosti:VSechny participantky maji zkuSenost se soudy dnyokami, které

byly z divoda trestnych¢ini, prestupki nebo o odebraniét. Sedm participantek ma
zkuSenost s opakovanym vykonem trestu. VSechnyhseugi, Ze nebyt soudpravni
zalezitosti by niesSily. Maji dluhy, které po uka@eni trestu musi splatit. Diky konfliktu se
zédkonem se vSechny dostaly do Ustavni ochrarshg.I€100L ..., narsustali mi dluhy za
zdravotni, gjcky pak jsem gla soud a naidili mi Iécbu. jinak bych se sem nedostala...to

jen diky tomu, &/iv sem o lébé neuvazovala.)

Zivotni Grover: Pt participantek popisuje svoji zivotni Gravgako dobrou(90L ,penize

a vSe, co ktomu patjsou pro né dilezity. Chci mit jednou postaveni. Nez jsem brala
m¢la sem dobrou praci. Na drogach sem se élardpatr®, ne¢la sem vlastni byt a nebyla
sem zadna Spina.)Z nelegalnicinnosti neli hodré pereéz, vyrobou a distribuci ty
dostatény prisun peiz a drog. Nikdy se neocitly na ulici.fiTparticipantky vedly

z davodu uzivani chudy Zivotni styl. Ocitly se na ulispaly po ubytovnach, Zebraly na
jidlo. Dv¢ participantky Zily v cizim by, ale vedly chudy Zivotni styl. Odpiraly si kvalitn

jidlo a obl&eni.
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NejdulezitéjSi oblast pro zménu

Sest participantek chce nejvice &mit vztahy. B’ navazat ztraceny kontakt
s rodti, nebo ztraceny kontakt €tthi a dostat je zt do pé&€e, svou roli hraje u vSech
jejich vek. (1OL: ,chci zmenit oblast vztahi, chci dti zpatky. Je mi 35let a chci gma
trvit cas a byt s éma. To je to, co endrzi nad vodou.“Jedna participantka chce zlepsit
svij télesny zdravotni stav, ktery neniiznivy v disledku nemoci Zloutenky typu C. Jedna
participantka chce nejvice zlepSit svoji Zivotnoven, mit kde bydlet, dostatek financi.

Dvé Zeny nebyly schopny na tuto otazku odfutv.

Davody k 1é¢bé

VSech deset Zen maifeenou ochrannou ¢éu protitoxikomanickou(80OL ,, l&cit
bych se nikdy nesla, za¢rto rozhodl soud, #ha sem hod# problémy se zakonem, nebyt
toho nejsem v ibe."). Pouze jedna participantka éla pred nastupem do éznice
zaizenou l€ébu v terapeutické komugitVyjma dvou Zen nikdo nikdy neuvazoval ¢hé.
Jedna nedokaila terapeutickou komunitu. e kdyz pemysli o divodech k lébg,
objevuji se témata vysokéheskw u sedmi participantek, rodiny &ttlu Sesti participantek,

piitele u jedné participantky, dvespondentky ki Zivotnimu debaklu.

Vyznam |&by a abstinence

Tti participantky na tuto otazku nebyly schopny odjulét. Participantky uvatdly
sckleni, Ze I€ba jsou skupiny, rozuéh problénmim z minulosti, dit seieSit konflikty, Wit
se, co s nimi drogy Whly, najit spouske. Libi se jim, Ze si samy &aaji rozungt.
Objevily se i odpowdi, Ze I&€ba jsou ony samotné nebo vygdv: (50L.. , jde to i bez
lécby, zaleZi na kazdéttoveku.")

Abstinence je pro&boj do konce Zivota, ktery je dlouhodoby. Je to pf Sance
vést novy Zivot, pracovat, Zit zde&aw odpovdich se objevuje i strach, Ze toto neznaji,
touha po pochopeni od lidi z venku, zodganost k sob, sebekazae Abstinence je prot
piehodnotit dosavadni hodnoty, kterélyn Zarover se objevuje &omi toho, Ze to Slo i

diive bez drog, ale Ze si drogipveka najdou.

Berli¢ky v [é¢bé
Ctyrem participantkam poméaha vira a &agl Ze po 1ébé budou abstinovat.f€m
pomaha kontakt srodinou aétohi. Dvéma pomaha program, aktivity sportovni,

arteterapie. Jedna Zena uvadi, Ze tento rezim &d&\[7OL... ,nezvladdm to tu, sem
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duSevd nemocnd, nerozumim, co se koleri agje. Nechci byt ve ézeni. Neni mi
dobe...”)

Spokojenost/nespokojenost v tbé
Osm participantek uvadi, Ze jsou spokojeny s progra dneiadem, ktery zde
panuje a zodpasnosti za svéiny a pochopenim od terapéuf4OL ..,nikdy sem Zadny
rad nendla, ted’ ho mam a sem s tim spokojena, ten program tadyyhovuje a ¥bec
pristup terapeut”). Dwé participantky uvadi, Ze jsou spokojeny s tim, ibe Zde utika
¢as a rychle trest a Zze se dozvidaji, co jsou spmsSh Ze se s nimi pracuje. Ojsou
VSechny uvedly nespokojenost, Ze jim chybi svobddiae stradaly po rodé)

détech, piteli, soukromi a sexu.

ZkusSenosti s I€ébou/zménou

Dewt participantek uvazovalo o Zzme a abstinenci od drog. O 2Zm uvazovaly
v jednom pipact spolu s partnerem, dale ztlaku ragdi tthotenstvi, ale do &by
nenastoupil. Abstinovaly samy.fiTZeny maji zkuSenost sdlgou (TK,OLT,PL). Jedna
participantka o zen¢ neuvaZzovala zitvodu postaveni, vysokého finariho @ijmu, ktery
z drog ngla.

Kameny na cest ke zmené

Sedm participantek nenastoupilo nikam deeliy ani se nezajimaly o kontakt s ni.
Jedna Zenaipd nastupem do terapeutické komunity poruSila poma ocitla se nyni
v OLT. Jedna participantkaigrusila terapeutickou komunitu avbdu finargni situace a
pieswdéeni, Ze |ébu nepatebuje. Jedna participantka po ukeni OLT nemohla
nastoupit do dolovaciho centra zidvodu, Ze je#t nevznikly a relapsovala po dvou
mesicich. TFeti prerusila psychiatrickou &&bnu, kde byla na natlak matky.

Kontakt s nizkoprahovymi sluzbami

Sest bylo v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbatiime nebo pes jiného uZivatele
sluzby. Ostatni étyti se s nizkoprahovymi ani s jinymi sluzbami pro vafele
nealkoholovych drog nikdy nesetkaly. Infek material a material ,harm reduction” si

kupovaly v Iékarnach.
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Plany do budoucna

Sest Zen chce i pracovat, najit si prondjem a starat sesth @vé participantky
uvazuji o nasledné péa terapeutické komunit Ctyti participantky neplanuji, co bude po
ukonieni I&by, ¢ekaji na vykon trestu a planovat pré die jejich slov nema vyznam,

kdyZ nevi, co bude az budou prognsgt

Dojmy z Ié€by ve wznici

VSechny se citi byt v&®¢. Snazi se na sélpracovat. Sedm Zzen ma opakovany
vykon trestu. Ti jsou ve \znici poprvé. Sedm uZivatelek vnima lepSi rezimotoh
odckleni v porovnani, kdyZ byly na jinych o#ldnich. Ctyii se nesnaZi vnimatsznici a
soustedi se na kbu, snazi se ji vnimat jako moznosdtilgritost. Rt Zen vnima negati¥n
véznici a l&bu v ni, radji by ji m¢li v jiné budow. Jedné pobyt vegenici nevadi, kdyz je
jeji pritel také zakeny. QOL ... ,jsem ve &nici po druhy, ma to vliv na moji psychiku.
Ma to na n¢ dopad. Jsem tu z&na. Mam Gvahy, co sem mohla darud¢lat. Kde sem
udelala chybu. Pemyslim jak se asi nasi citili/@myslim tu dost o séla uwdomuju si
spoustu ¥ci, na kteryclovek venku necldta myslet.”) (60L ,Tohle zaveni je horSi nez
to minulé. To prvni. Hlavhna psychiku.tady musim o gommluvit, za&ala sem brat dost
poz@ oproti tady #m holkam co tady sou. RgiokdyZz mame skupiny tak ¢frh. Jsem dost
trémistka a to mi vyhovuje to tadyeprpet. Nerada ostatni pawji. Kazda se tady
predbih&a. Mluvi se to co séekava. Jinak je to ale na chadh jinak v soukromi. Snazi se
o plus posudky, ale nejde jim o sebe. Jde jim onpoené propusini.”)

Tii vnimaji |&bu jako trest, s¥uji si na prosedi, ale pitom wedi, Ze by
dobrovolr® do I&by nenastoupily. Sedm Zenychdi vnima jako zachranu fifezitost
k novému z&atku, ¢asto si o l18bu samy u soudu zadaly. Az tady jim v§dly, Zze maji
problém,casto si ho nechilly pripustit. (30L ,,...nekdy to tady na ehspadne, to Ze sem tu
zavena to prostedi tady, ale pak jdu zackym a mluvim o tom. Pomaha mi to, vzpomenu
si jak jsem na tom byla a hned je mi lip, citim@&¢du osobnosthnahoru, Ze &co se
sebou dlam..”) (10L.. , ani snad ne jako trest i kdyZ talale spiSe je to druha Sance a
pro ne posledni. Utika mi lip tady trest.:Mu tady navazat vztah s rodinou &idé si
spoustu socialnichéei na které sem venku kaSlala. Venku nestihdm sabea KdyZ jsem
poprvé seda to byl stres, Ze nemam nic a sem/ead, tady ma tohle odkni spoustu

moznosti a je to tu valjsi ...")
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Vnimani personalu a skupiny

Osm participantek vnima skupinu, Ze se chova npis&ah jinak, jak ve volnu, Ze
jsou nemotivované k &¢ ...(30L".. vidim to na nich, jak sergtvaruji, Ze pracuji jen,
aby se jim snizil trest, nemaji ¢hse zapojovat.”)Rackji pracuji v individualni terapii.
Roli personalu vnimaji tak, Ze majidrole. Ta ktera je & a poméaha jim se znit a ta
druha, kterd je tresta a informuje o jejihnosti soud. VSechny Zeny ve skupimimaji

ostatni¢lenky skupiny, Ze jsou tu z donuceni a ne dobravoln

8.2.2 Analyza interview u dobrovolné |&by

Motiva éni struktura sefazena podle kladnych odpogdi v dotazniku:

Motivacni struktura je rozloZena nasledéyoblast duSevniho zdravi 86%, vztahy 83%,
pracovni oblast 69 %, Zivotni Urav1%8%, pravni zalezitosti 49% &ldésné zdravi 47%
(Viz Tabg.9).

Tab¢.9. Struktura motivace skupiny dobrovolnédg

Pocet kladnych odpowdi % z maxima
Télesné zdravi 8,4 47%
DusSevni zdravi 15,5 86%
Vztahy 15 83%
Pracovni oblast 12,5 69%
Pravni zalezitosti 8,9 49%
Zivotni Groveti 12,3 68%
Celkovy motivaéni skor 72,6 67,2%

Motivaéni struktura sefazené podle vlastni preferenceideZitosti a potreby zneny
Podle odpo¥di z interview preferuji na prvnim méshejvice duSevni zdraviglesné

zdravi, vztahy, prace, zivotni Urayeravni zalezitosti.

Motivacni  struktura participantek dobrovolné ¢y ma nejétSi motivaci
v duSevnim zdravi. Vzhledem k jejich zdravotnimavst ugednosiuji i télesné zdravi,
dale pak vztahy, které se snazi &l znovu navazat. Na poslednim radise objevily
pravni zalezitosti. Vzhledem k tomu, Ze sice Zeryynproblémy se zakonem, ale nyni
nejsou ve vzeni. Je tato oblast motivuje ke @my meére. Télesné zdravi v dotazniku
ziskalo nejmé# procent, ale pravtélesné zdravi cliji participantky v rozhovoru nejvice

napravit.
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Zmény v oblastech z@sobené navykovymi latkami
Telesné zdravi: VSechny popisuji desné problémy, které jim #pobilo uzivani

navykovych latek. VSechny maiji potize s Zilnim égstm, maji jizvy na rukou a problémy
se zuby.Ctyti maji problémy s klouby, které maji od Zivotnihtyls, velké ztraty vahy
v disledku uzivani a nasledného rychléhotetir vahy pi abstinenci. Bt uZivatelek
prodélalo Zloutenku typu C. D¥ popisuji problémy se zrakem, jedn#éSfa o oko a jedna
ma poskozenou rohovku. Bwmaji nasledky naéke od nasili od partnera, ktery s nimi
uzival navykovou latku. D¥participantky maji problémy se srdcem a dychac$tnojim.
Dvéma Zenam S§titna Zlaza nééfunguje. Jedna Zena ma jizvy po omrzlinach, kdy ta
ulici. A jedna participantka vigledku uzivani potratila. (fp2DL... ,chci byt v po-adku,
abych mohla tvat a Zivit se tim a pracovat. Mam nadani nadlenkoucinnost, malovala
sem ndla sem vystavy, aledemam problémy s nervy v rukach. Hrozi mi operaak.sém
byla po-dd zfetovana tak sem si utrhavala nehty, hrabata ge zmrzlé zemi. UZ je nemam
Sikovny jak dive. Hod@ se trapim, s§f zub mam uz jen jeden. Nove stali 36 tisic.
Abscesg sem rdla hodre. Brala sem hodha uz to neslo nikam si dat. Jednou se&lam
diru v ruce. Tady. Takovou velikou. Vidis? Mamituy. Vypada jak had. Teklo z toho

hodre hnisu. Malem jsemif$la o ruku....”).

DuSevni zdraviOsm z deseti #to suicidialni myslenky a pokus o sebevrazduisieldku

uzivani a zZivotniho stylu. Dév zazilo psychickeé a i fyzické nasili od partnesbo otce.
Ctyti prodglaly toxickou psychézuCtyii Zeny maji doté pocity pronasledovani.fir
popisuji, Zze jsou v fibéhu abstinence vice vybuSnéii Tazivaji pocit Uzkosti. i maji
nizké sebvédomi a pocity smutku. Qvparticipantky popisuji agresi k sbhi viaci okoli.
Dvé Zeny maji problémy se sexualnim Zivotem, byly #nésy a maji nevieSeny vztah

k muzim. Dw& maji problémy s pa#ti.

Vztahy:VSechny Zeny zdnaly experimentovat s marihuanou a alkoholem. BdgSly od
rodiny. Maji zgretrhané rodinné vazby. VSechnglgnpartnera uzivatele. Sest partnerek
melo otce alkoholika. i nechgji navazat vztah s rodinou ostatni participantkigjcimebo
jsou jiz v kontaktu s rodinou.ilTZeny maji dti a nemaji je v p&. Dv¢ by chegly déti zpet

do své pée a navazat s nimi kontakt. Jedna nechcezfitt do p€e a nejevi o & hlubsi
zajem. D¢ participantky maji dodnes kamarady, co nikdy nealgi Tii participantky
maji v sodasné dob pritele. ( p/. 8DL... , otec je alkoholik ja Zila od rozvodu u hic

Detstvi sem wla Sileny, kdyZz se opil vzal kanystr a polé,rachu, mamu a c#itnas
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zapalit. Stykala sem se s nim, kdyz jsem uZivala,jgem snim a on byl rad. Az
v komunig¢ sem pochopila, Ze to onijispouséc, takze o 8m tel nic nevim, ale s mamkou

chci byt t&’ v kontaktu a chci aby mexila...”)

Pravni: Celad skupina &y konflikt se zdkonem a byly nebo jsou v podmindéi
participantky byly ve vykonu trestu. Jedna parttitka byla dvakrat ve vykonu trestu a
dvé jednou ve vykonu trestu. Bvabsolvovaly ochrannoudBu protitoxikomanickou ve
vézeni. VSechny maji zkuSenost s dealerstvim, vyttéim, vyrobou drog a kradeZzemi.
(3DL... ,ze zaatku sem nemusela krast, ale po roce jsefa takovou spatbu pervitinu,
Ze to jinak neslo, zala sem hréat i automaty a tyemzdycky stradhrozjely. Nadila sem

se dealovat, vyrath. Mela sem svy staly zakazniky...")

Préace: Pét participantek nedok@ilo Skolu kuvili uzivani navykové latky, proto maji jen
z&kladni vzdlani. VSechny participantky maji zkuSenostriéeditostnou praci, ktera byla
kratkodoba. Prace nesla skloubit s uzivanim nawyHKatky, proto maji malou zkuSenost
se stalym zagstnanim a tato oblast jimélhla problém. Pouze jedna ma zkuSenost
s pracovnim Uvazkem delSim jak toky. (1DL ...“on to o n& kazdy vdél, Ze beru, tak
sem ani Zadnou préaci nemohla sehnat. A navicuvrorec uzivani byl tak pestrej, Ze sem
byla paidd zfetovana, tak bych v té praci ani nevydrzelk 3em musela shéinpenize

jinak. KdyZz sem nebralaiila anglictinu, tak bych se k tomu pak édiatvratit...")

Zivotni Grove: Sest Zen &hem své drogové kariéry Zilogjaky ¢as na ulici. Ctyii

participantky Zily na bytech s ostatnimi uzivat@wé participantky ngly bohaty Zivotni
styl, kdy ntly dostatek petz z nelegalntinnosti. Osm participantek vedlo chudy Zivotni
styl. (9DL... , nenela sem se nikdy Spatnn¥la sem dostatek pén, dostatek drog,
nemusela sem sébec omezovat. Vim, Ze tolik peruz nikdy legakinevydlam...)

jorvYs

Sest uzivatelek chce zmit k lepSimu svoje duSevni zdravi. ®yarticipantky

chtji zlepsit svojedlesné zdravi. Jedna vztahy a jedna participantkatrdii Grove.

Divody k 1é&bé
Sedm participantek se rozhodlo prode kwili sobe a z psychickych @vodi. Dveé
participantky ovlivnila Iéba ve ¥znici a nastoupily proto dobrovaindo dol€ovaciho
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centra. Jedna participantka se rozhodla pgbuév prvotnim dvodu, aby si odpéinula,
postupemcasu kwili svému €lesnému, psychickému zdravotnimu stagpr. 10DL ...
»Sem uz na konci chodila po ulici, jakld bez duSe, jedla sem z popelnic. Vazila sem 36
kilo, heradk ng Uplne znicil. Tak sem si cldta odpa’nout, konéne se rkde vyspat a taky

delat neco se zdravim. V ty delsem rala problém s jatrama, gta sem céko...")

Vyznam |&by a abstinence

Pro ¢tyfi participantky znamena dba moznost Zit novy Zivot bez drog. Pro t
participantky je to Sance Zit novy, normalni zieto d¢ je totad a Zit podle pravidel
spole&nosti. Pro jednu je to krok zpatky, uz se tam nechrétit nikdy.(4DL... , pro e je
to dostani gjakych pravidel aradu, Zit novy Zivot. Smat se bez travy a vyléai bez
perniku...")

Pro kazdou participantku znamena abstinerce finého objevovali se pojmy jako
krdsa, nage, tvaeni, nikdy si nedatistd hlava, koukat na lidi z‘{na, gedstava jestli si
bude moct #kdy dat travu, u if participantek znamena abstinence normalni Zivot

(8DL...nebyt anatubusu tak to nevydrzim si nedathalkale abstinence je krasna.”)

Berli¢ky v [é¢bé

Trem participantkdm pomaha podpora rodinyieéda vztahu s nimi. iem pomaha
vira v sebe, vztahy v komugjtZze s lidmi dokazi vyjit. Dsma pomaha igdstava, Ze se
nechtji vracet tam kde jiz jednou byly. Jinym &aa pomahéa dohled v podbprobani a

medi&ni sluzby a anatubus. Jedna participantka &Glomuje swj vysoky &Kk.

Spokojenost/nespokojenost v tié

Odpowdi byly homogenni. VSechny jsou spokojeny s prognamdne, naplni,
funkci programu a jbéhem skupin, vztahy v komusitmezi ¢leny nebo ve skupin
v dol&ovacim centru(9DL... , na toxi'ce n# nawili mluvit o sol#, o emocich, uvazovat
o tom, co dlam. To semdve neurdla. Poprveé v Ziv@tjsem na sebe hrda, za to jak jsem
se zrdnila.”)

Trem Zenam chybi sex. DalSi odpdivbyly stesk po &ech, svobo& soukromi,
partnerovi, zviatech, sportovnich aktivitdch, pédelich mimo dol&vaci centrum.
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ZkusSenosti s I€ébou/zménou

Participantky maji zkuSenost s dobrovolnotbt#u jako je psychiatricka débna,
terapeutickd komunita. KdyZz uvazovaly @hbé tak to bylo na ,dojezdech*, aleigtalo
vzdy u uvah a nikdy nikoho nekontaktovaly. Kdyz tigk okolnosti, okoli ailoda tolik,
tak nastoupily do by. Sest participantek nastoupilo dgbg z natlaku okoli, zpravidla
rodiny. Ctyfi participantky abstinovaly Kii téhotenstvi. Jedna nastoupila dabg
z psychickych d@voda (neékolikrat proctlala toxickou psychozu). Jedna participantka

nastoupila do &y, aby mohla odejit od partnera. Dw I&bé nikdy neuvazovaly.

Kameny na cest ke zmené

Zadnou lébu nikdy nedokotily, jako divody uvadly, Ze motivace pochazela
z okoli hlavrg rodiny a ne z nich samotnych. &¥eny ntly vztah v komuni, ktery
poruSuje kardinalni pravidla. KdyZz motivaci byl§tidtak po porodu znovu Zaly uzZivat.
Jedna participantka potratila. Jedna participantchtla do I&€by nastoupit, protoze &a
psa, o kterého by se néhkdo postarat. Jedna participantk&bde nedokotila, musela

zaridit dluhy, které dluzila za najem a dalSi, protogetla penize na kébu.

Kontakt s nizkoprahovymi sluzbami

Pouze pt participantek bylo v kontaktu s nizkoprahovymizdami. DalSich ¢
nevyuzivalo nizkoprahovych sluzef3DL... ,nepofebovala sem je a ani se @ n
nezajimala, kdyz sem si ¢élat dat dala jsem si podkom jehlou. ¥déli sme na squadtkdo
mé& a kdo nema ¢ko. NeeSila sem to. Pro&tsme si to hlidali, nikdo necahmnic chytit, tak

sme o sobnavzajem &deli.”)

Plany do budoucna

VSechny participantky cli mit normalni zZivot. Pod pojmem ,normalni Zivaf
predstavuji mit bydleni,iftele, rodinu a praci. VSechny participantky sigghtajit praci a
bydleni mimo nisto, kde uZzivaly, tam se jiz negjtnikdy vratit. Tri participantky si

docklavaji skolu, jedna participantka chcer@§it svij vztah k muam.

8.2.3 Souhrn analyzy vyzkumného cile. 1

Souhrni 1ze konstatovat, Ze celkovy motiird skor skupiny ochrannédgy (dale
jen OL) je v porovnani se skupinou dobrovolnéiénizsi. Pemeérny celkovy motivani

skor je 57,5. Struktura motivace ochrannébjépodle dotazniku je nasledujici: vztahy
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68%, duSevni zdravi 61%, pracovni oblast 52 %,taivarover 51%, pravni zaleZitosti
45% a tlesné zdravi 43%. Podle odgoN z interview preferuji na prvnim mésvztahy,
duSevni zdravi, pravni zalezitosti, pracovni obla&totni Urove, telesné zdravi.
Motivacni struktura se vzajenirve struktie nelisi, vyjimku tvéi treti misto, kde misto
pracovni oblasti participantky umistily pravni Zatesti. Vzhledem k tomu, Ze Zeny maji
opakovanou zkuSenost s vykonem trestuétidsvobody, tak chapeme, Ze maji iebu
tuto oblast zranit. Lze konstatovat, Ze pravni zalezitosti jsouiwaxi k poteke zmeny. Je
podretné pozastavit se nad motivaci vychazejiclesného zdravi, ktera se objevila az na
poslednim mist V ni maji nejmenSi motivaci ke 2Zme, piicemZz z&vaznéékesné
problémy popsané vyse participantky maji.

Pramérny celkovy motivéni skor je 72,6. Motivéni struktura dobrovolné téy
(dale jen DL) je takova to duSevniho zdravi 86%taky 83%, pracovni oblast 69 %,
Zivotni Urovré 68%, pravni zalezZitosti 49% &ldsné zdravi 47%. Podle odpol
z interview preferuji na prvnim méstluSevni zdravigtesné zdravi, vztahy, prace, Zivotni
arovei, pravni zalezitosti. Struktura se liSi od‘imané I€by ve velikosti procent a v prvni
oblasti. Zeny ufednosiiuji télesné zdravi vzhledem k popsanym prohlémvyse. Pravni
zélezitostitadily na posledni misto vzhledem k tomu, Ze mégj8imou tyto zalezitosti
vyieSené.

Skupina OL chce nejvice zmit vztahy v rodi@ a maji ve vztazich nejtsi
motivaci. To potvrdil i Motivé&ni dotaznik. Dale se objevila motivace ve vysokétkuv
participantek dlesny zdravotni stav a Zivotni UraveSkupina DL chce zémit nejvice své
duSevni zdravi. To potvrzuje i dotaznik. Dale s¢ewalje motivace vdlesném zdravi,
vztahy, Zivotni urowve Jako prvotni dvody kl&bé u OL nebyly zadné, vSechny
participantky ndly stanovenou kbu soudem. Pouze jednala pred nastupem #&enou
lécbu v TK. BEhem pobytu si nasly tytougtody k I&bé vysoky wk, obnova rodiny a
vztahi s ditmi, pritel, zivotni debakl. U skupiny DL bylyigdody k |&bé psychicky stav,
absolvovana OL gtesny, psychicky stav.

Odpowdi, co je pro participantky OL a i DLdba, nejsou homogenni. Objevuji se
vyroky jako novy Zivot, rozugt problémim, fdd aj. Pod abstinenci sitgustavuji
partcipantky OL i DL krasaista hlava, boj do konce Zivota aj. V odpdich se objevuje i
strach, Ze abstinenci neznaji@omé pateby gehodnotit své dosavadni hodnoty. \YHé&
pomaha participantkdm obou skupin vira v sebe, padpodiny, dti, pravni dohled,

antabus, ¥domi vysokého &ku, program léby.
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Spokojenost  vSechny participantky shledavaji vmom a fadem,
psychoterapiemi. V OL se objevuje spokojenost shabim“ vykonu trestu.
Nespokojenost participantky OL uvadi svoboda, cliyibirodina, soukromi, sex. U DL se
objevu;ji stejné vyroky, dale obohacené o partrergéata aj. pouze polovina participatnek
jak v OL, DL byla v kontaktu s nizkoprahovymi slaibi.

Polovina participantek skupiny OL vnim& negativprotoZze probiha veggnici.
Druha polovina ji vnima pozitivhjako gilezitost. Vice jak polovina participantek ma
opakovany vykon trestu. VSechny participantky s& bit v I&bé. Pouze menSina
participantek vnima tbu jako trest. Ostatntlenky skupiny participantky vnimaji
negativig tzn. jsou tu nedobrovotra donuceni. R&f pracuji v individuélni terapii. Roli
personalu vnimaji ve dvojroli. Kladrvnimaji psychologa a terapeuty.

Do budoucnosti Zeny OL, DL planuji rodinwtidl praci, naslednou gé Planovani

jim délalo problém, protoZe jsatasto na zé&tku I&ebného procesu.

8.3 Analyza vyzkumného cilé 2

Analyzu interview s terapeuty jsme re&itli do dvou casti. V prvni casti se
zabyvame interview s terapeuty, it@racuji v néizené ochranné d6¢ a v druhécasti
v dobrovolné Iéb¢. Specifika I€by jsou na tolik odliSné, Ze je nelze popisovanadre.

Druhym vyzkumnym cilem bylo konfrontovat nazoryrajgeutt na motivaci
v [&bé s nasSimi vysledky z vyzkumu. Polozili jsme si adwyzkumnou otazkd. 2. Jsou
ve shod nazory, zkuSenosti terapéwt vyslednymi daty klientek? Odp&ail na tuto

otdzku najdeme v souhrnu vyzkumného &ie

8.3.1 Interview s terapeuty s n&izenou ochrannou |ébou

Odpowdi jsou ziskané odéch terapetit pracujicich v ochrannédige. Odpowdi

jsou homogenni.

Prubéh I&by (etapy, faze)

Program Specializovaného adiehi Gstavni &y je zaloZen na skupinové terapii
s prvky terapeutické komunity aplikované na vykaestu odgti svobody. Je zde

sklenikové prosedi, pacienti nemaji kontakt s okolniméam. V @zné komuni muze
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pacient odejit. V OL to nelze. Kdyz pacient nechspmlupracovat lze podat navrh o
mareni, ale to je vyjiméné. V OL je lepSi rezim, jak na jinych adenich. Program je
vypracovan na 12 #siol, av3ak délka pobytu je posuzovana individsalRidi se to
nazorem tymu, léka, okolnostmi a f@nim pacienta. Program ¢enén do ctyi stupid.
Zarazeni do vysSich stipp prindSi zvyhodsni podminek vykonu trestu (analogie se
skupinami vnitni diferenciace &znice). Novy pacient je vzdy tazen doctvrtého,
nejnizsiho stupf) pro postup do vysSich stilip musi splnit podminky t&bnéhotradu.
Souwasti programu je bodovaci systém za prémédednotlivych povinnosti a
aktivit. Jsou i fdze programu. Prvni faze je seznamovaci, drotenzivni faze &y, teti
je stabiliz&ni faze. Gilezité je pacienta ukotvit a aby navazal kontakddinou. Program
je zantien nareSeni zavislosti s trvalou abstinenci a preveni@dnuti relapsu, ngeseni
interpersonalnich vztdha na pipravu navratu do fslusného socialniho prasdi.
Pacienti jsou vedeni k angaZovanosti, k propracow@nk realnému nahledu na Zivot,
k pievzeti zodpos¥dnosti za sebe, pogdi za druhé, k postupnému ziskavani seedy,
ke znené hodnotového zeftku, k zvySovani tolerance organismu k psychickgzické
zaezi. Po ukokeni l&by je pacientovi tymem navrZzen plancpé doléovani v civilnim
sektoru dle jeho individualni motivace. Pacigntjsou tymem fidélovany funkce spojené

s komunitnim zpisobem Zivota v k&be.

Souastmi programu je skupinova terapie a poradendtyuzivanim fiznych
terapeutickych technik jeigobeno na z#mu postoj a na vytvéeni motivace k aktivnim
¢innostem a dlouhodobé abstinenci. Provadi se mptdpisna a motivani skupina,
relax&ni techniky a dalSi. Individualni terapie a porasten Zanttena na oblast integrace
osobnosti pacienta a zvySovani frustia tolerance jeho organismu, na
napomahani hledani dalSich alternativ vedoucichzi&nam postaj a hodnotovych

Zekricka. Provadi se poradenstvi obecné, strukturovanantsky pohovor.

Dalsi formy terapie jsou arteterapie, pracovnigiEamuzikoterapie, biblioterapie,
socioterapie, sportovni aktivity a pohybova terapigace s rodinou, psani deik
Bodovani je vramci vykonu trestu adin svobody jednim zidezitych motiv&nich
nastropi a zpisohi hodnoceni paciefit Je hodnocena vesketimnost pacienit, tj. uklid,
osobni vzhled, ipstup k aktivitam, plani norem upravujicich vykon trestu¢ébdnéhaadu

odctleni, pracovni vysledky, sportovdii sougzni ¢innost, kazaské odndny a gestupky,

prace v kolektivu, chovani k ostatnim aj.

83



Cile lé&by

Zakladnimi cili pro drogoy zavislé pacienty s mi@enou OLT je #kolik :
Motivovat a vést ke z#m¢ Zivotniho stylu orientovaného na trvalou disiédnou
abstinenci, sebepoznani, vyjadani emoci, vést kieti zodpo¥dnosti za svou aktualni
Zivotni situaci, nacvik socialnich interakci (befpzité informovani o svych postojich,
plnéni raznych socialnich roli, provédi rozhodnuti a fjimani disledki za tato
rozhodnuti), nakit se spoléensky pgijatelnym zmisobemteSit nejiznejSi konflikty a
vyrovnavat se s nataymi Zivotnimi situacemi, zvySovani sebehodnoceskebedvery,
konfrontaci s komunitou a vrstevniky vést k ugrahovani, vést ke zéné¢ negativnich
postoji k Zivotu v postoje pozitivni, ke ztndm v hodnotovém Zé&lsku, zlepSeni vztah
s rodinou, vytveeni vlastni Zivotni drahy a zodpminosti k sob samému, zlepSeni
vzajemné komunikace mezi sebou navzajem v programhpta pijimat psychickou a
fyzickou za¥z, motivovat k pedchazeni relapsu. Bezproblémovy vykon trestu jéenz
niZsi cil.

Cilem jsou pozitivni zrmy v psychice klierit. Procesem, kterym k tomu&e jsou
mimo jiné i tématické bloky. \§niva poteba nalézt smysl| Zivota. U 98% jim tato iiebia
chybi. Pracuje se tedy na tom z jakyadkvathi je lepSi abstinovat a najit jejich smysl

Zivota.

Motivy klient @ v [&bé

Terapeuti vysledovalytit druny motiva v I&bé. Prvni skupina motiv jde mimo
pacienty- motivaci maji kili rodicam a blizkym lidem, které maji kolem sebe venku.
SnaZi se s nimi navazat kontakt a vynahradit jimTo je asi 70% pacientek. Druha
skupina motiv jsou diti. Vynahradit jimcas, ktery jim ne¥novaly a zait plnit povinnost,
kterou maji wc¢i nim. A treti skupina motir jsou ony samotné. Je to zdravi, kdyZz maji
Zloutenky, znechuceni ze Zivota, ktery vedly. Mojévje fedstava o normalnim Zivbt
Ale nejde to rozdit kolik, kterd skupina zastupuje pacientek. Jerype individualni.
Zé&leZi na situaci, ve které se pacientka nachahiz Kemaji rodinu a anit, tak abstinuji
kvili soke, ale takovych fipadi je malo. \&tSina klientt rodinu ma, ale maji v ni
zpietrhané rodinné vazby, nebo jsou to rozvracenéhyodi OL navazuji kontakty, je to
jedna z cest zfh. Rodina a vztahy jsou citlivé témataékteri zavrhli rodte a nechi

S nimi jiz navazat kontakt.
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Proména motivace

Motivace se v l&b¢ meni, ale nni se s pomoci terapéud psychoterapeutickym
pusobenim. Samy pacienti by ke kyZzenééménjen €zko dospli. D&je se to u kazdeho
v jinou dobu pobytu. Mni se to na zakladtoho, Ze jim Bco dojde, nebo navazi kontakt
s rodinou, ugdomi si co na zékladl vyvoje nebo tématu, ktery se probirdi &elSim
pobytu se sebou aiji vice reco dElat. Doba pobytu je kladna prémma. Po pti mésicich
po pil roce se u nich zZ@&na projevovat zina. Cheji dokazat rodia nebo gkomu, Ze se
zmeni. Maji obrovskou hodnotu v rodinPacienti jsou samy sélslabou motivaci. Jsou

pacienti, kt& o tom jen mluvi, ale nepracuji na gob

Spol&né charakteristiky klientu

Terapeuti uvedli &olik spole&nych charakteristik, které jsou pro klienty typické
Typick& pro ®& je trestn&innost, distribuce, vyroba, prostituce a skoro wégcpacientky
zily s dealerem.

Pak je Ize rozdlit na ty, které uzivaly opiaty a stimulanty. S abtn stimulant
jsou vice roztkané, netrplivé. Zeny, které uzivaly opiaty jsou kliggi, pomalejsi,
terapeut s nimi musi mit #vost. Pibéh l&by ovliviiuje, jak drogy zranily jejich
osobnost.

DalSi nazor rozliSeni na skupinu dominantnichfikéeupéi o moc, dale jsou to
~protreli* recidivisté, kt&i hraji divadlo aieti skupinou jsou slabsSi. Jsou nespokojeni, Ze
jsou ve ¥zeni, jsou frustrovani mistem pobytu.

Skupina, se kterou terapeuti pracuji neni homogeN®i vSichni pacienti jsou
motivovani. Dochazi kierodu jejich hodnot. Zdnaji udalosti jinym zfiIsobem

Zpracovavat.

Pozitiva/negativa/navaznost &y

Jako pozitivni terapeuti uvadi ekonomické hledisétby ve zeni. Druhé je
spole&enskeé, uzivatelé by se dobrovelnesli I€it. Ve wzeni gichazi na to, prd je
dulezita l&ba. L&ba se jim snazi ukazat nahled nad jejich dosavadiotem, ktery
vedli. Zodpowdny zpisob Zivota. Pozitivni je proénprozitek jako je divadlo, ukoly,
pracovni terapie. Poprvé &dji néco dobrého. Prozitek socidlrizadoucich hodnot. Bez
prozitki se nejde zimit. Terapeuti vyviji tlak na motivaci. duji se jim vice, jak ve
vykonu. Vyhoda komunit je, Zze kdyz klient nespohguije tak odchazi. V OL se vyuziva

cas.
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Jako negativum spafjii mentalni limit, pokud nema t&itou Urover nelze s nim
pracovat. Dale systémézenstvi (pr.pokud ¢lovék dostane it  razné |€by od soudu
terapeuti nevi, jak s nim pracovat). Predt wzeni klienti vnimaji Spatn Berou to jako
trest a dla jim to problémy. Majgasto velké dluhy, které jsou do konce Zivdtasto nili
vysoky @ijem.

Navaznost l&y dle terapedtitje, ale neni tolik efektivni. Po uk&eni musi mit
kazdy sveho ambulantniho psychiatra a tebipa péi o n¢j Pokud to nefunguje soud
lé¢bu ukorgi. Casto chodi do dodévacich z&zeni. Do TK odchazeji mérz divodi
dlouhého pobytu. Ze zkuSenosti terapeuti uvadgalé&ovaciho programu, jdou pacienti

ktefi jsou vice motivovani.

Prace s klientem

Terapeuti se shoduji, zeitgina Zen spolupracovat chce.Vyjimkou jsou ti,ikte
nechtji. Ze zkuSenosti terapeuti pozoruji zdjem &blé (T20L ,casto si 0 ni samy
reknou u soudu, dkdo mize kalkulovat, aby zkratil trest.“Podminka pro kbu je
mentalni schopnost.

V OL jsou diferenciani motivani skupiny, které maji vliv na podmitre
propuséni. RozliSuji se na jedna az tledna je nejlepsi, spolupracuje, pini Ukoletije
nejhorsi, nespolupracuje, s touto skupinou jsowlproy. Ma to i vliv na dopisy, které
dostavaji z venku.
vézeni pro klienty dlici ¢ara. To bylo venku, to je tady. Terapeuti pracgitom, co
v [éEbach fungovalo, a co ne.

Ve wézeni se daji pacientkam psychologické profily, to je povéinme zakona, ale
vzhledem k personalnim moznosteniasu, je todzko realizovatelné. U Zen i miujde
z 80 % o poruchy osobnosti. Rozdil je w&kw. U skupin mladSiho&ku se s nimi pracuje
hat. Rezim si hlidaji, ale aby se zamysleli nad tim n#aji problém, to jim nejde. Starsi
skupire je pres 30 let. Bilancuji a kalkuluji nad Zivotem. Mlads nesahli tolik na dno a

jsou impulzivrgjsi. Recidiva u mladSich jetsi, jak u starSich.
Relaps/ Usgch

Relaps se stava veizeni malo uvadi terapeuti. Pokud by byl skotezjisten.

Pacientka by Sla ihned do vykonu trestu. Pokudidy byvaji, ale pouzivaji se testy na
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drogy. Sleduje se uggnost, ale nejsou to oficialni, objektivni dataZz#a rok rozesilaji
pozvanku na sraz absolvénde 25-30% usi¥nosti, ale to jsou neskené informace.

Specifika Zzenské skupiny

Jsou otekené v prozivani ve #Zmych vazbach. Jsou plné emocispbi na &
kontakt ve ¥zeni, kontakt mezi nimi. Klagnvnimaji rad oddleni. Nemaji problém
mluvit o sok, nékdy jsou ale vyjimky. Mluvi o &kych tématech jako je zneuzivani,
prostituce. Jsou citlivé na vztahytstvi.

Rozdil je ve velikosti skupinCim mensi tim je to uimngjsi a tvrdsi. Jak se kdo
oteve, tak se jim to ve pné vazls vrati z@Et. Nékdo se boji otetit, Ze je to ve $zeni, ze
to nekdo pouzije. Oteviraji se vice v individualni prade to pro & bezpeéngjSi. Nechgji
planovat. Maji¢asto vystup za delSi dobu. KdyZ jgkdo zranitelny ze skupiny, druzi toho

zneuzivaji. Vliv je role ve skup¥nkterou tam teglovék ma.

8.3.2 Interview s terapeuty s dobrovolnou I€ébou

Odpowdi jsou ziskané odidéch terapetit pracujicich v dobrovolné ¢é¢é. Dva

terapeuti pracuji v TK a jeden v détacim centru. Odpe@di jsou homogenni.

Prubéh I&by (etapy, faze)

Rozdleni pobytu na jednotlivé faze je vyhodné uihgZré dophované a
obmeénované skupiny, jako je v TK. Klienti/ky postupujio dednotlivych fazi podle
aktivity a schopnosti spbvat jasg definovana kritéria. Rozteni pobytu na faze vytva
piirozeny motiv&ni prostor, ve kterém lze vyuZivat systéaznych vyhod a omezeni.
VySSi faze poskytuji vice vyhod, ale zardwdce odpo¥dnosti za sebe i ostatni. Systém
fazi je @i komunitni praci vyhod§jSi nez jiny systém odén a tresi. Faze umoduji
Klientaim/kdm girozeny vyvoj, @i je odpoe¥dnosti za své chovaniiuje prijimat i
odpowdnost za klienty/ky v nizSich fazich a za celouphku. Ukazuje klientovi/ce jasné
hranice jeho vyvoje. Pobyt je raddn na 4 faze.

V priabéhu I&by v TK Podcestny Mlyn projde klient/ka&kolika Useky — fazemi —
nultou, prvni, druhou arati. Restupy do vySSich fazi a vstup do TK jsou podimyn
splrénim podminek dané fazetrgstupového ritualu a naslednym hlasovanileni
komunity a terapeutického tymu. Tytdgegtupy do vysSich fazi a vstup do terapeutické

komunity se konaji naipstupovém komunitnim setkani. Viipéhu celého pobytu dZe
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byt klient vracen do nizsi faze, rozhodnutim kontmebo tymu, a to v situaci, kdy
nezvladé povinnosti vztahujici se k dané fazi. Dibénfaze jiz nemize byt sesazen.

Pobyt I1ze ukouit fadre tehdy, projde-li klient/ka vSengtyimi fazemi pobytu, fipadré po
uplynuti kontraktem stanovenéhocpomesiai a tento pobyt je zakdéen ritualem.

V dol&ovacim programu jsottitfaze 1&by.

Cile &by

Cile TK. V paiatku je pée zamttena na definovani klientovaha problému,
posléze na spataou praci klienta/ky, terapauta rodinnych fislusniki, na jehoreSeni.
Spole&ny postup dava mnohentgi nadji na kvalitngjSi zvladani zivota. Cestou k tomuto
cili mize byt Uplnéa abstinence,tie ji vSak také byt zéma Zivotniho stylu, nalezeni
jinych hodnot, urovnani vztahy rodirg, s partnerem, rozchod s rodinou a postaveni se na
vlastni nohy, vyrovnani se svymi pocity nitéannosti, vyrovnani finamich dluhi atd.

K dosaZeni takto definovaného cile febta zarovie formulovat kroky, kterymi
muzeme cile dosahnout, které jsou schopny ughkiiteeSechny zainteresované strany a
které alespi zéasti sphuji prani klienti/ek pogipadt rodinnych pislusniki ¢i partnef.
Cile Ize stanovovat ¥thto oblastech: Zivot bez drogy, reaktivace poaitit zajni,
zlepSeni vztal s rodinou, posileni sebekontroly a sefjep, zlepSeni studi&i prace,
nalezeni nového Zivotniho stylteSeni pravnich a socialnich probférapretrhani vazeb
k vrstevnikim, ktei uZzivaji drogy a k progdi spojenému s uzivanim drog, é&ma
Zivotnich hodnot &etné zmeny image a posileni netoxickéhoéty, zbaveni se zavislého
chovani

Zakladni koncepce &by v terapeutickych komunitach sppea v tom, zeclovek,
ktery je zavisly, musi z#mit své negativni sebepojeti na pozitivni, ¢iage zvladat stres
pozitivnim zpgisobem a musi byt schopen proZivat zivot jako uspgkoJen tak lze
minimalizovat nebezpi¢ relapsu.

Cil dol&ovaciho programu je ukoeni |&ebného programu, zapojeni do
normalnich struktur. Socialni stranka najit si aimani, bydleni, zdravotni stranka daté
nemoci, psychologicka stranka stabilizace, pracéénmatech, které sedevynaotuji nebo

se otevely v |&be¢, jak vydrZet abstinovat atd.

Motivy klient @ v [&bé
Terapeuti uvedli, Ze klienti fpdou pod tlakem okolnosti, které jsou pr@ n

neunosné. Donuti je rag. Je rozdil mezi klienty, cofiou z detoxu a z psychiatrické
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|é¢ebny, kde jsou par #sial a motivace je u nich posunuté&Hhgm pobytu si tam hledaji
duvody z jakého dvodu abstinovat v s@b Jsou motivovat)Si. Béhem ti let se zvysil
pramérny vk o Sest let. Rimérné je jim 28 let. Hraje roli ¥k a zdravi. V zini je motivace
u klient ta, Ze Ziji na ulici a chifi se dostat do by jen na pechodnou dobu. Klientela je
tu nagi¢ socialnim spektrem. U¢koho je vSak motivaceéista.

Terapeuti se shoduji, Zze prvotni motivace u kiiget shodna. Situace klighta
jejich psychicky stav se jiz stane neunosny, neragtiodal a v podstétjim v urité fazi
nezbude nic jiného nez se jitcie Pro kazdeho je hranice Unosnosti jind. Negativn
motivace (uz to takhle nejde dal) se pak #bphu |&by zane pronginovat nebo se k ni
piidavaji i pozitivrgjSi (chci zit Zivot bez drog, protoze chci v Z&alosahnout toho
a toho...), tam se to &aa odliSovat. Terapeuti se domnivaji, Ze motivacsnaha festat
brat drogy kwli ogekavanému nebo jiz narozenémustilitt Zen uzivatelek nesta Zeny
musi nalézt vlastni motivaci pro abstinenci. Diwkg své roli selhavaji, jsou zatizeny
pocity viny a k drogam s#&asto znovu vraceji. Zeny- matky bé ¢asto uvadji své dit

jako hlavni motivaci pro kébu.

Proména motivace

Motivace se mani. Fijdou nagf. z tlaku rodéa a pak si najdou svojeidody pro
abstinenci. Nulta faze je moti&ai. Terapeuti je f@swdcuji, Ze pobyt tady ma smysl,
chtgji aby to zkusili. Z poatku jsou klienti donuceni okolnostmi, které se owlustalit.
SnaZi se, aby klientitpchézeli v pozitivni motivaci a hledaliiebdy, pr@ je lepSi
abstinovat. Mni se i @ekavani. CR§i se zbavit nefliemné situace. Nejsou vSak
piipraveni, Ze je to bude stat tolik prace. Musi saagok néco zmenit. Za&inaji si samy
sok¥ rozunet. To se jim libi a z#dnaji zvlddat lépe konflikty. fichazeji si na své
nedostatky. V TK jsou wezité skupiny, které jsou kohezni. V d&d@acim programu se

uci, Ze ta otekenost venku tolik neni. Je to Ustup.

Spol&né charakteristiky klienta

Na klienty mladSiho &ku ma \tSi vliv rodina. U starSich hraje rolék, uvédomuiji
si kolik ¢asu stravili uzivanim drog, roli hraje i Spatny adhtni stav. Terapeuti se
nedivaji, kdo jakou latku bral, Ze by se podle tphacovalo. Co vypozorovali, ale neni to
pravidlem- Jsou dv skupiny opiatovi a pervitinovi klienti. Typické dimné prostedi
heroinovych klieni jsou naréni rodice, dol¥e zajistni, dbaji na vzélani a volnycas dti,

maji vysoké oéekavani, ktd déti nemohou splnit. Nereaguji na skirié poteby cti, deti
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se nevnimaji cemy. Maji nadpimérné schopnosti. Pervitinovi klienti pochazegsto

z rodin s ¥tSi socialni patologii (alkoholismus, nésili, kaktfy rodict, kdy na pateby diti

pro mnozstvi vlastnich probl&mnezbyva prostor. Klienti maji v anamnéze Sikanu,
negijeti, nizké sebexdomi.

Zeny davaji vice emoce najevdigRisti si svoje prozivani. MuZasto drzi svoji
tvar. Je v tom rozdil, Zeny se neciti tak ohroZzené.dd&muziiikaji o pomoc je to proén
téZsi jak pro Zeny.

Klienti maji podobné zazitky zeétstvi, problémy ve vztazich, problémy
s alkoholem, rozpadlé rodinyasto maji poruchy osobnosti. Velmi 2né& procento,
vlastre témet vSechny klientky TK maji zkuSenost s nasilim odcév partnei, a to
ponerné casto s dlouhodobym intenzivnim psychickym a fyziokytyranim, az
ohrozovanim na Zzivét Nasili v rodig na urovni psychického tyrani nebdigmych
télesnych trest se vyskytuje taktéZasto, rkterd dvéata maji v anamnéze zneuziti v
détstvi a témdt kazda naSe divka zaZzila v minulosti znasiinto ale aZ v drogovém &¢).
Naproti tomu muzi zaseéasto byli s¥dky nasili v rodig, kdy otec tyral matku a sami
nékdy pripousti, Ze se chovali agresévmiuci svym partnerkam. Maji nizké seldelomi a
nizkou hodnotu sebehodnoceni, Spatm jim proto fjima kritika.

Osobnostni rysy jsou ryze individualnilezité je otevit se skupit, odzit si &Zké \&ci,

piijmout je, a pijmout samy sebe.

Pozitiva/negativa/navaznost &y

Clovek prichazi dobrovols a chce tico na sob zmenit. Je &tSi prostor pracovat s
klientem. Dobrovolna Ea nema kolem sebefibe. Pokudiloveék vSak rico nechce
zmenit, tak to nelze znit.

V natizené chybi vlastni rozhodnuti . Pokud je zde vnEfhotivovany klient, tak
ta skupina ho natolik ovlivni, Ze kdyz ten kliendliy Ze to gkomu jde, tak je to pro&no
silny motor. Dobrovolna kba nemd i&jm¢ Zadné limity. N&zend I€éba dle nézar
terapeui maZe oddalit motivaci a ta¢éa mize vytvdit néco, co ten klient nechce.

Klienti odchazi do dokovacich center, nebo do ambulanci.
Prace s klientem

Stava se, Ze klienti s vice zkuSenostmicbdél jsou téni terapeuticky nezasazeni.

Na takového klienta si terapeuti davaji ,pozor”odki s nim vice pracovat a prolomit jeho
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vypracované obrany. V dalévacim centru maji klienty z TK, PL, ale klient®%T berou
do skupiny jen jednoho. Klienti z OLT jsou spetifi

Terapeuti se ve své odpalr shoduji, zalezi jak rychle se klientifadi do skupiny.
Jak najdou bezgéa divéru potom se zana réco dit. Bezp& a divéra klientim venku
chybila a nemohli se z#mit. (5TDL... ,klienti jsou t& hodre zniceny, jak psychicky tak
fyzicky oproti tomu, co bylortve. Je to vidt na zatZzovych vyletech. Arfpyva dudélnich
diagn6z.”)

V komuni€ ani v doléovacim programu se s klientem, ktery nespolupracuje
pracovat neda. To je spiSe na ambulantni progrdma metiva&ni rozhovor v kontaktnim
centru. Klienti v TK jsou systémem, skupinou ta&¢hi, Ze spolupracovat musi. Jsou
Klienti, ktesi o zmén¢ nejsou vnitné preswdceni, neni to vSak bezngdé, zlomi se éco
v nich ¢asem. Pokud je klient wem zablokovany, tak se snazi s nim pracovat vice
v individualni praci a ptaji se na motivaci. Nagisou pravidla komunity a dotévaciho
centra.

Osobnostni strukturou a cléou se Zadny terapeut Wb& nezabyval. SpiSe
terapeuti vysledovali jina fakta. Vdge roste pamérny veék. Klienti ngesSi uz problémy se
svymi rodti, ale se svymi &mi. To je stejné, jak pro muze tak Zeny. Zaleki ituace

s détmi vypada, kolik jim je, na partnerech atd.

Relaps/ Usgch

Relapsy se stavaji na vyjezdech, shoduji se tetiafkesi se to §tSinou zgtné.
Posuzuje se motivace klienta a jakymiggbem se o tom dozvi terapeuti. Klient nemusi
byt vylouten. Rozhoduje komunita nebo skupina.

Kazdy rok jsou srazy absolvéntZatizeni jsou zapojeny do programu A.N.O.,

ktera sleduje usggnost dokotenych I€eb.

Specifika Zenské skupiny

Zenské a muzské skupiny vznikly 2tku jen jako Zenské zidoda vytvoreni
vétSiho bezpd& a intimity pro naréna témata typu tyrani, zneuzivani, znésilna jina
naraina traumatizujici témata, o kterych je rn@® mluvit. Na Zenskych skupinach se
¢asto mluvi o poruchachtipmu potravy, prozivani své Zenskosti, vzhledwkdy si
Klientky mezi sebou wkavaji sva konfliktni témata. Po zkuSenosti seedanim Zenske

skupiny, se zavedli i skupiny pro muze.
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8.3.3 Souhrn vyzkumného cilet. 2

Typicky pribéh 1&by se v &kterych kritériich lisi, je to dano jednak prigstim,
kde l&ba probiha, tak i dobrovolnosti uzivdiedluzby. Jednotlivé etapyd@y maji své
opodstattini pro danou lébu, kde se pracuje s motivaci. Prvni faze obaeléjsou
motivatni, kde klient musi projevit motivaci k zapojeni plmgramu. Ve vySSich fazi obou
programu ma klient vice vyhod, ale zarbweysSi zodpowdnost za svéiny a chovani.
Program OL i DL je vypracovan na 1Zsiai, vyjimku tvoii dol&ovaci programy, kde je
program dlouhy 6 &siai. VSechny zmi#gné I&€by vyuZzivaji stejnych prvk psychoterapie
a program kazdé iy je jedingny, i kdyz mizeme nalézt spataé prvky. Cile vSech
lé¢eb jsou obdobné. V OL jde primdro dislednou abstinenci. V dalSich¢léch je
idealni cil abstinence.dkdy je to prostedek pro dosazeni dalSichicil

Terapeuti OL ndm popsali tyto druhy maditiv |&cbé- rodina, @ti, samy klientky-
zdravotni stav aj. Vztahy a rodina jsou pro Kligntkitlive téma. Terapeuti OL se
domnivaji, Ze se motivace u klientekémn v disledku psychoterapeutickéhdigobeni.
Kladnou prongénou hraje i¢as v I€b¢, znovu navazani vztahu s rodinou. Klientky jsou
soke slabou motivaci. Terapeuti DL se shoduji, Ze privatotivace je u Klierit situace a
psychicky stav, ktery je pro klienta nednosny. Hraninosnosti je individualni. U Zen
matek jecasto matestvi divodem k abstinenci. Tato motivace vSak néstislotivace se
meéni v I&be. V nulté fazi, ktera je motivami si gichazeji na vnini divody ke zng¢né
nejen disledek vijSich okolnosti. Motivova#)si klienti jsou z PL jak z detoxifikaich
jednotek.

Terapeuti OL uvedli tyto spaleé charakteristiky Kkliefit trestna ¢innost,
distribuce, vyroba, prostituce, partner uzivateéldpodle typu uzivani primarni drogy-
simulanty, opiaty, a posledni rozliSeni na dominaatsubmisivni. Typicka tatodba neni
pro zadné klienty. Neni zde nikdy homogenni skupireapeuti DL uvedli tyto spataé
charakteristiky. Na klienti mladSihasku mé tSi vliv rodina. U starSich hraje rolik,
zdravi. Lze dlit klienty podle primarni drogy. Zeny vice projgv@moce, muzi si drzi
svoji tv&. Typické pro Kklienty DL jsou podobné zazitky &stvi, problémy ve vztazich,
problémy s alkoholem, rozpadlé rodinyasto maji poruchy osobnosti. T&rwvSechny
klientky TK maji zkuSenost s nasilim od svych perin intenzivni psychické a fyzické
tyrani, az ohrozovanim na Zzi¥otNasili v rodig na Urovni psychického tyrani nebo
piisnych €lesnych trest se vyskytuje takté£asto, mktera divéata maji v anamnéze

zneuziti v dtstvi a témdt kazda divka zazila v minulosti znasiin (to ale az v drogovém
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swte). Naproti tomu muZzi zaséasto byli sedky nasili v rodig, kdy otec tyral matku a
sami rekdy pripousti, Ze se chovali agresiévrviaci svym partnerkam. Maji nizké
sebe¥domi a nizkou hodnotu sebehodnoceni, &psgrjim proto fijima kritika.

Limitem OL dle terapetit je nizSi mentalni Urowe kdy se s takovym klientem
neda pracovat, &Sinou prostedi Wznice klienti vnimaji Spatn Pozitivum |éby je
ekonomické, zuzitkovani nedobrovolnéh@dei, kdy terapeuti vytié klientim nahled
nad jejich dosavadnim Zivotem. Navaznost OL je ethsl pée, ambulantni, TK men
z divoda dlouhodobého pobytu. Relapsy se vézeni nestavaji, usgpnost sleduji
kazdor@nimi srazy absolveit DL podle terapett nema zadné limity, OL pry t@ie
oddalit motivaci klient a chybi vlastni rozhodnuti klienta. Pozitivum vidfapeuti v DL
dobrovolnost klienta a&sSi prostor pro praci s klientem. Navaznost jenstefnasledna
p&e, ambulance, ugpnost sleduji na srazech absolveelapsy séesi zgtne, vétSinou
se to stava na vyjezdech. Bagtji alkohol a THC. KdyZ klient nechce spolupracovat
shoduji se terapeuti, Ze se s nim pracovat neda wlpuen. Tento fipad se stava
ojedirgle.

Pokud klienti maji zkuSenost ami, terapeuti na to navazuji, co u klienta
fungovalo a co neCasto je v3ak pro klienty novackea dilici ¢ara. Co se tyka osobni
struktury, tak terapeuti vypozorovali, Ze u klieninladSiho ¥ku se s nimi pracuje
obtizrgji. Casto klienti néesi problémy s rodi, ale jiz se svym &mi. Roste pimerny vek
v lécbe.

Terapeuti se shodli, Ze Zenské skupiny jsou viesfemé ve zgtnych vazbach.
Jsou vice emocionalni. Vice se oteviraji v indididil terapii.ReSi se narma témata typu
tyrani, zneuzivani, znaslini a jina traumatizujici témata, o kterych je @@ mluvit. Na
Zenskych skupinach sasto mluvi o poruchachtipmu potravy, prozivani své Zenskosti.
Ve znici vnimaji Iépe mensi skupinu, citi se v ni [@ngi.

Muzeme konstatovat, Zze odgalW terapeui potvrdily nami zjiséné vysledky
v prvnim cili, které jsme ziskali od participantgomoci Motiv&niho dotazniku a
interview. Terapeuti uvadi stejné vypozorovarigatly k I&bé. Kriticky se timto cilem
zabyvame v diskuzi. Drobné nuance zde jsou v pdimako klient a pacient. Tyto dva

pojmy se pouzivaji wthto I&bach. Oba dva pojmy maiji stejny obsahovy vyznam.
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8.4 Analyza vyzkumného cile ¢€. 3

V tomto vyzkumném cili jsme si poloZili otdzkaky vliv mela l1éba na drogovou
kariéru? Tuto vyzkumnou otdzku jsme #gigali pomocicasovych os. VSechny Zeny byly
ochotné ke spolupraci, jejiatasovou osu drogove kariéry uzivani jsme s nimiespd
sestrojili. Vzhledem k tomu s jakou specifickou gkwu jsme pracovali byloskdy tzke
presré ¢aso¥ zaadit udalosti, se kterymi se uZivatelkghem své drogové kariéry
setkaly. Participantky mnohdy ném prehled ocasovém sledu udalosti a ani nikdy
nepracovaly gasovou osou.

Pokusili jsme se v kazdém vyzkumném souboru Zvig®pojit casové osy a
vysledovat v nich wité spojitosti, kdy fichazeli prvni problémy spojené s uzivanim drog
a jejich zivotem. Navic jsme se pokusili vysledotrand, co klienty, potazmo vyzkumné
soubory, spojuje nebo naopak rélzge. Vytvorili jsme jednu osu pro kazdy vyzkumny
soubor, kam jsme zaznamenaly udalosti, se ktergrpasticipantky setkaly.

VSechny participantky u mi&Zzené ochranné 38y za&inaly experimentovat
s alkoholem a marihuanou. Prvni zkuSenosti uz@gdypu pervitin, heroin byl v intervalu
od 15-20 let. Zpravidla po prvnim uziti a pravidg@imuzivani do dvou let, pokud jiz prvni
zpusob aplikace nebyl intravendzni,fephazeji na nejrizika@ysSi zpisob uziti tj.
intravendzni aplikaci ndvykoveé latky. V tuto dolatinaji mit prvni problémy ve spoijitosti
s drogami v rodinném prdasdi. Vlastnim rozhodnutim nebo rozhodnutim jednobbo
obou rodét odchazeji z domuCtyti nedokowily kvili uzivani navykové latky sedni
Skolu a maji zakladni vzthni. Participantky dobrovolné dgy zainaly experimentovat
také s alkoholem a marihuanou. Prvni zkuSenostingtjmem, heroinem maji od 13 -19
let. Po prvnim uziti a pravidelném uZzivani do diet, pokud jiz prvni zfisob uziti nebyl
intravendzni fechéazeji také na nejrizikéi zpisob uziti navykové latky. Objevuji se
kolem 18 roku problémy v jejich rodinném pii@sti a odchazeji z vlastniho rozhodnuti
nebo na natlak rodiny z domu. Sest ned@Rorstredni Skolu a maji jen zakladni \&téini.
VSechny Zeny obou ¢éb Ehem své drogové kariéry Zily s partnerem, ktery senival
navykové latky. Bhem uzivani seasto setkaly s psychickym, fyzickym nasilim od
partnefi nelze vSakiasow zaradit z divoda vice partner u kazdé participantky gasove
dezorientace trvani jednotlivych vztatSest uZivatelek u skupiny ochrannéblé a d
uzivatelky u skupiny dobrovolné ddy proctlalo Zloutenku typu C. Ani jedna
participantka nevi, v jakérasovem obdobi se nakazila. Nemoc zjistili &zgdravotnich

problémech atasto az pi testech do kebného zizeni, se kterym se setkaly nebo
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v malém pipact u dvou participantek ochranné ¢hg v kontaktnim centu, které
navsEvovaly. Participantky ochrannécldy, které mly trvalé zandstnani o & do ¢étyr let
od pravidelného uzivanirigly. Préaci, kterou pak vykonavaly byla pouzélgzitostna a
nejde vysledovat pravidelnou dobu prace. Participamiobrovolné 1éby pokud ndly
praci tak o ni fsly do dvou let pravidelného uzivani. Préci, ktepak v malém iipact
vykonavaly byla pilezitostnd prace, nejde vSak tasové ose jako vifpact skupiny
ochranné |é&by zaznamenat. VSechny Zeny obou dvou skupin pealgozakon od
pravidelného uzivani navykovych latek. Vzhledenejich stale vysSi &asgjSi spotebs
navykovych latek, rostla stéle vice fmia financi. Zé&aly poruSovat zakon spolu se svymi
partnery a z&aly navykové latky vyraHi, prodavat, nebo kradly autasor v obchodech,
piepadavaly cizince, kradly do restauraci na zakagaod. vSechny Zeny obowéb maji
zkuSenost s podminkou. U ochrannébié maji v sedmi fipadech opakovany vykon
trestu. V dobrovolné tby maji Zeny ve dvouifpadech opakovany vykon trestu. Ostatni
participantky obou dvou &&b byly nebo jsou stale v podmince. Zdravotni pnwiy
participantky ochranné d6y maji v malé nie od 24 let. Prvni psychické problémy
popisuji od 23 let. Zeny dobrovoln&ld maji prvni zdravotni a psychické problémy od
21 let. V intervalu od 21 do 24 let a od 28 do &lbyly uZivatelky v 18b&. Zeny ochranné
|écby maji zkuSenost sdbou v intervalu od 32 do 35 let &tgina Zen v intervalu od 28-29
abstinovaly, protoze bylyhotné. Zeny obou &b nely dsti do 18 let a pak kolem 28
roku.

Dewt Zen ochranné &by uvazovalo o zgné a abstinenci od drog vigiehu své
drogové kariéry. O zamé uvazovaly v jednom fiipack spolu s partnerem, dale z tlaku
rodict, ale do |Iéby nenastoupily, abstinovaly jen samy doma. Pouze pairticipantky
maji zkuSenost sdbou (psychiatricka kebna, terapeutickd komunita). Jen jedna
participantka o zmné nikdy neuvaZovala zidodu postaveni, vysokého finariho
piijmu, ktery néla z drog.

Sedm patrticipantek nenastoupilo nikam deeliny ani se nezajimaly o kontakt s ni.
Jedna ped nastupem do terapeutické komunity porusSila pokma ocitla se v OL. Jedna
pieruSila terapeutickou komunitu Awbdu finargni situace a igswdceni, Ze [ébu
nepotebuje. Jedna po ukéeni psychiatrické Eebny nemohla nastoupit do déd&aciho
centra z éivodu Ze je&t nevznikly a relapsovala po dvowsicich. Vzhledem k tomu, ze
sedm Zen ma opakovany vykon trestutigsbu ve ¥znici poprve, tak sedm Zen vnima
lepSi rezim tohoto odteni v porovnani, kdyz byly na jinych o#ldnich. Ctyi

participantek se nesnazi vnimaizmici a sousedi se na kbu, snazi se ji vnimat jako
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mMoznost, ﬁleiitost. Rt vnima negativé\ véznici

a l&bu v ni,

s

raéji by ji méli v jiné

Participantky dobrovolné &y maji WtSi zkuSenost s dobrovolnouwt®u jako je

psychiatricka l&ebna, terapeuticka komunita. KdyZz uvazovaly ¢bdétak to bylo na

dojezdech, aletstalo u Gvah a nikdy nikoho nekontaktovaly. Kdya tgk okolnosti,

okoli a divodi tolik, tak nastoupily do Iy. Sest nastoupilo dodéy z natlaku okoli

zpravidla rodinyCtyfi Zeny abstinovaly kii téhotenstvi.

Jedna participantka nastoupila

do I&by z psychickych tdvoda (nékolikrat prodtlala toxickou psychozu). Jedna

participantka nastoupila do ¢lédy, aby mohla odejit od partnera. ®wv I&b¢ nikdy

neuvazovaly.

Lécby Zeny nikdy nedokatfily, jako divody uvadly, Ze motivace pochéazela

z okoli hlavrg rodiny a ne z nich samotnych. &¥eny ntly vztah v komuni, ktery

poruSuje kardinalni pravidla. KdyZz motivaci byl§tidtak po porodu znovu Zaly uzZivat.

Jedna participantka potratila. Jedna n&ehtlo &by nastoupit, protoZze &a psa, o

kterého by se ne&h kdo postarat. Jedna ¢liu nedokotila, musela z&dit dluhy, které

dluzila za ndjem a dalSi jedna, protoze #larpenize na tébu.

Obr. 5.Casova osa skupiny ochrannédg
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Obr. 6.Casova osa skupiny dobrovolnéhyg.
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8.4.1 Souhrn vyzkumného cilet. 3

VSechny participantky u ochranné&lhgy zainaly experimentovat s alkoholem a
marihuanou. Prvni zkuSenosti uziti drog typu paryiteroin byl v intervalu od 15-20 let.
Zpravidla po prvnim uZziti a pravidelném uzivani dimu let, gechazeji na intravendzni
aplikaci navykové latky. V tuto dobu &aaji mit prvni problémy ve spoijitosti s drogami
v rodinném prosedi. Vlastnim rozhodnutim nebo rozhodnutim jednoéloo obou rodix
odchéazeji z domuCtyti nedokorily kvili uzivani navykové latky sedni Skolu a maiji
z&kladni vzdlani. Participantky dobrovolné dBy zainaly experimentovat také
s alkoholem a marihuanou. Prvni zkuSenosti s peevit, heroinem maji od 13 -19 let. Po
prvnim uziti a pravidelném uzivani do dvou let tgkéchazeji na nejrizika@ysSi zpisob
uziti navykoveé latky. Kolem 18. roku se objevujobiemy v jejich rodinném prastdi a
odchézeji z vlastniho rozhodnuti nebo na natlakngod domu. Sest nedokéifo stredni
Skolu a maji jen zékladni v&@ni. VSechny Zeny oboudéb kthem své drogoveé kariéry
Zily s partnerem, ktery sdm uzival navykove latkizivatelky se Bhem uZivanicasto
setkaly s psychickym, fyzickym nasilim od parineérelze vSakaso¥ zaradit z divoda
vice partnek u kazdé participantky asové dezorientace trvani jednotlivych vitafiest
Zen u skupiny ochrannécldy a d¥ u skupiny dobrovolné &by prodilalo Zloutenku typu
C. UZivatelky ochranné 8y, které ndly trvalé zamdstnani o 8 do c¢tyi let od
pravidelného uzivanir@ly. Préaci, kterou pak vykonavaly byla pouzélgZitostna a nejde
vysledovat pravidelnou dobu prace. Participantlgbrdvolné I€by pokud nély praci tak
o ni @sly do dvou let od pravidelného uzivani. Pracier&ti pak v malém ifpact
vykonavaly byla pilezitostnd prace, nejde vSak tasové ose jako Wifpac skupiny

97



ochranné |&y zaznamenat. VSechny Zeny obou dvou skupin pealgozakon od
pravidelného uzivani navykovych latek a maji zkaséns podminkou. UZivatelky
ochranné &y maji v sedmi fipadech opakovany vykon trestu. Zeny dobrovoliéyé
maji ve dvou fipadech opakovany vykon trestu. Ostatni Zeny obow d&eb byly nebo
jsou stale v podmince. Zdravotni problémy Zeny aché Iéby maji v malé nie od 24
let. Prvni psychické problémy popisuji od 23 leartRRipantky dobrovolné tdy maji
prvni zdravotni a psychické problémy od 21 lein¥rvalu od 21 do 24 let a od 28 do 31
let byly participantky v l&b¢. Participantky ochranné dey maji zkuSenost sdbou
vintervalu od 32 do 35 let &téina zen v intervalu od 28-29 abstinovaly, protbyéy
tehotné. Participantky oboudéb nely déti do 18 let a pak kolem 28 roku.

Dewt Zzen ochranné &y uvazovalo o zi&né a abstinenci od drog vidsehu své
drogové Kkariéry. U z#né uvazovaly v jednom fijpack spolu s partnerem, dale z tlaku
rodi¢t, ale do Iéby nenastoupily, abstinovaly jen samy doma. Powzenahji zkuSenost
s |&bou (psychiatricka kebna, terapeuticka komunita). Jen jedna oérgmnikdy
neuvazovala zidvodu postaveni, vysokého finariho @ijmu, ktery nela z drog.

Sedm Zen nenastoupilo nikam ddédbny ani se nezajimaly o kontakt s ni. Jedna
participantka ped nastupem do terapeutické komunity porusila pokmaé ocitla se v OL.
Jedna ferusila terapeutickou komunitu avbdu finaréni situace a f@swdceni, Ze l1ébu
nepotebuje. Jedna participantka po ukeni psychiatrické Eebny nemohla nastoupit do
dol&ovaciho centra zidvodu Ze je&t nevznikly a relapsovala po dvou ésicich.
Vzhledem k tomu, Ze sedm Zen ma opakovany vykaiure i jsou ve ¥znici poprveé,
tak vnimaji lepsi reZim tohoto o&ldni v porovnani, kdyz byly na jinych ogldnich.Ctyfi
Zeny se nesnazi vnimatanici a sousedi se na kbu, snazi se ji vnimat jako moznost,
prilezitost. Rt Zen vnima negatiwnvéznici a l&€bu v ni, radji by ji méli v jiné budow.

Participantky dobrovolné &y maji &tSi zkuSenost s dobrovolnowtdu jako je
psychiatrickd I8ebna, terapeuticka komunita. KdyZz uvazovaly ¢bdétak to bylo na
dojezdech, aletstalo u Uvah a nikdy nikoho nekontaktovaly. Kdy4 tgk okolnosti,
okoli a divodi tolik, tak nastoupily do kby. Sest Zen nastoupilo dabé z natlaku okoli
zpravidla rodiny. Ctyii abstinovaly kwli téhotenstvi. Jedna nastoupila do¢hg
z psychickych dvoda (nékolikrat proctlala toxickou psychoézu). Jedna Zena nastoupila do
lécby, aby mohla odejit od partnera. Oparticipantky o 1&8b¢ nikdy neuvazovaly.

Lécbu participantky nikdy nedokeity, jako divody uvadly, Ze motivace

pochézela z okoli hla¢nrodiny a ne z nich samotnych. ®warticipantky ndly vztah
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v komunit, ktery porusuje kardinalni pravidla. Kdyz motivdnily dti, tak po porodu
znovu zdaly uzivat. Jedna uZivatelka potratila. Jedna rélolo &by nastoupit, protoze
meéla psa, o kterého by se nélimkdo postarat. Jednackiu nedokotila, musela zadit
dluhy, které dluzila za najem a jedna, protoZe &ermpenize na lébu.

Vzhledem k malé zkuSenosti s jakoukolivchéu u skupiny ochranné day,
nesehrala Zadnou roli v drogové k#égiéparticipantek. | f&s to, Ze &hem &by
abstinovaly, nebo se pokouSely abstinovatdhotenstvi, tak bohuzel ani jeden &vdda
k abstinenci nebyl natolik nosny, abyInrvaly efekt abstinovat.

Zeny v dobrovolné iy maji¢astjsi zkusenost s #ou, oviem ani jedna zikb
se Zadné uzivatelce nepditka dokortit. Lécba sehrala roli v drogové kate jako delSi
zkuSenost s abstinenci, schopnost sebereflexejstpyrojev o sob, schopnost davat
zpétné vazby. To zeny v ochrannélg nedokazi.

VSechny uzivatelky jsou aktuarv |[&cebném z#zeni a ve fazi abstinence. Pracuji

na sols jdou malymi kicky k citam, které si v rdmci terapeutického kontraktu ity
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9 Diskuze

V této kapitole se budeme zabyvat touto praci &idtecteji. V teoretickécasti se
vénujeme témadim jako je motivace, motivace zavislého chovani,adatmotivéniho
rozhovoru, nelegalni navykoveé latky @&dééna z#&zeni, které se nam v nasi studii pidida
propojit. Cii diplomové prace bylo gkolik. Prvnim cilem bylo porovnat motivaci
uzivatelek navykovych latek v fiaené ochranné dé¢ a v dobrovolné ke a popsat jaké
maji divody k abstinenci v obou dbach. Druhym cilem bylo konfrontovat nazory
terapeui na motivaci v 1éb¢ s naSimi vysledky z vyzkumuidtim cilem bylo popsat vliv
a pribéh &by na drogovou kariéru klientek.

Pracovali jsme serémi vyzkumnymi vzorky. Prvni vyzkumny soubor o 10
klientek ndizené ochranné d¢éy ve &znici v Opa¥. Druhy vyzkumny vzorek tido 10
klientek dobrovolné Kby terapeutické komunity Podcestny Mlyn a @olMaciho centra
Jamtana a P-centrai€li vyzkumny soubor tudo 6 terapeut/ek, ktdi s participantkami
v jednotlivych I€bach pracovali. Eticka pravidla vyzkumu (anonymdehrana osobnich
Gdaji, informovany souhlas sasti ve vyzkumu) byla dodrzena. Jedna se o kwvalitiat
studii. Na tuto kvalitativni studii bychom ¢fit v budoucnu navazat a porovnat ji s
vyzkumnym vzorkem mu# Motivaci se zabyvame kvalitativnintigtupem, co nejvice do
hloubky. Jde namipdevsim o strukturu motivace.

Metodika, kterou jsme zde pouZzili, zndiroje pokus o nalezeni vhodnych vzbrc
pro vyzkum dané problematiky. Pro ziskani, poku@mag co nejbohatSich kvalitativnich
dat jsme si vybrali kombinaci metod dotaznikovyspolu s polostrukturovanym
interview, ¢imz byla zaji&na validizace participantkou. Dale jsme pouZdisové osy,
které dokreslovaly informace ziskané z interviewtomto ohledu se zvolena kombinace
metod oswdcila, zda se tedy byt vyhovujici. Moti#ai dotaznik se nam velice @skil z
téchto rekolika divodi, délka administrace je kratka cca 10-15 minut,odyfoceni je
velice jednoduché, kdy se &eu kladné odposdi na jednotlivé polozkyCim vy3si
poloZka, tim vySSi motivace. Srovnani vystkedkiaznych oblastech usnadii sekce, které
maji stejny poet otadzek (tj.18 otadzek). Jediné omezeni, ktershne jsi ¥domi je ten, Ze
dotaznik nebyl standardizovan ¢eskou populaci.

Nyni se budeme &novat pouze &kterym vysledkm tykajici se motivace v
jednotlivych vyzkumnych cilech této studie wwvddu udrzeni linie diplomové prace.
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Pokusime se ziskané informace konfrontovat s viglediz realizovanych vyzkuin na
podobné téma publikovanych.

V analyze prvniho cile, ktery jsme si stanovilyld zjistit zdali je motivace u
klientek ndizené ochranné ¢By nizSi v porovnani s dobrovolnouct®du a jaké maji
participantky dvody k I&b¢. Pouzili jsme Motivaéni dotaznik. Celkovy @meérny
motivatni skor u skupiny nid&ené ochranné d6y byl 57,5 pi pievedeni na procenta
z maxima 108 dosahoval 53% a u skupiny dobrovo#téyl byl 72,6 pevedeno na
procenta 67,2 %. E¥eme konstatovat, Ze skupina ochrandbyé/ porovnani se skupinou
dobrovolné Iéby ma nizsi celkovy gimérny motivani skor.

Vroce 2008 byl proveden vyzkum K. NeSporem, A.hé&msovou a H.
Karbanovou, kt# vytvorili Motivacni dotaznik. Dotaznik administrovali 77
responderiim, ktei se I€ili pro navykovou nemoc. Skupina byla pestra resigoni se
l&cili ustavni formou, dochazeli na socioterapeutikkyb a ambulantni formou. &#mérny
vék skupiny byl 37,8. Mui bylo 73 a 4 Zeny. U 43 osob se jednalo o zavishast
alkoholu, u 3 o zavislost na alkoholu v kombinagineu latkou, u 14 o zavislost na
nealkoholové droze, u 14 o patologickédstai a u 3 o patologické higtvi v kombinaci
se zAavislosti na psychoaktivni latce. Celkovy mativ skorcinil 54, 9, @i pievedeni na
procenta 51%. Motivmi struktura tohoto souboru vypadala nésledowztahy (69%),
duSevni zdravi (67%), Zivotni uravé€57%), pracovni oblast (48%§lésné zdravi (36%),
pravni zalezitosti (27%). Pokud bychom tento vyzkporovnali s nasi studii celkovy
pramérny motivani skor obou dvou skupin naSi studie je vys§icdMz rozdil mezi
ochrannou [&ou v naSi studii neni vyznamny od celkovéh@n@rného motivéniho
skoru prezentovaného vyzkumu. Co se tyka motivatruktury ochranné ¢éy ta byla
koncipovana takto vztahy (68%), duSevni oblas@qflpracovni oblast (52%), Zivotni
arover (51%), pravni zalezitosti (45%)¢lésné zdravi (43%). Motivai struktura
dobrovolné Iéby se jevila ndsledo¥rduSevni oblast (86%), vztahy (83%), pracovni dblas
(69%), zivotni Urové (68%), pravni zalezitosti (49%)lésné zdravi (47%). Struktura
motivace v porovnani s vyzkumem ziovaném vySe se shoduje v preferenci na prvnim
druhém mist oblasti vztah a duSevniho zdravi.i@ti misto u dobrovolné i ochrannélg
meéla pracovni oblast. LiSi se od sebe velikosti pnbc&eti misto u zkoumaného souboru
mela zivotni Urové. Motivatni struktura obou nasich vyzkumnych vzibrke shodovala
ve struktie s vyjimkou u dobrovolné ¢ey bylo na prvnim migtduSevni zdravi misto

vztahi. Motivacni struktura se od sebe liSila pouze velikosti enbc
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Co se tykd motifr v I&bé ptali jsme se participantek, co se u nichaglddku
dlouholetého uzivani drog zZmilo. VSechny uzivatelky zaznamenaly ve vSech dbtds
které mapuje Motivéni dotaznik zrény. Maji problémy sdlesnym zdravim, duSevnim
zdravim, ve vztazich, v pracovni oblasti, pravnizélezitostech a Zzivotni Uro¥n
Problémy, které maji v jednotlivych oblastech jsdzné. \&tSinou maji &élesné a duSevni
nasledky, rozpadlé vztahy, které se snaZiclaléznovu navézat. VSechny Zeny maji
problém se zakonem. Jejich zivotni urbyvésd kdy se nachazeji ve stavu abstinence je
dobrd, jsou v l&b¢ a snazi se sy probléemiesit. Jednotlivé problémy jsou vyjmenovany
(viz. kapitola 8 Analyza a interpretace dat). Stouk motivace z interview, kdy &y
participantky sgadit oblasti byla nasledovna: u skupiny ochranngbyépreferuji na
prvnim mis¢ vztahy, duSevni zdravi, pravni zalezitosti, pragooblast, zZivotni Grove
télesné zdravi. Participantky dobrovolné€ldg preferuji na prvnim mistduSevni zdravi,
télesné zdravi, vztahy, prace, Zivotni ardvpravni zalezitosti. Za povsimnuti stajielsné
zdravi, které je u skupiny dobrovoln&tég ,vice poSkozeno“, kdy jedna participantka
piiSla o oko vlivem infekce z filtru, ktery se poudigi intravenozni aplikaci. A dalSi jiné
zdravotni problémy (viz. kapitola 8). Proto je zc@lejmé, Ze ufednosiiuji ve struktiie
motivace svédesné zdravi. Oproti tomu pravni zalezitosti jsduna poslednim misti
kdyZ maji a mily participantky problémy se z&konem ia mély vykon trestu odéti
svobody, tak pro&nejsou pravni zalezitosti, tak silnou motivacip®ovnani se skupinou
ochranné l&y jsou pravni problémy&Si motivaci ke zrmé, protoZze maji participantky
¢asto opakovany vykon trestu adinsvobody a navic jsoudeve fazi abstinenci vegzeni.

Nejvétsi motivace k&g, na kterou odpovidaly Zeny v interview, jsou pro
ochrannou l&u u Sesti Zen vztahy &td u sedmi jejich ¥k, u jedné &lesné zdravi a
jedna participantka znaije Zivotni Urové. Motivaci Zen v dobrovolné ¢é¢ u Sesti Zen je
duSevni zdravi, u dvoulesné zdravi. Jednu motivuji vztahy, které chcevanabnovit a
posledni participantku motivuje Zivotni Urdivekdy uz nechce Zzit, tak jako kdyz uzivala.
Porovname-li nasSe vysledky s udaji vyzkumu, kterpbphl v TK Karlov 2009, kde
stimuly motivace klientekipvstupu do komunity byly &Sinou pasivni. Motivace je dana
vngjSimi sekundarnimi dopady abuzu navykovych latelatkd touzi dostat ditzpst do
p&e, nechiva si staré navyky partnera, znameé. Mézi deptivy pati zajiseni bydleni,
stravy, zmén Zivotniho stylu (Hanzal, in Preslova, 2009)i2dme tedy konstatovat, Ze
stimuly jsou u ochrannédbBy stejné, jako stimuly motivace v TK Karlov, kdigtgi dostat
dit¢ zpst do pé&e, chgji navazat vztahy s rodinou, €fitzmenit Zivotni styl. Navic se

v naSem vyzkumném vzorku objevuje jako stimul mexde ¥k participantek a zgna
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télesného zdravi. U skupiny dobrovoln&bg jsou stimuly motivace u Sesti duSevni
zdravi, u jedné vztahy a u jedné zivotni Gtov@pst jako v TK Karlov se objevuji stejné
stimuly motivace dané ¥Bimi sekundarnimi dopady. Navic se zde objevujeust
duSevni zdravi, ktery je apoben dopady abluzu navykové latkiicemz bereme v potaz
jako Miovsky ( in Kalina 2003b), ktery rozllije patateini stimuly motivace, kdy duSevni
a zdravotni problémy jsou pro zahajentbl nejvyznamgjsSi. MiZzeme stejé jako on
konstatovat, Zetdezita je mira uydomsni si (reflexe) &chto probléni a dopad. Cim vice

si uwdomuje problémy, které mu uzivani drogiagpbuje, tim je obvykle k &¢ vice
motivovan. Oilezity je moment vnimani a hodnoceni probiérProblémy musi vadit
piedevsim jemu, musi byt pro klienta ohroZujici,ifjemné a nezadouci. Rovina, ktera se
od klienta vzdaluje je natlak radi, partnera, é&i, tlak zan¢stnavatele aj¢im mért si
klient problémy spojené s uzivanim drog bere za 8w horsi je kvalita jeho motivace.
Proto skupina dobrovolnédBy je motivovasjSi ke kyZzené zigné nez skupina ochranné
lécby. Navic toto tvrzeni f¥eme potvrdit i vyhodnocenim Moti#aiho dotazniku, kdy
mezi celkovymi motivénimi skory obou l&eb byl statisticky signifikantni rozdil.

Duvody, které uzivatelky ovlivnily k rozhodnuti ke Zn¢ byly u ochranné lby
narizeni soudu. Pouze jednaglm pred nastupem doégnice zaizenou terapeutickou
komunitu. Vyjma jedné nikdo neuvaZoval o & Divody k I&b¢ se shoduji s neftsSi
motivaci k |€b¢, jako je u sedmi vysokyék, rodina a dti u Sesti Zen, ifitele u jedné a
dvé kwvali Zzivotnimu debaklu. Bvody k dobrovolné léby jsou psychickéivody u sedmi
Zen, d¢ Zeny ovlivnila ochranna &a ve ¥znici a jedna se rozhodla na zakiad
zdravotnich a psychickychidodi. Owieni najdeme i v literate. NevSimal (2007) uvadi
duvody k I&bé¢ u matek dit, vztahy, hrozba rf&ené ochranné ¢éy. Kalina (2008a) starsi
klienti jsou motivovagjSi nez adolesceéni, motivuje je vysoky &. Miovsky (in Kalina,
2003a) stadil divody k l&b¢. NegastjSi divody k I&b¢ jsou psychické a zdravotniho
razu.

Létba a abstinence pro participantky obou dvou skupgimgmena &co jiného.
Odpowdi nebyly homogenni. Pro ochrannokté je to program, ktery je déa jsou
spokojené, Ze si Zmaji rozumdt. Tii na tuto otazku nebyly schopny odgdst.
Abstinence je pro vSechny participantky boj do lo#ivota. Pro dobrovolnoudBu je to
moznost Zit novy Zivot bez drogad a program. Abstinence pré mnamend fijemné
pocity a gedstavy.

Participantkdm pomaha wlk& u ochranné kby vira v sebe, rodina a vztahy

objevuje se i odpa’, Ze nic nepoméha. V dobrovoln&lé pomaha podpora rodiny,
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duvéra, vira v sebe, dohledadu, uedomeni si predstavy, kdyby se vrétily 2pk drogam.
Pro jakoukoliv Iébu je dilezitd vira v sebe, zvySeni sebdomi a dwvéra ve své
kompetence. Obnovené vztahy v radaava participantkam pozitivni nakad a chuti do
Zivota bez drog.

Spokojenost a to, co uzivatelkam ¢h& chybi je u ochranné dby spokojenost
stadem, programem, to, Ze jim utika trest, individudérapie. Chybi jim svoboda, sex,
piitel aj. U dobrovolné kby je spokojenost s programem, skupinaadem, ktery zde
panuje, ale chybi jim sexgtl, svoboda, partner aj. Odpali byly homogenni. MZzeme
souhlasit s myslenkou Kalina (2008a) pro uzivatéleykovych latek je @leZity program
dne a forma l&y. Této specifické skupénchykEl fdd a program dne. Zakladem pro
skupinové terapie je skupiniad, funkce a role jednotlivyatiena skupiny a jim pidélené
funkce je to dlezité jak pro TK ve ®zeni, nebo TK v dobrovolné dés. Proto jsou
participantky spokojeny s programem dne, kteryghmghbsl.

Participantky ochranné dBy nemaji zkusSenost s Zzadnodhéu. Pouze dv maji
zkuSenost s terapeutickou komunitou a psychiatucl@ebnou. Osm jen uvaZovalo o
zmeéné a abstinenci od drog. O 2Zm¢ uvazovaly v jednom ifjpac spolu s partnerem,
z tlaku rodéa, ale do Iéby nenastoupily, abstinovaly doma. Jedna parti¢kzan znéné
neuvazovala zid/odu postaveni, vysokého finarho gijmu, ktery z drog rda.
UZivatelky dobrovolné by maji WtSi zkuSenost s dobrovolnou ¢iu jako je
psychiatricka I&ebna, terapeutickd komunita. KdyZz uvazovaly ¢bdé tak to bylo na
.dojezdech, ale &stalo u Uvah a nikdy nikoho nekontaktovaly. Kdy2 tigk okolnosti,
okoli a divodi tolik, tak nastoupily do kby. Sest Zen nastoupilo dabé z natlaku okoli
zpravidla rodiny. Ctyfi abstinovaly kwli téhotenstvi. Jedna nastoupila dochyg
z psychickych dvodia (nekolikrat prodtlala toxickou psychézu). Jedna nastoupila do
lécby, aby mohla odejit od partnera. ®¥eny o |€bé nikdy neuvazovaly. Souhlasime
s nazory NevSimal (2007), kdy je pro matku motivei® alec¢asto k dvodu l&bé jako
motivace nestd. Stejré jako Kalina (2008a) souhlasime, Ze motivace jak@artner,
vngjSi tlak rodiny neni postajicim divodem k setrvani v &é. To potvrdilo i to, Ze
v [&Eb¢ participantky neistaly a nedokatily ji. Jako divody uvadly, Ze tlak byl z rodiny
a samotna motivace nebyla v nich samotnych, poalgovatolik pravidla zézeni, Ze
nebylo mozno v I&¢ nadale vytrvat.

VSechny uzivatelky obou ¢éb chtji mit po I&b¢ normalni Zivot. Pod pojmem
.normalni Zivot* si gedstavuji mit bydleni, partnera, rodinu, praciratese o éti.

VSechny si chiji najit praci a bydleni mimo #&sto, kde uzivaly, tam se jiz negftnikdy
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vratit. Tri uzivatelky dobrovolné by si dodlavaji Skolu, jedna Zena dobrovolné&bg
chce vyesit swij vztah k muim. Procétyti uzivatelky je €Zké planovat do budouciakaji
na vykon trestu po &b¢. VSechny tyto cile, které si uzivatelky stanovjgou cilem
terapie, které jsou dlouhodobé a naplnit je tndividualni dobu. Tyto cile jsouétSinou
stanovované v (ne)kodeé fazi I&€by. Navic tyto cile mohou mit iipod, ktery nizeme
najit v Eriksonovych vyvojovych (kolech, kdy se tmapantky nachazeji viglomu
obdobi mladé dosjosti, kdy je Ukolem intimita x osaftost. Tedy najit si partnera. A
druhé obdobi, kde se jiZkteré uzivatelky nachazeji a to je déigst a jejim vyvojovym
ukolem je generativita x stagnace. Ukolem je néfi, dsychovavat je, najit si pro sebe
tvorivou ¢innost a osobni obohaceni (Langmeier, 1998).

Zeny ochranné by maji v sedmi fipadech opakovany vykon trestu étin
svobody. Ti jsou ve ¥znici poprvé. Bt jich vniméa I&bu ve ¥zeni negativer Ctyfi
participantky se sousdi na lIébu a progedi neberou v potaz. Pouzé tnimaji 1&bu
jako trest. Sedm vnima déu jako gilezitost ke zmné. Roli personalu a skupiny
uzivatelky vnimaji negativn Personal vnimaji tak, Ze je chcgiléa zarové je ,tresta”
informuje o jejich¢innosti soud. Skupinu participantky vnimégisto nemotivova¥) racji
pracuji na sobv individualni terapii. Vondr&ova (2006) publikovalédlanek jehoz obsah
potvrzuje ndmi zjigné informace. Klienti v nid&zené 1€b¢ jsou k I&€b&é donuceni soudem
a ne na zakladvlastniho rozhodnuti. kéni ma funkci trestu. V naSem vyzkumu vSak
pouze fi participantky z deseti vnimaji dbu jako trest. Polovina paciéntbyla
v opakovaném vykonu trestu. V naSem vyzkumu vick flovina, a to sedm
participantek. Nemotivovanost pacigérda osobni charakteristiky ovhivji charakter celé
komunity. Zakladem komunity jsou vztahy mezi patyerkdy jim na sob zalezi. Ve
skupire viadne upimnost a otetenost. V praci s nemotivovanymi klienty jZké takove
prostedi vytva@it. Pacienty nezajima, co si druzi mysli, prd j@ to mrhanicasu.
Skupinové klima bezdkolik pacienti je negativi ovlivnéno. LepSi je proto individualni
terapie, kdy si nemusi hrat na silné azmou projevit svoji slabost. Skupiny jsou rgén
konfrontani. Pacienti si poskytuji malou &pou vazbu a drzi pospolu proti terapeutovi
ktery je vniman jako ten na druhé na straRersonal je vniman ve dvojroli, quge o
zdravi pacierit, posloucha jejich problémy a zaravenformuje soud o fibéhu jejich
lécby. Problematika ochrannéhaéhi je tedy velice komplikovana (Vondkava, 2006).
| vtomto se sinformacemi &anku shodujeme. Participantky ggid vyhledavaji

individudlni terapie. A personal vnimaji ve dvoirol
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Druhym cilem bylo konfrontovat nazory terapewma motivaci v lébé¢ s naSimi
vysledky z vyzkumu.

Terapeui jsme se ptali na jednotlivé faze a cil&bi¢ pro lepSi pochopeni
lé¢ebného programu, do kterého jsou participantky jegqyo Lze konstatovat, Ze vSechna
tii 1é¢ebna z#izeni pouzivaji skupinové, individualni aj. forngrdpie. Jsou rozteny na
jednotlivé faze podle toho, jak klientkEbného z&ézeni spolupracuje.

Terapeuti ochrannédBy popsali jako motivy i vstupu do |éby nasledové, jsou
to rodie, blizci lidé, dti a ony samotné (zdravotni problémyegstava o normalnim
Zivoté). Rodina a vztahy jsou pra: ritlivé téma. Terapeuti dobrovoln&bdy uvadiji, Ze
Klienti prichdzeji do jejich zdzeni pod tlakem okolnosti, které pro klienty jiZo
neunosné. Tlak rodi, situace a psychicky stav, hraje rotkva jejich zdravi, v zirt se
objevu;ji Klienti, ktéi Ziji na ulici a ch§ji se dostat do by na gechodnou dobu. U Zen
matek jsou jejich motivaceétl, téhotenstvi, tato motivace malokdy pastaKlienti
z psychiatrickych I&ben, jsou motivovaisi, pobyvaji zde vice #&siai. Jiz kEhem
pobytu si hledaji @vody k abstinenci. VSichni terapeuti se shodli,rietivy a divody
k abstinenci jsou individualni. Nami zj## vysledky u obou vyzkumnych soubor
mohou potvrdit, Ze vS8echny vyjmenované prvotni ok abstinenci se objevily u obou
nasich vyzkumnych soubinr ZvySil se i ¥k klienti za posledni roky z 25 let na 28 let.
Tento fakt potvrzuje i Radimecky (2006), ktery réklact své praxe a uvadi, ze klienti do
lécby nastupuji fedevsim pod tlakentiznorodych vijSich faktoi, tlak jejich nejblizSich,
zdravotni, finagni ¢i jiné problémy, dsledek konfliktu se zadkonem, neZz na zaklad
vlastniho uvdzeného rozhodnuti. Klienti maji vyg&k v disledku postupného starnuti
populace uzivatéldrog vyhledavajici odbornou pomoc, coz nessatlky jako jsou: horSi
zdravotni stav, socialni situace, kriminalni kajéopakované tby. Dochazi k ¥tSi
diferenciaci uzivatél a vzniku specifickych skupin. Klienti po vykonuestu odgiti
svobody (léba-trest-léba), s n&izenou Ustavni/ochrannouc¢hou, thotné uzivatelky
nebo uZivatelky matky. NaSe vysledky potvrzujedvBimal (2007) motivaci je nge
ziskani ditte zpEt do p&e, tlak rodiny, partnera, snaha zit normalni Zhest drog, soudn
narizena l€ba. Preslova (in Kalina, 2003basto se setkavame &egdsudkem, Ze zavisla
klientka s &hotenstvim automaticky z#ni swij postoj k drogam, Ze porodem si vyiio
silny matésky vztah k ditti, Ze pokud neni motivovana nema zadny vztahdiditze tato
Zena se nebude moci starat @ diti v Fipact abstinence.

VSichni terapeuti se kterymi jsme pracovali sedéih@e motivace se u klientek

meéni s pomoci terapeiita jejich psychoterapeutickymigobenim. Samy by ke kyZzené
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zmené teZko dosply. Doba pobytu je kladna pramna. Po pti mésicich po fil roce se u
nich za&ina projevovat zima. Ch¥ji dokazat rodia nebo gkomu, Ze se z#mi. Maji
obrovskou hodnotu v rodin Oni jsou samy sabslabou motivaci. Jsou klienti, kiena
sokE nepracuji. Klienti ichazeji nap z tlaku rodét a pak si najdou svojetdody pro
abstinenci. Terapeuti jeigswdcuji, Zze pobyt v I&bé ma smysl, cl§i aby to zkusili.
Z patatku jsou klienti donuceni okolnostmi, které se owhstélit. Snazi se, aby klienti
piechazeli v pozitivni motivaci a hledaliidody, pr@ je lepSi abstinovat. Bhi se i
ocekavani. Chiji se zbavit nefljemné situace. Lanaji si samy sabrozunet. To se jim
libi a z&inaji zvladat Iépe konflikty. Tyto nazory terapemdm potvrzuji naSe vysledky,
klientkam se libi, Ze si Z&naji rozungt. Prvotni motivace se u nichémi dokresluje to i
fakt, Ze klientky s ndzenou ochrannou ¢éou nasly své wody ke zndné a l&be. |
v dobrovolné 1éb¢, kdy klientky z péatku Sly do léebnych z#&zeni z tlaku vajSich
okolnosti, tak si naSli své osobnivibdy ke zn&né. Miovsky in Kalina (2003b) uved!
duvody k |&b¢ dle vyznamnosti. Klienti nastupuji do¢l®y ze zdravotnich, psychickych
duvoda, socialnich a tresténpravnich. Pokud tyto problémy pak klient nema phikykle
nema mnoho ioda se I€it. Dulezita je mira usdonmeni si (reflexe) &chto problén a
dopadi. Cim vice si u¥domuje problémy, které mu uZivani drogagpbuje, tim je
obvykle k I&b& vice motivovan. Dlezity je moment vnimani a hodnoceni probieém
Problémy musi vadit fiedevSim jemu, musi byt pro klienta ohroZujici, fijepiné a
nezadouci. Rovina, kterd se od klienta vzdalujengak rodéa, partnera, éti, tlak
zamestnavatele ajcim mére si klient problémy spojené s uzivanim drog bere\ag tim
horSi je kvalita jeho motivace. Za nejméhvalitni vstupni motivaci lze povaZovat
povinnou I€bu, tedy konflikt se zakonem vedouci k sotidarizenym I€bam (Miovsky a
kol., in Kalina 2003b). MZzeme potvrdit, Ze klientky naseho vyzkumu sédomili miru
téchto problémi a nasly si dvody k abstinenci. #¢emz jejich motivace aiody ke
zméné se méni a jsou ryze individudlni. O dékpobytu v I€beé, ktera hraje kladnou
promennou. Jsme nasli v zahrani literatire owieni NIDA (2009) uvedla zjighi
z vyzkumu. LepSi vysledky jsou spojené &léu, ktera trva déle nez 90 wdnTrvalé
shizovani trestnéinnosti a zneuzivani drog souvisi s délkatble Dale TK ve ¥zeni a
TK po vystupu z ¥zeni snizuje riziko recidivy kriminalniho chovanfedapsu. Dlezité je
také odndnovat pozitivni chovani, které je efektivni.

Terapeuti uvedli tyto spatlaé charakteristiky klientek a @ejsejSi typy klientek.
Na klientky mladSiho &ku ma \tSi vliv rodina. U starSich hraje roliék, uvdomuji si

kolik ¢asu stravili uzivanim drog, roli hraje i Spatnyadhtni stav. To potvrzuje i nazor,
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Ze tlak vrgjSich okolnosti mize ziskani vnihi motivace vyznamnovlivnit. Tyto nalezy
nejsou v zasadovlivnény vékem a typem Kklierit, ale adolescemi uzivatelé drog jsou
meére motivovani ke zréné a gipraveni k I1€bé nez dospli (Kalina, 2008a). Dale Izestit
klientky podle jejich primarni drogy opiaty a peami Typické rodinné prosedi
heroinovych klieni jsou naréni rodice, dolte zajistni, dbaji na vz8lani a volnycas dti,
maji vysoké éekavani, ktd déti nemohou splnit. Nereaguji na skinié poteby cti, deti

se nevnimaji cemy. Maji nadpiimérné schopnosti. Jsou k& KklidnéjSi, pomalejsi.
Pervitinovi klienti pochazejtasto z rodin s&tSi socialni patologii (alkoholismus, nasili,
konflikty rodict, kdy na pateby dti pro mnoZstvi vlastnich problémmezbyva prostor.
V 1écbé jsou netrplivé roztkané. V anamnéze byva Sikana, iijef, nizké sebesdomi.
Zeny davaji vice emoce najevorifRisti si svoje prozivani. Mufiasto drzi svoji tvéa
Zeny se neciti tak ohrozené. Mési muzitikaji o pomoc je to prointézsi jak pro zeny.
Klientky maji podobné zazZitky ztktvi, problémy ve vztazich, problémy s alkoholem,
rozpadlé rodinyCasto maji poruchy osobnosti. Velmi Zné procento ma zkudenost s
nasilim od svych partn&ra to pondrné ¢asto s dlouhodobym intenzivnim psychickym a
fyzickym tyranim, az ohroZzovanim na zigoNasili v rodi na urovni psychického tyrani
nebo pisnych Elesnych trest se vyskytuje taktéZasto, gkterd dvcata maji v anamnéze
zneuziti v dtstvi a témdt kazda divka zazila v minulosti znasgiim (to ale az v drogovém
SWtE). Zeny jsou zavislé na svém partnerovi. Napratidomuzi zase&asto byli sédky
nasili v rodir, kdy otec tyral matku a samékdy pripousti, Ze se chovali agresé/muci
svym partnerkam. Maji nizké seldeomi a nizkou hodnotu sebehodnoceni, ps¢njim
proto @ijima kritika. Osobnostni rysy jsou ryze individoabiileZité je otevit se skupig,
odzit si €zké \ci, prijmout je, a @ijmout samy sebe. Typické je dale trestidnost,
distribuce, vyroba, prostituce a skoro vSechny igpentky Zily s dealerem. DalSi
charakteristika klientek veézeni je skupina klientek dominantnich, fktsoup& o moc,
dale jsou to ,pragli“ recidivisté, kt& hraji divadlo a feti skupinou jsou slabsi. Jsou
nespokojeni, Ze jsou veezeni, jsou frustrovani mistem pobytu. VSechny tytaky
muzeme potvrdit. Participantky se setkaly s nasilyzidkym nebo psychickymiasto u
nich v anamnéze byl abuzus alkoholu u &di rozpadlé rodinné prdstdi. Tyto vysledky
potvrzuje i kkolik autor jako je Preslova. Spedifiost Zenské skupiny souvisi také s tim,
Ze si obstaravaji penize na davku prostituci, wemae nachazime vysoké procento
sexualniho zneuzivaniiip.znasilgni (Preslova, in Kalina, 2003b). Zena alkobikéi nebo
uzivatelka je tak&astji vystavena nasili nebo sexualnimu zneuziti. Vymiupotvrzuiji,

Ze [ zavislosti na drogach se s timto jevem setkavanané castji. 70% uzivatelek v
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USA bylo do 16 let sexuathzneuZzito. \étSina z nich nsla jednoho rodie zavislého na
alkoholu nebo na drogach (Travkdva, 2001). Matejovska (2007) zkoumala u 63
zavislych zen nasili v partnerskych vztazich. Nasidji zeny bez ohledu na dosazené
vzklani, zandstnanost, rodinny stav, zkuSenostéb@. Objevili se u nich vSechny formy
nésili fyzického, verbalniho, psychického, ekond@im. 50% ztohoto vzorku ma
zkuSenost jen s fyzickym nasilim. Jin4 studie dkat® s tim, Ze klientky od prvopatku
Ziji s iekym jen proto, Ze se jich ujal, pagduz od retho nedokazu odejit. Na @éatku
brani drog jsou Zeny emancipované, v jehiibginu se dostavaji do &a, kde nad nimi
muzi maji moc a ovladaji. Psychicka a existen€izfvislost na partnerovi se objevuje na
v8ech arovnich prace se zavislymi matkami. Muzvaijiti drogy vyznam zasahuji do
lécby svych partnerek. éhotenstvi byvaji neplanovana nestd. Pozdji nachazi k ditti
vztah a jsou ochotné seivnému I&it. Partnéi tuto motivaci maji jenizdka (Preslova,
Maxovda, 2009). | NIDA (2002) uvadi, Ze klientelaxd® ma Spatné rodinné zazemi,
problémy s duSevnim zdravim, nedostatek pozitiotigni podpory, trestnodinnost.
NeSpor (2007) zavisla Zena byastji tyrana, fyzicky napadana a sexuéitmeuzivana.

Terapeuti potvrdili naSe vysledky z vyzkumu, Zeekiky maji castou zkuSenost
s I&bami. Miller a Rollnick (2003) potvrzuje, Ze kliekblem zngny projde rkolikrat a
do |&by nastupuje vicekrat. Radimecky (2006) uvadi ioketkena I€ba ma pro klienta
obrovsky vyznam. Jen matdst uzivatal je schopna dosahnout kyZzenéémm chovani
po absolvovani prvni &by.

Pozitiva |€eb, které uvadi terapeuti jsou ekonomickd a d&ajici klientovi na
zmenu, snizuji riziko dalSi trestn&nnosti a zlepSeni zdravi, navazani kontaktu smdi
aj. Toto tvrzeni potvrzuje i nadS vyzkum. Particifggnnavazuji kontakty s rodinou a o
dusledcich brani drog, zlepSuje se &k&jejich zdravotni stav. NIDA (2006) publikovala
vyzkum, ktery potvrzuje, Ze Haena a i dobrovolna déa snizuje dalSi pragdodobnost
poruSeni zékona. Pomaha snizit rizikée8i onemoctni HIV a hepatitid, zlepSuje
zdravotni stav. L&ba je ekonomicka, Sétpenize, které by jinak byly vynaloZeny na dalsi
trestné&iny spachané pod vlivem drog.

Terapeuti uvadi, Ze d8y maji ndvaznost v dalévacim zéizeni a ambulantnich
programech. To potvrzuji i participantky, které&hhastoupit dodchto zdizeni. Kalina
(2003b) klientelou dokovacich a ambulantnich tzeni jsou klienti nejen z TK,
psychiatrickych léeben a ndzenych Ustavnich ¢éb.

Terapeuti uvedli tyto specifické charakteristikynZkych skupin. Jsou ot&né
vV prozZivani ve zgtnych vazbach. Jsou plné emodispbi na & prostedi, kontakt mezi
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nimi. Kladné vnimaji fad a program. Nemaji problém mluvit o 8plekdy jsou ale
vyjimky. Mluvi o t¢Zkych tématech jako je zneuzivani, prostituce. &sthiué na vztahy,
détstvi. Rozdil je ve velikosti skupiim mensi tim je to tfmngjsi a tvrdsi.. Oteviraji se
vice vindividuaini praci. Je to pro ¢n bezpeéngjSi. Nechéi planovat.
Zenské a muzské skupiny v dobrovolnébtévznikly pro vytvdeni Wtsiho bezpd a
intimity pro nargna témata typu tyrani, zneuZivani, znasilna jina naréna
traumatizujici témata, o kterych je némé mluvit. Na Zenskych skupinach &esto mluvi

0 poruchach $mu potravy, prozivani své Zenskosti, vzhledu. dére informace
muzeme potvrdit. Participantky r&d pracuji ve ¥zeni v individudlni praci, ale i skupiny
zde pini svoji funkci. Participantky maji velkouudenost s tématy, které se na skupinach
feSi. To potvrzuji i jiné studie zminé vySe a v teoretick&sti prace. Zahradni literatura
NIDA (2009) Zeny maiji nizSi sazby vykonu trestu medzi. Zvysilo se procento Zen ve
vézeni. Zeny maji ve &eni jiné problémy nez muzi. Majiétéi zkuSenost s nasilim
fyzickym a sexudlnim zneuzivanim. Majt$i prevalenci duSevnich nemoci, problémy
Vv praci a vychovu &i. Matky motivuje ziskani dite zgt do p&€e. Terapeuti hem I€by
stale pracuji na motivaci Zzen. Prvni faze obaelésou motivani. Jejich ukolem je, aby
si uzivatelky naSly vnihi divody k abstinenci. Pracuji metodou motina rozhovory,
kterou seznamujemgende v teoretick@&asti.

V poslednim cili této prace jsme se zabyvali jaky mela vliv Ié¢ba na drogovou
kariéru participantek. Tento cil jsme Zp&ali pomocicasovych os. VSechny Zeny byly
ochotné ke spolupraci. Vzhledem ke specifické skypse kterou jsme pracovali, bylo
nekdy t&Zké pesré ¢casow zaradit udalosti, se kterymi se participantidhbm své drogové
kariéry setkaly. Participantky mnohdy né&gn prehled ocasovém sledu udalosti a ani
nikdy nepracovaly gasovou osou. Pokusili jsme se v kazdém vyzkumnarbsa zvlas
propojit ¢asové osy a vysledovat v nich¢ie spojitosti, kdy gichazely prvni problémy
spojené s uzivanim drog a jejich Zivotem. Navicegsse pokusili vysledovat trend, co
klienty, potazmo vyzkumné soubory, spojuje nebo pa&orozéluje. Sestavili jsme
¢asovou osu pro kazdowlau, se kterou jsme pracovali.

Participantky obou k&b z&inaly experimentovat s alkoholem a marihuanou. Prvn
zkuSenosti uziti drog typu pervitin, heroin bylntgrvalu od 15-20 let u dobrovoln&lbg
o dva roky dive 13-19 let. Zpravidla po prvnim uZiti a pravit@h uzivani do dvou let,
pokud jiz prvni zfisob aplikace nebyl intravendzniiephazeji na nejrizik@ySi zpisob
uziti tj. intravendzni aplikaci navykove latky. Wtd dobu za&inaji mit prvni problémy ve

spojitosti s drogami v rodinném présdi. Vlastnim rozhodnutim nebo rozhodnutim
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jednoho nebo obou ratli odchazeji z domuCtyii Zeny z ochranné &y, Sest Zen
z dobrovolné 1&y nedokotily kvuli uzivani navykové latky gedni Skolu a maji zakladni
vzklani. VSechny Zeny oboudéb kthem své drogové kariéry Zily s partnerem, ktery sam
uzival navykoveé latky. Participantky seshem uzivanicasto setkaly s psychickym,
fyzickym nésilim od partnérnelze vSaklaso¥ zaadit z divodi vice partnar u kazdeé
participantky acasové dezorientace trvani jednotlivych vtalSest Zen u skupiny
ochranné &y a d¥ Zeny u skupiny dobrovolnédéy proctlalo Zloutenku typu C. Ani
jedna nevi, v jakéntasovém obdobi se nakazila. Nemoc zjistili @ zdravotnich
problémech atasto az f testech do kebného zizeni, se kterym se setkaly nebo
v malém pipadt u dvou participantek ochranné¢ld v kontaktnim centru, které
navstvovaly. UzZivatelky ochranné ¢éy, které ngly trvalé zandstnani, o 8 do ¢tyr let od
pravidelného uzivanii@ly. Praci, kterou pak vykonavaly, byla pouzégzitostna a nejde
vysledovat pravidelnou dobu prace. Uzivatelky debtoé I&by pokud ngly praci tak o
ni piisly do dvou let pravidelného uzivani. Préci, ktepak v malém fipact vykonavaly,
byla prilezitostna prace, nejde vSak &@sové ose jako Vifpact skupiny ochranné &by
zaznamenat. VSechny uzivatelky obou dvou skupirugmraly zakon od pravidelného
uzivani navykovych latek. Vzhledem k jejich stalgsi acasgjSi spotebs navykovych
latek, rostla stale vice geba financi. Zeny zaly poruSovat zakon spolu se svymi
partnery a zéaly navykové latky vyral, prodavat, nebo kradly autasor v obchodech,
piepadavaly cizince, kradly do restauraci na zakagod. VSechny Zeny obow&bh maji
zkuSenost s podminkou. UZivatelky ochranngyémaji v sedmi fipadech opakovany
vykon trestu. UZzivatelky dobrovolné dldy maji ve dvou fipadech opakovany vykon
trestu. Ostatni Zeny obou dvowd® byly nebo jsou stale v podmince. Zdravotni gnotyl
Zeny ochranné &by maji v malé nie od 24 let. Prvni psychické problémy popisuji 8d 2
let. Participantky dobrovolnédby maji prvni zdravotni a psychické problémy odiétl
Vintervalu od 21 do 24 let a od 28 do 31 let bplgrticipantky v Iébé. UZivatelky
ochranné &y maji zkuSenost sdbou v intervalu od 32 do 35 let &tSina participantek
v intervalu od 28-29 abstinovaly, protoZze byifdtné. Uzivatelky obou &b nely déti do
18 let a pak kolem 28 roku. Z&em lze konstatovat, Ze participantky maji stejné
problémy spojené s ablzem navykovych latek. Dobeteech kdy se mito problémy
setkaly je individualni, aleéasto pro jednotlivé skupiny participantek stejnéabivolna
lécba ma ¥tSi zkuSenost s pokusy ocby. Uzivatelky ochranné &y pouze ve dvou
piipadech. Domnivam se, Ze to jaigpbené jak mirou sebereflexesdaemeni si vlastnich

problénu, tak i odhodlanim participantek danou situgsit. Uvodem zdedkolik autor
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pro potvrzeni nasich zji&tych vysledk Galanter a Kleber (1999 in Kalina, 2008a) uvadi
socialni charakteristiku klienta: klienti pochazétdmou z rozpadlych rodin nebo méa
aktualre rozvracené rodinné zazemi; vice nez 2/3 kiigabu nebo byli v konfliktu se
zadkonem a ménnez tetina klienti je kthem posledniho rokuied gijetim do TK
zamestnana.

NIDA (2002) uvadi, Ze klientela ma Spatné rodinégemi, problémy s duSevnim
zdravim, nedostatek pozitivni socialni podporystimeucinnost. Studie popisuje soubor
2345 klient z nichz dv tietiny vykazovaly problémy s trestna@innosti a tetina byla
doporwena pro lébu organyinnymi v trestnin¥izeni. V jiném souboru citovaném v této
studii 44% z 676 Klierit udavalo nezakonnotinnost v poslednim rocergd fijetim a
88% nebylo v tomto obdobi z&stnano na plny Uvazek. Podle obou zilreg 30-60%
Klienta jiz predtim I&bu pokusilo (Kalina, 2008a, NIDA, 2002). Rasnpodle Kaliny
(2003) &inna I&ba nemusi byt dobrovolna. Silna motivacé&zen facilitovat |éebny
proces i kdyz tlak fichazi z vejsku: z rodiny, ze zadstnani, z justiniho systému. Nize
vyznamm zvySit nejen nastupy do déy, ale i udrZzeni v k¢ a Usgsnost I€ebnych
intervenci-srovnateths dobrovolnou klientelou akdy i vice.

UZivatelky skupiny ochranné dBy maji malou zkuSenost shbu pouze dva
piipady. Zeny v dobrovolné d6& maji wtsi zkudenost. Ani jedné se v3akllé nepodala
dokortit z uvedenych wgSich tlaki k abstinenci a ne zviiiienych. Kdyz o 1€bé Zeny
uvazovaly, ¢asto to bylo na ,dojezdech”. Do c¢ldy Zeny nastoupily z \#sich
sekundéarnich dopédabuzu navykové latky. Viiv tha I&ba na participantky ve forn
abstinence, vzniku nahledu na jejich Zivotni sfgbzdil, ktery jsme u participantek
vnimali, byl, Ze uZivatelky dobrovolnéclée umi o sob souvisle mluvit a reflektuji se.

S Zenami v ochrannédg: bylo realizovani interviewsgsi.
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10 Zavéry

Kvalitativni studie ndla nékolik cilti. Nyni se budemeénovat zavru prvniho cile,
kde jsme nili zanmgr porovnat motivaci uzivatelek navykovych latekatimené ochranné
lécbé a v dobrovolné khé,a popsat @vody k abstinenci v oboudbach.

Lze konstatovat, Ze celkovyimérny motivani skor skupiny ochrannédiy (dale
jen OL) je v porovnani se skupinou dobrovolnébigje nizsi. Struktura motivace OL
podle dotazniku je nasledujici: vztahy 68%, duSendnavi 61%, pracovni oblast 52 %,
Zivotni Urovér 51%, pravni zaleZitosti 45% &ldsné zdravi 43%. Podle odpol
z interview preferuji na prvnim mésvztahy, duSevni zdravi, pravni zalezitosti, pradov
oblast, Zivotni Urovg telesné zdravi. Motivéni struktura se vzajemrve struktde nelisi,
vyjimku tvori tieti misto, kde misto pracovni oblasti participantkmistily pravni
zalezitosti. Vzhledem k tomu, Ze participantky megakovanou zkuSenost s vykonem
trestu odati svobody, tak chapeme, Ze majifebu tuto oblast z#émit. Lze konstatovat, Ze
pravni zalezitosti jsou motivaci k gebs zmeny. V tlesném zdravi maji participantky OL
nejmensi motivaci ke zéné, pricemz zavazné&lesné problémy popsané maji. Motiaa
struktura dobrovolné &by (dale jen DL) je takova to duSevniho zdravi 8&%tahy 83%,
pracovni oblast 69 %, Zivotni Uravi68%, pravni zalezitosti 49% &ldésné zdravi 47%.
Podle odpowdi z interview preferuji na prvnim mésduSevni zdravi, étesné zdravi,
vztahy, prace, Zivotni Uroxiepravni zalezitosti. NeptSi motivaci maji v duSevnim zdravi.
Struktura se liSi od struktury OL ve velikosti peat a v prvni oblasti. Participantky
uptednosiiuji télesné zdravi vzhledem k popsanym prohiémvySe. Pravni zéleZitosti
fadily na posledni misto vzhledem k tomu, Ze mé&giaou tyto zalezitosti wgSené.

Skupina OL chce nejvice zmit vztahy vrodi@ a maji ve vztazich nejtsi
motivaci. To potvrdil i Motivé&ni dotaznik. Dale se objevila motivace ve vysokétkuv
participantek dlesny zdravotni stav a Zivotni UraveSkupina DL chce zémit nejvice své
duSevni zdravi. To potvrzuje i dotaznik. Dale s¢ewalje motivace vdlesném zdravi,
vztahy, Zivotni urowve Jako prvotni dvody kl&bé u OL nebyly zadné, vSechny
participantky ndly stanovenou kbu soudem. Pouze jednala pred nastupem #&enou
lécbu v TK. BEhem pobytu si nasly tytougtody k I&bé vysoky Wk, obnova rodiny a
vztahi s dstmi, pritel, zivotni debakl. U skupiny DL bylyigdody k |&bé psychicky stav,
absolvovana OL.

Druhym vyzkumnym cilem bylo konfrontovat nazoryrajgeutt na motivaci

v l&cbé s naSimi vysledky z vyzkumu.
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Terapeuti OL nam popsali tyto druhy maditiv |&bé- rodina, dti, samy klientky-
zdravotni stav aj. Vztahy a rodina jsou pro Kligntkitlive téma. Terapeuti OL se
domnivaji, Zze se motivace u klientekémn v disledku psychoterapeutickéhdisobeni.
Kladnou prongnou hraje i¢as v I€b¢, znovu navazani vztahu s rodinou. Klientky jsou
soke slabou motivaci. Terapeuti DL se shoduji, Ze privatotivace je u klierit situace a
psychicky stav, ktery je pro klienta nednosny. Hraninosnosti je individualni. U Zen
matek jecasto matestvi divodem k abstinenci. Tato motivace vSak néstislotivace se
meéni v I&be. V nulté fazi, kterd je motivai, si gichazeji na vnini divody ke zn¢n¢
nejen disledek vwjSich okolnosti. Motivova$jSi klienti jsou z PL jak z detoxifikaich
jednotek.

Terapeuti OL uvedli tyto spaileé charakteristiky Kliefit trestna ¢innost,
distribuce, vyroba, prostituce, partner uzivateéldpodle typu uzivani primarni drogy-
simulanty, opiaty, a posledni rozliSeni na dominarmt submisivni. V l&¢ nepracuji s
homogenni skupinou. Terapeuti DL uvedli tyto spoé& charakteristiky. Na Klienty
mladsiho ¥ku ma tSi vliv rodina. U starSich hraje rolék, zdravi. Lze takédit klienty
podle primarni drogy. Zeny vice projevuji emoce,zimsi drzi svoji tvd Typické pro
klienty DL jsou podobné zaZitky ztstvi, problémy ve vztazich, problémy s alkoholem,
rozpadlé rodiny.Casto maji poruchy osobnosti. T&mv3echny klientky TK maiji
zkuSenost s nasilim od svych partpeintenzivni psychické a fyzické tyrani, az
ohrozovanim na Zzivét Nasili v rodig na urovni psychického tyrani nebdigmych
télesnych trest se vyskytuje taktéZasto, rkterd dvéata maji v anamnéze zneuziti v
détstvi a témdt kazda divka zazila v minulosti znasim (to ale az v drogovém &¢).
Naproti tomu muzi zaseéasto byli s¥dky nasili v rodig, kdy otec tyral matku a samy
nekdy pripousti, Ze se chovali agresévmuci svym partnerkam. Maji nizké seldelomi a
nizkou hodnotu sebehodnoceni, Spatm jim proto fjima kritika.

Co se tyka osobnostni struktury, tak terapeutiozgpovali, Ze u klierit mladSiho
véku se s nimi pracuje obtign Casto klienti néesi problémy s rodi, ale jiz se svym
détmi. Roste pimérny wk v l&cbé. Terapeuti se shodli, Zze Zenské skupiny jsou vice
otewené ve zptnych vazbach. Jsou vice emocionalni. Vice se miew individualni
terapii. Resi se namna témata typu tyrani, zneuzivani, znasilna jina traumatizujici
témata, o kterych je namé miluvit. Na Zenskych skupinach &ssto mluvi o poruchéch
piijmu potravy, prozivani své Zenskosti. \&mwici vnimaji lépe mensi skupinu, citi se v ni

bezpengji.
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Muzeme konstatovat, Ze odpal terapeul verifikovaly nami zjiséné vysledky
v prvnim cili, které jsme ziskali od participantgomoci Motiv&niho dotazniku a
interview. Terapeuti uvadi stejné vypozorovaheatly k 1&b¢, jako uvedly participantky.
Jeden rozdil spatjeme v tom, Ze pouze mensSina beréblév OL jako trest-terapeuti
uvackli, Zze je to ¥tSina.

Tretim cilem bylo popsat roli¢éy v drogoveé kariée klientek. Cil jsme analyzovali
pomoci ¢asovych os, do kterych jsme zanesli prvni zkuSenasproblémy, které
participantky v obou kbach ngly viz. ¢asové osy. UZivatelky ochrannéchhy maji
zkuSenost s tbou vintervalu od 32 do 35 let &tSina Zen vintervalu od 28-29
abstinovaly, protoZe bylyhotné. Zeny obou &&b nely déti do 18 let a pak kolem 28
roku.

Dewt participantek ochranné déy uvazovalo o zen¢ a abstinenci od drog
v pribéhu své drogové kariéry. O 2Zme uvazovaly v jednom fijpact spolu s partnerem,
dale z tlaku rodii, ale do I1éby nenastoupily, abstinovaly jen samy doma. Powzehji
zkuSenost s tbou (psychiatricka ebna, terapeutickd komunita). Jen jedna partickaant
o zmené nikdy neuvazovala ziovodu postaveni, vysokého finariho @ijmu, ktery nela
z drog.

Sedm Zen nenastoupilo do Zadné&ebny, ani se nezajimaly o kontakt s ni. Jedna
pied nastupem do terapeutické komunity poruSila pokmia ocitla se v OL. Jedna
participantka peruSila terapeutickou komunitu awbdu finargni situace aigswdceni, ze
lé¢bu nepatebuje. Jedna po ukdeni psychiatrické kebny nemohla nastoupit do
dol&ovaciho centra zidodu, Ze je& nevznikly a relapsovala po dvouésicich.
Vzhledem k tomu, Ze sedm uzivatelek ma opakovarkpwytrestu ait jsou ve ¥znici
poprve, tak sedm vnima lepSi rezim tohoto éeld v porovnani, kdyz byly na jinych
odctlenich.

Participantky DL maji $tSi zkuSenost s dobrovolnow®u jako je psychiatricka
|é¢ebna, terapeuticka komunita. Kdyz uvazovaly ébdétak to bylo na dojezdech, ale
zustalo u uvah a nikdy nikoho nekontaktovaly. Kdya tigk okolnosti, okoli a @voda
tolik, tak nastoupily do kby. Sest participantek nastoupilo dabg z natlaku okoli
zpravidla rodiny.Ctyti participantky abstinovaly Kili téhotenstvi. Jedna nastoupila do
lécby z psychickych @ivoda (neékolikrat proctlala toxickou psycho6zu). Jedna nastoupila do
lécby, aby mohla odejit od partnera. ©xeny o 1€b¢ nikdy neuvazovaly.

Lécby participantky nikdy nedokaily, jako divody uvadly, Ze motivace

pochézela z okoli hla¥rrodiny a ne z nich samotnych. ®zeny ngly vztah v komuni,
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ktery poruSuje kardinalni pravidla. KdyZz motivagilybdéti, tak po porodu znovu 2aly
uzivat. Jedna Zena potratila. Jedna rdmhio I&by nastoupit, protoze &a psa, o
kterého by se neth kdo postarat. Jednaclkiu nedokotila, musela zédit dluhy, které
dluzila za najem a jedna, protoZze ridampenize na lbu. Vzhledem k malé zkuSenosti
s jakoukoliv I€bou, I&ba sehrala malou roli v drogové kaaéParticipantky ghem I&€by
abstinovaly, nebo se pokouSely abstinovittghotenstvi. Bohuzel ani jeden #awibdi

k abstinenci nebyl natolik nosny, abyélmtrvaly efekt dale abstinovat. UZivatelky
dobrovolné |éby majicasgjSi zkuSenost s ébou, ovSem ani jedna z¢Eb se zadné zén
nepoddila dokortit. Lé¢ba odehrala roli v drogové karéé v podok delSi zkuSenosti
s abstinenci, schopnosti o 8oHlokonaleji a souvisleji vypr&Vy, schopnost se |épe
reflektovat. To participantky ochranné ¢ nedokazi v porovnani s uzivatelkami
dobrovolné Iéby.

VSechny participantky jsou aktuélnv Iécebném z#izeni a ve féazi abstinence.
Pracuji na soh jdou malymi kficky k cilam, které si v rdmci terapeutického kontraktu
vytycily. Zavérem lIze konstatovat, Ze Zeny nastoupi d#byez vrejSich sekundarnich
dopad: abuzu navykovych latek. Postupeafasu v I€b¢ si hledaji vnitni divody pro
lé¢bu. Hodnota rodiny ma prasrvelky vyznam. Podle naSich zg&i mizeme potvrdit, Zze
ochrannd l&ba ma smysl. Nebyt tétodéy participantky by neuvazovaly o 2ng. A ony
samotné tuto bu berou jako Plezitost ke zminé. Bohuzel nedokazali jsme zjistit, do

jaké miry jednaji celowe.
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11 Souhrn

Cila této kvalitativni studie bylo gkolik. Prvnim cilem bylo porovnat motivaci
uzivatelek navykovych latek v Hiaené ochranné d¢6¢ a v dobrovolné I¢, a popsat
jaké maji divody k abstinenci v obou d6ach. Druhym cilem bylo konfrontovat nézory
terapeut na motivaci v Iéb¢ s nasSimi vysledky z vyzkumuidtim cilem bylo popsat roli
lécby v drogové kariie klientek.

V Gvodu této prace nastiji divody pro vykEr tématu diplomové prace a pohnutky
k vybéru dané vyzkumné skupiny tzn. Zeny-uZivatelky néawjlch latek. V teoretické
¢asti vymezujeme a definujeme pojmy motivace, mativaavislého chovani, teoreticka
vychodiska motivéniho rozhovoru, genderovou specifiku Zen uzivatel@dde se stréné
dotykame tématu navykovych latek, motivace k abimavykovych latek, k&ebného
systému. V praci zmujeme rkteré vyzkumy, které byly jiz na téma motivace Vashi
drogové problematiky realizovany. 8kterymi z nich pak v diskusi srovhdvame nase
vysledky.

Pro propojenidhto dvou témat jako je motivace a uzZivani navykbwviatek, které
se sebou neodmyslitélnsouvisi, zda-li se chce uzivatel navykovych latékt. Jsme
v empirickéc¢asti pouzili ti metody ziskavani dat. Jako vyzkumné metody jshevdili
Motivaéni dotaznik, polostrukturované interview &sovou osu k dosazeni, co
nejvalidrejSich vysledk. Cilové skupiny tviily dlouhodobé uzivatelky navykovych latek.
Skupinu nézené ochranné 8y reprezentovaly klientky specializovaného &ddi ve
véznici Opava. Rmeérny wek skupiny ¢inil 32,5 let. Skupinu dobrovolné dBy
piedstavovaly Kklientky terapeutické komunity a doMacich center. Bmérny wvek
skupiny byl 25,9 let. Analyzu a naslednou interpcekvalitativnich dat jsme provéldna
zaklad dotazniku a vypasdi v interview. Navic jsme naSe data obohatili @amg a
zkuSenosti terapeiut kteri s nasimi vyzkumnymi skupinami pracovali. V diskisticky
rozebirAme zvolenou metodikou, konfrontujeme ng&tedky s vysledky z vyzkuina se
zZjisténimi od terapeut V zawru shrnujeme nejzasatjdi vysledky.

Pramérny celkovy motivéni skér obou skupin je v porovnani vysSi u skupiny
dobrovolné léby i v porovnéni se skupinou ve vyzkumu (od awtotazniku), u kterého
byl pouZit stejny dotaznik. Bereme v potaz, Ze lobarcelkoveého motivaniho skoru mize
byt ovlivnéna délkou abstinence, kterd se u uZivatelek I&ilazkuSenostmi s é@ami,
které Zeny maji. Struktura motivace z dotaznikuliS#a v procentech v jednotlivych

lécbach. Jinak byla struktura motivace obou vyzkumrsialpin stejna aZz na prvni oblast,
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kterd byla u ochrannédBy vztahy u dobrovolné ¢y duSevni zdravi, druh& oblast byla u
ochranné |&y duSevni zdravi a u dobrovolné&bg vztahy. Dobrovolna tda nela vzdy

v oblastech vysSi procento. Struktura motivacerokiezeny v jednotlivych souborech
sd'azovaly podle své preference, se vzajetsia.

Jejich rozhodnuti bylo ovlivmo individualni mirou probléi v jednotlivych
oblastech. Jakoudody (motivy), které uZivatelky uvedly kdé¢ u skupiny ochranné
lécby, byly vysoky ¥k, rodina a ¢ti, pritel, Zivotnimu debakl. Bvody participantek
dobrovolné Iéby jsou psychické isody, vliv ochranné &y ve &znici, kde zjistily, ze
chtgji zmeénit Zivotni styl a abstinovat Kl sobe a svému vku. Dale zdravotni a psychické
duvody. VétSina divodi k lécbé je zpisobena v§Sim sekundarnim tlakem abuzu
navykovych latek. Postuperasu a psychoterapeutickymigobenim nalézaji viiiti
duvody Kk I&be.

Terapeuti verifikovaly nami zji8hé vysledky ve vyzkumu, kdy se setkavaji
s klientkami se stejnymitdvody k l&bé. Dale se ndm a¥ila teze, Ze se motivace klientek
v [éEbé meéni a doba pobytu v &&¢ hraje kladnou prosmou. Terapeuti dobrovolnédeay
se v terapeutické komuaitnesetkavaji s nemotivovanymi klientkami. Formahbig
klientku tlati k osobni zrin¢é a pobyt v 1ébé nemotivovaného jedince by tak nebyl mozny.
Terapeuti nzené ochranné 8y se setkavaji v gatku s nemotivovanymi klientkami,
ale them pobytu v [&¢ nachazeji tvody k abstinenci a zéné¢ Zivotniho stylu. Pouze
mensSina participantek vnimachu jako trest. Frustrujici vliv na dnma prostedi, ve
kterém I€ba probih& (¥znice). To vnimaiji i terapeuti.

Casova osa nam dokreslila, kdy se Zeny setkalgbaiéi a jak jejich drogova
kariera vypadala. Drogova kariéra Zen se individkudBi, ale vSechny uZivatelky gty
problémy v &chto oblastech jako je€lesné zdravi, duSevni zdravi, vztahy, pracovnigsipla
pravni zalezitosti a Zzivotni Uroite Mira problému v danych oblastech je dana
individualng Ize vSak v jednotlivych I#bach vysledovat dité podobnosti. Role jakou
méla I&ba, byla v podob abstinence. Zadna participantk&vejsi 1&bu nedokotiila.
Skupina ochranné ¢y ma pouze minimalni zkusSenost s dobrovolnaibdé. Skupina
dobrovolné léby ma o mnoho vysSSi zkuSenost &léu jako je TK, PL. Lé&a na
participantky mdla pouze kratkodoby vliv. U skupiny dobrovoln&hg, kterd& ma vyssi
zkuSenost s tibami, l1ze pozorovat posun v souvislém verbalnimemo o sol, vyssi
schopnosti sebereflexe. U participantek Ize vniptaitivré roli 1écby, kdy samy berou
tuto l&bu jako gilezitost ke zmingé a ne jako trest. Hledaji si postup€asu své vniti

duvody ke znéné a Wi se o sob mluvit a projevovat emoce.
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Domnivame se, Ze jeubzité se nadale fenoménem motivace u uZivatelek
navykovych latek zabyvat. Iezité je posilovat motivaci u uzivatelek. Snaat zapojit
klientku/ta do lIéebného procesu, co néjke, nez dojde k debaklové situaci a snazit se
rozvijet u nich rozpory, které by vedly k abstinend uzivatelek hraje vyznamnou roli
Zenska role a s ni spojenghatenstvi a budouci role matky. Neodmyslitelny jeliv
partnera, ktery¢asto uzivatelku nebddonme udrZzuje v zavislosti. Odbornici pracujici
v pomahajicich profesich s uzivatelkami navykoviaek se snazi jejich motivaci stale
vice rozvijet, rozuigt ji. Jednou z jejich mnoha snah je motivaci posloa zvnitnit

davody k abstinenci.
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13 Prilohy

Priloha ¢. 1 ANOTACE MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE

Jméno a Fijmeni: Eva Maierova

Nazev katedry a Fakulty: Katedra psychologie, Filozoficka fakulta UniverzRglackého
v Olomouci

Nazev diplomové prace:Motivace uzivatelek navykovych latek vifmené ochranné
lécbé a dobrovolné &e

Nazev diplomové prace v anglickém jazyceMotivation of female drug users in the
compulsory and voluntary treatment.

Rok imatrikulace: 2005

Vedouci diplomové praceMgr. Miroslav Charvéat, Ph.D.

Oponent diplomové prace:

Pocet stran W. pFiloh: 141

Pocet priloh: 5

Pocet titul i pouzité literatury: 62 publikaci, 12 internetovych zdigjl7 ¢asopis
Abstrakt:

Cilem diplomové prace je charakterizovat matiastrukturu a popsat jednotlivé
struktury motivace v ochranné ¢l& ve Wznici a dobrovolné k¢ v terapeutické
komuni€ a dol€ovacim centru. Diplomova prace jéleha do dvouwasti. V teoretické
casti jsou definovany pojmy jako je motivace, nawgkdatky, gender specifika uzivatelek,
lécebna z#zeni. V praktick&ésti se ¥nujeme analyze a interpretaci dat, kde nachazime
odpowdi na vyzkumné otazky. V diskuzi se kriticky zabgné vysledky prace a
konfrontujeme je s vyzkumy. Moti¢ai skor participantek dobrovolné&l®y je vyssi, jak
skor ndizené ochranné d8y. Struktura motivace z dotazniku se liSila u wimkych
souboti v procentech v jednotlivych oblastech. Participgnbchranné &y maji jako
motivaci swij vysoky Wk, rodinu, dti. Motivace kl€b& u dobrovolné [&y jsou
psychické dvody, vliv |&by ve ¥znici, zdravotni problémy. Terapeuti verifikovalgmi
zjistené vysledky. Metody ziskavani dat jsou Motiwa dotaznik, polostrukturované
interwiev, ¢asova osa. Vyzkumné soubory i@ 20 dlouhodobych intrvendznich
uzivatelek navykovych latek, ve fazi abstinenceapageny do Iéebného kontinua. f€ti
vyzkumny soubor tvidlo 6 terapeut, ktefi s participantkami v k¢ pracovali. Diplomova

prace je kvalitativni studie.



Kli ¢ové slova:
Motivace, uzivatelky navykovych latek, Moti&a dotaznik, gender specifika zZen

uzivatelek drog, dobrovolnadia, nidizena ochrannadéa ve ¥znici

Abstract:

The aim of the thesis is to characterize motivatiostructure and describe
particular motivational structures within compulsdreatment in prison and voluntary
treatment in a therapeutical community and aftee-c@ntre. The thesis is structured into
two parts. In the theoretical part, the followirggris are defined: motivation, addictive
substances, gender specifics in female drug uskegy treatment institutions. In the
practical part, the collected data is analysediataipreted and the answers to the research
questions are found. The discussion provides advark, in which the achieved results
are dealt with and compared with the research. Modivation score of the female
voluntary treatment participants is higher than skkere of the women who underwent
compulsory treatment. Motivation structure from tpgestionnaire in the research files
differed in percentages in particular areas. Thmeale compulsory treatment participants
are motivated by their relatively high age, fansli@and children. In the voluntary
treatment, motivations for treatment are psychaalgieasons, influence of the treatment
in prison and health problems. The obtained figdiwere verified by therapeutists. Data
collection methods included motivation questiongaihalf-structured interview and
timeline. The research files were formed by twerong-term female intravenous drug
users in a phase of abstinence and involved itrdament continuum. The third research
file was formed by six therapeutists who workedhwibe treatment participants. This

mastes thesis is a qualitative study.

Key terms:
motivation, female drug users, motivation questare) gender specifics in female drug

users, voluntary treatment, compulsory treatmeptigson
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Priloha ¢.3 Vstupni dotaznik (IN-COME)

Datum:
Pohlavi: Muz Zena
Vék:
Statni prislusnost: CR Jiné:
Okres:
Kraj:
Bydleni: a Sam Bydleni: a Doma (u rodta)
(s kym klient zije) a S rodti / rodinou (kde klient zije) a Vlastni byt (i
pronajaty)
] S prateli ] Cizi byt
a S partnerem/kou a Ubytovna
a S partnerem a ditem a Squat
a Sam s dittem a Bez domova, na ulici
Zaméstnani: a Pravidelné zagstnani Vzdélani: a Z&akladni
Q  Skola O  Vyugen
a Prilezitostna prace a Stredni s maturitou
QO  Registrovan na UP Q  Vyssi odborné
a Bez zangstnani a Vysokoskolské
a Davky SZ a Neukortené zakladni
VySetireni HIV: a Testovan Vysetieni HCV: Q Testovan
a Netestovan a Netestovan
a Nevyzvedl vysledek a Nevyzved| vysledek
a Neznamo a Neznamo
Drive I&en: a Ano a Ne Nyni lé€en: a Ano a Ne
Tabulka uzivanych drog
Cetnost Prvni uziti/vék Prvnii.v. uziti/ | Zpasob prvniho
Droga Aplikace uzivani veék uziti
Prvni neleg.droga
Primarni droga
Ostatni drogy
Tabulka rizikového uzivani
Rizikové chovani - Minulost - - Souasnost - Nikdy Neznamo
Jednorazow Opakovang Jednorazow Opakovang
I.V. aplikace
Sdileni jehel
Sdileni n&ini
Rizikova aplikace
Predavkovani

Nechranény sex

Zdravotni komplikace




Ptiloha €. 4 Motivaéni dotaznik

Pred sebou matecholik vét, které se tykaji f@devsim zavislosti na navykovych
latkach. Za kazdou&ou se nachazi odp&d ANO a NE. Zakrouzkujte, prosim, jednu
Z tchto odpo¥di, kterda Vas nejvice vystihuje. Spravna je kazdiposed’, ktera je

pravdiva. Pracujte rychle a nezdrzujte se dlouhybemyslenim. Zadnou otazku

nevynechejte!
Télesné zdravi
1. | ZhorSila ndvykova nemoc vasi vykonnost? Ano |Ne
2. | Zpusobila vam navykova nemoc bolestivé problémy nelzhprsila, Ano |Ne
véetn® nagt. zubnich?
ZhorSila navykova nemoc vasi pohyblivost? Ano |Ne

Zpusobila vdm navykova nemoc Uraz? Ano |Ne

Zhorsil se Bhem trvani navykové nemoci vas celkovy zdravotan3t | Ano |Ne

Zpusobila vdm navykova nemoc travici problémy nebzhjersila? Ano |Ne

Zpusobila vam navykova nemoc problémy se srdcem reekbqrsila? | Ano |Ne

3
4
5.
6. |Zpusobila vam navykova nemoc jaterni onemawdémebo ho zhorSila? |Ano |Ne
7
8
9

Zpasobila vdm navykova nemoc problémy s vysokym knevtidkem Ano |Ne
nebo je zhorsila?

10. | Zpusobila vam navykova nemoc onem&ehzilniho systému nebo je |Ano |Ne

zhorsila?
11. | Zpasobila vdm navykova nemoc problémy s piateklouby nebo je Ano |Ne
zhorsila?
12.| Zpusobila vam navykova nemoc kozni nemoci nebo jeSilagy Ano |Ne
13.| Zpusobila vam navykova nemoc dychaci problémy nelahgeSila? Ano |Ne
14. | Privodila vam navykova nemocijaké infekéni onemocini nebo ho Ano |Ne
zhorsila?
15. | Zpusobila vam navykova nemoc problémy se zrakem nelzbgrsila? | Ano |Ne
16.| ZhorSila ndvykova nemoc vas sexualni Zivot? Ano |Ne
17.|Proctlal jste v odvykacim stavu ngemné Elesné potize nebo Ano |Ne
epilepticky zachvat?
18.|DoSlo u vas k&zké otrae alkoholem nebo drogoui@avkovani)? AnoNe

Souet kladnych odposdi

DusSevni zdravi

1. | Zpusobila vam navykova nemoc jakékoliv duSevni patigieo je Ano | Ne
zhorsila?

2. | ZhorSila vam navykova nemoc duSevni vykonnost? Ano |Ne

3. | Zpusobila vam navykova nemoc stavy uzkosti nebo strach Ano |Ne

4. | Zpasobila vdm navykovd nemoc stavy smutku nehitky svédomi? Ano |Ne

5. |Zptsobila vam navykova nemoc podréidst? Ano| Ne

6. |Dochéazelo u vas vigledku navykové nemoci ke‘istani nalad? AnoNe

7. |Vedla u vas ndvykova nemoc kdw? Ano|Ne

8. |Mival jste bazeni, tj. silnou &zko zvladatelnou touhu se navykov Ano |Ne
chovat?

9. |Ovladal jste se Spatrkvili navykové nemoci? AnoNe




10. | Pozoroval jste u sebe viighu navykové nemoci poruchy pat? Ano |Ne
11.| Pozoroval jste u sebe viii¢hu navykové nemoci poruchy sotestni? | Ano |Ne
12.|Pozoroval jste u sebe viikhu navykové nemoci poruchy spanku? | Ano |Ne
13.| M¢l jste v disledku ndvykové nemoci ndgmneé sny? AnagNe
14. | Vedla navykova nemoc u vas ke stavzmatenosti? Ano |Ne
15. | M¢él jste v disledku navykové nemoci halucinace? Ano |Ne
16. | Mél jste v disledku navykové nemoci pocity pronasledovani? Ano |Ne
17.|Uvazoval jste v tisledku navykové nemoci o sebevr&zd Ano | Ne
18.| Dopustil jste se vitsledku navykové nemoci sebevraZzedného jednani? Neo
Souet kladnych odpasdi
Vztahy
1. |Lhal jste kwili nAvykové nemoci? Ano |Ne
2. | Vycitali vdm druzi vaSe navykove chovani? Aride
3. |Dochazelo kili navykové nemoci ve vasSich vztazich s lidmi k &té&p Ano | Ne
4. |Trpel jste kvili navykové nemoctastjSimi hadkami s blizkymi lidmi? | Ano | Ne
5. | Byl kvili navykové nemoci ohroZergjaky pro vas dlezity vztah? Ano |Ne
6. |Ztratil jste kvili nAvykové nemoci &aky pro vas dlezity vztah? Ano Ne
7. | Oslabila ndvykova nemoc vasi autoritu a prestiSird okoli? Ano |Ne
8. |Oslabila navykova nemoc vasi autoritu a prestiading? Ano |Ne
9. | M¢l jste kvili navykoveé nemoci &aky nésilny konflikt s blizkymi lidmi? AnoNe
10. | ZhorSovala se vigledku navykové nemoci vaSe komunikace s kvalitnifmio | Ne
lidmi?
11. | Prestavaly vas visledku navykoveé nemoci vztahy s lidmi kolem sebg Ano | Ne
zajimat?
12. | Prestaval jste visledku navykové nemoci druhym rozéi Ano | Ne
13.| Sty jste se kwli navykové nemoci? Ano |Ne
14.| Poskodila navykova nemoc vasi @et? Ano|Ne
15. | Vyhybal jste se k#i navykové nemoci druhym lidem? Ano |Ne
16. | Zanedbaval jste Kili navykové nemoci paeby druhych lidi? Ano |Ne
17.|Vnimal jste druhé lidi fedevSim jako zdroj pén? Ano|Ne
18.| Citite se kuli nAvykové nemoci osaly? Ano |Ne
Souet kladnych odpasdi
Pracovni oblast
1. |ZhorSovala se vigledku navykové nemoci vaSe pracovni vykonnost? Ano | Ne
2. | Byl jste v disledku navykové nemoci v praci ospaly a unaveny? o Me
3. | Zanedbal jste kidi navykové nemaoci v praci&eo podstatného? And\e
4. | Chodil jste kwili navykové nemoci pozddo prace neboitye odchazel? | AnoNe
5. |NeSel jste skdy kwvili navykové nemoci #bec do prace? AnpNe
6. |M¢l jste kvili navykové nemoci v pradgiastjsi slovni konflikty? Ano |Ne
7. |Ohrozila ndvykova nemoc v praci vaSi beapest (nap. pii fizeni auta)? | Ano | Ne
8. |Prestavali vam kuli navykové nemaoci v praciiérovat? Ano|Ne
9. |Vybiral jste si kwli navykové nemoci dovolenou po dnech? Aride
10. | ZhorSila navykova nemoc vaSe ¥@hi nebo pracovni uplaini? Ano |Ne
11.| Oslabila navykova nemoc vasi zdravou ctizddost? Ano |Ne
12. | Mél jste kvili navykové nemoci v pracigaky nasilny konflikt? Ano| Ne
13. | Byl jste kvili ndvykové nemoci z prace propéstnebo vyloden ze Ano |Ne

Skoly?




14.|Byl jste kvili navykové nemaoci déle jak ¢aic nezardstnany? Ang Ne

15. | Prestavala vas Kili ndvykové nemoci prace bavit? Andle

16. | Ohrozoval jste v praci Kili navykové nemoci bezgaost druhych? Ano |Ne

17.| Poklesla v souvislost s ndvykovou nemoci v praéeveebeivéra? Ano |Ne

18. | Stavalo se, Ze v souvislosti s navykovou nemoeigstbal jit do prace? | Ano |Ne

Souet kladnych odpasdi

Pravni zélezitosti

1. |StZoval si kkdo Gradim na vaSe chovani vidledku navykové nemoci? Ande

2. |Uvazoval jste kiuli navykové nemoci ¢kdy o spachani trestnékimu? Ano|Ne

3. | Spéachal jste &kdy kvili navykové nemoci kradez v rodin Ano |Ne

4. | Spéachal jste &kdy kvili navykové nemoci kradez mimo rodinu? ApNe

5. | Byl jste rekdy privezen na zachytku? And\e

6. |Dopustil jste se kidi nAvykové nemoci &kdy loupeznéhoigpadeni? AnoNe

7. |Dopustil jste se ¢kdy kvili navykové nemoci podvodu nebo zprotigy |Ano |Ne
perez?

8. |Dopustil jste se ¢kdy kvali navykové nemoci vytrznosti? And\e

9. |Dopustil jste se ¢kdy v disledku navykové nemoci nedbalostniho Ano |Ne
trestnéhainu?

10. | Prodaval jste ¢kdy nebo vyral kvili navykové nemoci &co Ano |Ne
nezakonného?

11.|VyhroZoval vam a druhym&kdo nebo vas vydiral kN ndvykové Ano |Ne
nemoci?

12. | Stykal jste se kidi navykové nemaoci s lidmi, kiése trestné€innosti Ano |Ne
dopoustli?

13. | Dopustil jste se vitsledku navykové nemaoci agresivniho jednaiiv | Ano |Ne
predmetaim?

14. | Dopustil jste se vitsledku navykové nemaoci agresivniho jednaiiv | Ano |Ne
lidem?

15. | Byl jste v minulosti odsouzen pro trestn®onost souvisejici Ano |Ne
S navykovou nemoci?

16. | Jste nyni v podmince nebo mate neodpracované huedieyx Ano |Ne
prosgsnych praci?

17. | Jste nyni tresthstihan pro trestnotinnost souvisejici s navykovou Ano |Ne
nemoci?

18.|Vzhledem k tomu, s jakymi lidmi jste se stykal, eét se nyni o svou |Ano |Ne
bezpé&nost?

Souet kladnych odposdi

Finance a Zivotni Urovei

1. |Ztracel jstetasto kwvili navykové nemoctas? Ano| Ne

2. | ZhorSovala se vigsledku navykové nemoci vaSe firkan situace? Ano |Ne

3. | Spoteboval jste kili navykové nemoci vice pén, nez jste stal poctivé | Ano |Ne
vydélat?

4. | Odpiral jste si kuli nAvykové nemoci kulturu? AnpNe

5. |Odpiral jste si kuli navykové nemoci kvalitni jidlo? AnoNe

6. |Odpiral jste si kili navykové nemoci fimérené obléeni? Ano |Ne

7. |Nebyl jste kvili nAvykové nemoci ani schopen koupit blizkym lidem |Ano |Ne
darek k narozeninam?




8. | Byl z vas kwili ndvykové nemoci ¢kdy bezdomovec? Ano |Ne

9. |Trpéla kvili navykové nemoci vaSe hygiena? Anlde

10. | Paj¢oval jste si kli navykové nemoci penize? Ande

11.| PriSel jste kwili navykové nemoci o vice pén, nez vydlate za i Ano |Ne
mesice?

12.| Méte kuili navykové nemoci dluhy @etre dluhi vaci blizkym lidem)? | Ano | Ne

13.| Méate kwuili navykové nemoci dluhy vysSi nez trojndsobelsitniho Ano |Ne
platu?

14.| Méate kuili ndvykové nemoci exekuci na plat? AnNe

15. | VedI jste kvili navykové nemoci chudy Zivotni styl? Andle

16. | Byl jste kvili nAvykové nemoci nespokojeny se svym Zivotem? ANe

17.|Mél jste pocit, Ze se Kili navykové nemoci neovladate a ztracite Ano |Ne
svobodu?

18.|Bude se vam dd lépe, az navykovou nemodégkonate? AnaNe

Souet kladnych odpasdi

Souty kladnych odpogdi v jednotlivych sekcich zaneste do tabulky. Zastil kde je
nejvyssi poet odpo¥di ,ano”, vychazi vasSe nejsijsi motivace k pekonani navykového
problému.

Pocet odpowdi ,ano“ v sekcich | Paradi oblasti podle pétu
kladnych odpowdi

Té&lesné zdravi

DusSevni zdravi

Vztahy

Pracovni
oblast

Pravni
zalezitosti

Zivotni Groven

Setéte kladné odpaxdi ve vSech sekcich a ziskate celkovy mativakor. Ten se e
hodit nap. pii porovnani vysledk s éasovym odstupem:

Celkovy motivaéni skor




Priloha ¢.5 Rozhovor s participantkou 7DL

E: Se'ad’ oblasti v dotazniku podle tvéldzitosti a pateby zrany.

vztahy, Elesné zdravi, pravni zélezitog&Sim tak, Ze chodim do prace a &lgddm si na
to, abych ty stary pohledavky zaplatila. Ale negvio duSevni zdravi, na to dbam.

E: Kdyz to t@ troSku rozvedem ty jednotlivé oblasti. Kdy sedesné zdravi zalo
zhorSovat?

7DL: SpiSe ty fyzicky mam z&? No prvni problémy ifisli po prvnich tech ¢tyiech
letech, kdy sem rapidnubrala na vaze. S tim pak se spojily i ty koZzrobpgmy. O to
ocicko sem pisla v roce 2006, takze to bylo dva rokie@ koncem mé drogové Kariéry.
Dostala sem z&h z vaty, Ze sem pouZivalaijdol stejnou a i stejny paraferndlie a vrazilo
se mi to do oka. Sex sem na drogaclanmaopak jak ostatni holky. Ja musela &igta
abych ho mohla mit. &alo mi to problém.

DusSevni zdravi se &nilo béhem prvniho roku uzivani, protoZze podlé,rkdyz siclovek

da gilezitostre tak ho to rozhodi. Tak mu potom neni Bmblro sem zaznamenavala hned
zpadatku v prvnim roce. V f@ibéhu toho pilezitostnyho uzivani. Byvala sem po kazdé
aplikaci rozhozena. A pak kdyz sem uzivala her@hk,to byl oznatelny i fyzicky, Ze sem
meéla oslabenééto. O sebevrazil sem uvazovala, kdyz énvyhodili ze Skoly. Ja jsem
nebyla hloupa, #a sem dobry znamky,¢ila jsem se dofe. Byla sem Sikovna podle
mistrovych. Zlala jsem kadici. Pak byly zaerecny zkousSky a ja tam dosla apin
zfetovana a oni miekli nashledanou a ja t@ala, Zze sem chytra,tak sem to nezvladla.
Sreédla sem 80 Rohypnolu a zapila to vinem. Pa&knaSel otec a nahodilidrzpet, Ze sem

to prezila. To by totalni podraz pro sebe samou.

Vztahy: bydlela sem sotcem. NaSi byli rozvedenye aiij otec to je ¢lovek

s psychopaticky chovanim. Tam dochazelo k tomyajeem se otce nebala, takze jsme
na sebe narazeli agrestvida jsem nebyla ta, ktera se choulila a bala s®ho co vic byl
on zly tak ja jsem byla taky. Od 18 jsem bydlelatcem. Otec pil a ja jsem pila s nim.
Béhem uzZivani jsem #ha toxi vztahy. Nkolik jich bylo. A v poslednim roce mého
uzivani jsem se seznamila s chlapem,ktery nikdynelwral a byvala jsem wimo. Hodré
jsem se zklidnila. Brala jsem pervitin niéerAle negfestala jsem. Byly to nizSi davky a
udrZzovala jsem se na tom Subutexu a pila jserfik&a jsem, Ze jetiekam na to nez én
vezmou dcCervaidku a byla to pravda. My jsme se seznamili na,ybigis znami no a &
se zdal, jako hodnsolidni, tak jsem ho poprosila aby mi vydaval gekujen kdyz



potiebuju, ne abych to cely pr@mila za pernik a rozprodala. On mi daval subut&sgm
potrebovala. Ja jsem wjzatala bydlet. Za 4 &sice jsem s nim Zala spat a zZit. No a pak
jsem z@ala brat subutex z nutnosti. Pervitin velice vyjime Ale za to sem hodnpila.
Pila jsme kazdy den.

E: A to je ten pitel, kterého se bojis?

7DL: Ne, to je praw ten gitel, ktery n& podporuje, ochiauje. A je pro n¢ i dulezity
proto, Ze n§ odvezl doCerveaiaku na lébu. podproval mv Ié&hbé a pak i v Jihlay, kdyz
meé z komunity vyhodili. No a jak kazdikal, Ze spolu nebudeme, tak nas vztah trva dal a
uz jsme spolu vice jak rok. Nemiluju ho, ale mamréda a vazim si ho. Hodrsi ho
vazim a hod& pro me¢ znamena i kidi abstinenci. Je télovek, kterymu niizu napsat ahoj
mam se tak a tak. A jenom t@&domi toho,Ze &oho mas ra drzi hodr® nad vodou.
Hrozné moc pro & znamena,ale taky vim, Ze ho nemiluju.

E: A maminka s tou si se stykala? Jaky si sdi&wetah?

Moje mamka bydli ve Znoj& za tou jsem jezdila. Tak jednou z&sit. Dokud Zil ndj
pejsek. Takze jsem byla vtakovym ochrannym ob8wya jsem furt zfetovana ale
vSimala jsem si jen furt toho svyho psa. VeSkeryenwni a i fyzicky kontakty tak se
opirali jen na toho psa. J& jsem byla posedla spgem. Absoluté posedla a znamenal
pro me straS® moc, ale to je na delSi povidani ptoyl pro ne dilezity. Pak kdyZ urrel
tak to byla pro ma katastrofa.

E: Kdy to bylo?

7DL: No, to n& bylo. No je to dva roky. A to jsem absolétnezvladala. Nemohla sem za
tou mamo ujet. Nesta jsem se tam na koho divat na ty sedaNa koho sahat. To byla
hriza, takze jsem tam r&d nejezdila wibec. To bylo hrozny. Jinak s mamou jsem
vychazela celkem. A i s bratrem. Ten je starSi@slest bydli u ni.

S tou praci: ja sem celké\byla dost dote vybavena. Ma sem dost hezkého obémni,
méla sem dost kosmetiky. Mamkagrdost zasobovala. VyzZivala jsem dost z toho co jsem
sama nila. Ale nemohlo to absolutrpokryt ty vydaje. TakZe jsem kradla. Zila jsemgak
fetak na plny Uvazek. Kradeze, zastavovani telefdolala jsem mak Mami, zastavila
jsme telefon posli mi penize. Madma mi poslala penida jsem i ztoho, Ze jsem
obchodovala s drogamigema. Kradla jsem na zakéazku pro lidi z hospod. Bac@ jsem
moc nechodila. Par tydennich brigad.ale nedalo.se t

E: Kdy se to dozdeli vasi?

7DL: No tekla bych tak po 2 nebo 3 letech uzivani. V paddtavypuklo za dlouhou

dobu jestli gco tusili, tak se podle toho nechovali. A moje naatle to dozdd¢la tak, ze



sem ji usla v restauraci ksiftem v jidle. Do sloMduvila sem s ni jak & s tebou a spadla
mi hlava do talie. A man¢ zvedala za vlasy. A i to Ze semélm 50 kg a jindy jsem
poradny kus Zensky, mluvilo za vSe. To bylo absautfejmy a nevyvratitelny. Do té
doby mohla &co tusit,ale nechovala se podle toho. S mym ofsemn na to Upka srala.
A bylo mi to Uplrg¢ jedno. Co vi a co si mysli. Uito bylo i tak, Ze ja jsem fetovala kv
nému z velky&asti. Jako pomstaidi nému.. Ze mi dlalo dolre, Ze nd vidi jak trpim.
Bylo to dlouhou dobu takovy za dostinéni tomu Ze je to svih Ze mu to chci vratit.
Nenalézala jsem jiny Zigob, nez se #it. T¢Silo ¢ to, Ze vidi, Ze trpim.

E: UbliZil ti nekdy?

7DL: On ublizoval cely naSi rodén Tyral nas a hlavhpsychicky. Tim, Zze se napil. Pak
moji mamu a brachu zmlatil, byl to takovy narazalkoholik. Neovladal se. Byl hodn
agresivni. VSichni se ho v rodirbali a keili se pred nim. A kdyz bylo Upkanejvic zle,
tak sem vybhla a vystéila tu bradu aekla tak co vole, tak pdj A machrovala jsemii
nému a zastavila tu agresi, kterou zrovna pachail nékomu. A ja jsem z toho byla Ggin
psychicky rozsekana. Jednoho dne, kdyZ se s nikancatla rozvést a odejit odkp Tak
nas pak doma polil benzinem a Ze nas zapali. Takchgtla za ruku mamu,psa a utekli
sme. Pak sem Zila 4 roky s mdmou. To bylo dobryjséon se chovala normélnl ta
psychika se srovnala. Ale pak jsem se zamilovalzeskych Budjovicich do jednoho
kluka odesla jsem za nim v 16 bydlet. S nim jsefa Hya roky. Pak jsme se rozeSli a nez
abych se vratila k maminbydlet do Znojma., tak jsem odesSla bydlet k fotr&ychazeli
jsme spolu diky tomu, Ze jsem se chovala jako dmd@a jsem s nim do hospod. €lat
jsem se mu mozna i libit. A chovala jsem se jalazhé frajerka. Jak pil on tak jsem pila i
ja. Pak jsem si naSla ty svy znami,ikte nabidli tu ¢aru tak jsem se pomalu a {ist
priklonila na tu drogovou zabavu od té alkoholové.

Co se tyka partnértak me v Zivott nikdo nikdy nebyl,ale byla jsem psychicky tyrana.
Pritel od kterého jsem #&ma tu svoji prvnicéru, tak na & mel nejwtsi vliv po €ch sedm
let. Bylo to egoisticky prase. O caihbylo mu tak se o to vic vybijel naénPsychicky n
poniZzoval, ztrapoval pred lidma. Byla to hiza. KdyZ jsem poeth letech na offla, tak
jsem ho stejg potrebovala, protoZze &ty zdroje. Neustale jsem se Emu vracela a
nechala se poniZzovat. Co do vztahu tak jsem s iylm dsi [l roku nebo rok,ale vidala
jsem ho od prviary po tu posledni. Ale udrzovala jsem s nim dlaulkdobu sexualni
vztah. Pak jsme #ha kratkodobé vztahy a nijak mi na nich nezaleaddopak jsem ®la
kluka sice to byl toxi vztah ale ¢a jsem ho hodhrada. Ml cé&ko. S nim jsem spala,

fetovala. Do t& na r&j ne a ne zapomenout. Byla jsem s nifimaky.



E: Co chces nejvice zmit?

7DL: Asi uriité neustale pmmvat o svoje dusSevni zdravi. Nedbam moc oc¢fyaj co se
tyc¢e bolesti. Jako chci vypadat hezky nebo tak. Alsedyka bolesti tak to jsem na sebe
tvrda, nevzrusuje tm Chranim seiged dus.stresama.

E: Co je pro tebe iéba?

7DL: Mluveni, o sob o problematice, o tom co jsem si zazdan jsem si proSla. Kieny
mého brani jsou ve vztahu k mému otci a vlivu jeaareé. A mluvit o tom, co jsem s nim
zazila. A co se mnou drogy &ldli. To mluveni.

E: Jsi v kontaktu s otcem?

7DL: Ne, nejsem. Ja jsem s nim utla kontakt docelan#agiiky terapeutm v Cerveném
Dvoie. A nemohla jsem to pochopit a nechapala jsemdohdu dobu pré. Az ng€ na
jedné velké komunitbylo receno vy mate zakaz na otce. Vypnout telefon, &yitnkartu.
Moje nalady se #idali jak on mi zavolal. Napsal sms a ja jsem sdlgpdoho chovala.
TakZe od té doby co niiekli Ze se s nim nesmim bavit. Oni to tak myslalicas, ale ja
jsem v tomhle stavu setrvala do dneska.

E: Vyhovuije ti to?

7DL: Jo, ale skdy me to trapi. Styska se mi. Kupodivu. | kdyZ je tgzha hod® nam
ublizil tak. Tak sem ®a Uplré takovy zachvaty. Ja moc nebim, takZze nerfizu fict, Ze
sem breela. Ale takovy stavy Gzkosti. Ze ho chci &tidslySet a je jestzajimavy, Ze,
vzdycky kdyz projdu &akou znEénou, & uz to, Ze sem doSla na chiék nebo odesla
bydlet sama. Tak semda hroznou chtimu zavolat &ict mu to. Arekli mi vzdycky & si
to rozmysli. A je to uiité pro mé dobro. A newthla sem to.

E: Co je pro tebe abstinence?

7DL: Nefetovat, nepit. Neuzivat zadné drogy. A negibec. Ale musim fiznat ze
v hloubi duSe koketuji myslenkou jesthilvec si budu moct budu dat travu. Ale pro svoji
ochranu a bezpgéto ted’ tak réjak odkladam. Rozhodrchci abstinovat stoprocertrBeru
dvakréat tyd®# anatubus. Jinak bych to asi nevydrZela. Ale clocbddoucna si pro jednu
tabletu jezdit a druhou si nechat a brat si ji saluid tu zodpo¥dnost il na pil. Jestli je
nutny k tomu si nedat dozivatrtravu tak si ji prostnedam.

E: Byla si s #kym v kontaktu kdyzZ si brala, jako&ym ze sluzeb?

7DL: Prvni rok, co jsemrifipala tak ne. Ale od prvniho uZiti i.v. tak jo. Sleeetama ja
jsem k nim strag&hrada chodila, mluvila, vypovidavala sech@m toho prvniho { roku
co jsem si pichala sem kazdy rok chodila na téstgstovala se na €ko.

E: UvaZovala jsi pedtim @kdy o abstinenci?



7DL: UvaZovala jsem askitroky predtim nez jsem opravdugstala. Ale pro & bylo
smerodatny to, Ze dokud mam psa, tak ho #&sv do pée mych rodit nebo gkomu
jinému. TakZze dokud ho mam tak nikam @ejp a neodejdu. Vynasnazila jsem se i
abstinovat sama potil se mi to dokud se nevratilipotec do mého Zivota. Ono to fakt
$lo. Ja jsem odjela na 14 dni griplné jsem omdlivala, padala, rozbijela jsem si hlavu.
Délala jsem to na vilastniépt. Podé#lo se mi to. Vratila jsem se do Bgjdvic do bytu a
abstinovala sem. Chodila jsentsic do prace. A pakigel do bytu otec a za &hodiny
jsem byla zfetovana. A to bylo, Ze sem toho pglampaad s sebou. No a ve chvili kdy on
odeSel a mbylo receno, Ze se ztratil takZe ja jseéekala, Ze se vrati. A ja jsem odeSla do
té |&by a byla sem tam &sic v roce 2006 a pak dalSi den sem byla zase vomro né
dojel otec. Toho dne jsem si ddomila, Ze nij otec je nij spoustéc. To byly furt
telefonaty a tati a tati. A byla se jeho nig& a pak jak jsem nastoupila do toho auta a on
m¢ odvazel, tak jsem zjistila, Zze on jeipspoustc. A pak kdyz jsem se dog&la to, ze
ten Baltek je mrtvej. Tak sem fetovala s tim,&kam na lébu. tam kdyZzd v ¢er.vyhodi
tak musis pl roku paikat. Pak ubhlo sedm misial a to ti nepijde to splyne. No a pak
jsem na rychlo fes toho byvalého streeta co je v dolakuiesit. Ja jsem cBia jen tam,

ja sme tam ty terapeuty stré@Snznavala. Neckta sem jinam. Byla sem ochotitaekat
dlouho jen abych mohla jit tam. Tak sem seékdta pak za dalSi 3nebo 4ésice, kdyz
jsem uz byla s timiftelem, co nikdy nic nebral..nsem pobyvala a to uz jsemiikala,
jak to bylo. Nedokotila jsem tu I&bu, vyhodili mé za ty disciplinarni pratesky. Ze sem
nebyla na rozscuvce. JA sem zapominala Bdéla sem, kde mam byt. Nebo sem chodila
pozd a to se mi tak nastdalo, Ze ra vyloucili disciplinarné. Nemas pantofle a tak. Je to
narany, uz proclovéka, ktery byl léta mimo a najednou musidét kde a kdy ma byt.
Takovy prkotiny v uvozovkach nesmis pit, nesmishmjte na hlaw. Za to hned sem &a
boda. To sem si naédala za jeden den, to Ze sem #larpantofle, Ze senmiila poza, ze
sem ngla bryle, Ze sem netta piti na léky a uz sem Iga.

E: Co ti tam chyblo?

7DL: Mdj pes a zwviata. To mi tam chyo a vyhledavala jsem je fanaticky. Ja jsem
piskala a honila psy. Upirfanaticky. Jen psi,psi, psi. Aby mi bylo deb

E: Z jakého dvodu si chdla prestat brat?

7DL: Kvuli soké. Ne kuli rodicam, ale kwili sobé. Nelibilo se mi krast a furt naéco
cekat. Cely hodiny potugirntekat, nez ti &jaky debil donese. Takze takhle no..

E: A co bylo po té komumf?

7DL: Potom co m vylowili jsem okamzi¢ prestoupila do Jihlavy, kde jsem..



E: A to bylo co?

7DL: PL, ale slabota. Docela se obdivuju, Ze jsem takewym mirnym, pohodka
rezimem, Ze nechapu jak to ty lidi nemohli zviadatly tam jakysi taky body a puntiky,
ale pro ¢ to bylo absoluté slaby. A pak jsem Sla do Brna na chranakvdeln® jsem
chttla jit na chrédk do Budjovic, ale bylo mi to od TomaSe z ddtwaku z tama
doporieno abych to nethla. ZkouSela jsem Prahu a Brno a vyslo Brno. Tjady byla
sedm ndsial.

E: Kde bydlIis t&?

7DL: Na ubytové pro zdravotni sestry. Neni to Uplrsamostatny bydleni. Bydlim
s jednou holkou co byla taky na dol. Je Zatatnanec nemocnice.é&Mo vyhovuje. Jak
jsou rektery lidi, co to neclii nebo minusy. Tak mto absolutd vyhovuje. Jak v tom,ze
spolu mizeme mluvit upimné a na rovinu. Nebo Ze mam psychicky problémy, Zseme
litostiva, spiSe sem vztekla. Aénse to dobe ventiluje Ze o tom mluvim a tim,Zecee
piijdu a mluvim s ni o tom, codmastvalo, a potkala sem takovy a takovy lidé d sta&i
abych byla pak v pohed

E: Co budoucnost?

7DL: Abychtekla pravdu tak nevim. Chci abstinovat a pracaosatnievim. Tim, Ze mam
nizké vzalani a ¢ldam prodavéku tak se citim mewgenrs.

E: UvaZovala jsi Bkdy o n@ni Skole nebo rekv.kurzech?

7DL: Uvazovala,ale nevim, jak se k tomu mam dostat.n&wim co pesré aby to bylo to
pravy dechovy. Bavi it kosmetika tyhle ty &ci, ale nevim jak na to.dbec nevim jak na
to. Podnikdm ve volnuuené akce. Paraglading figni ze zbra& J& si je vymyslim a
hrozre si je geju a @lam vSe abych se k tomu dostala. Pokulhavatmmosti, ktera se
opakuje. Nedam je pravideld. Chci rekam vic paiit. Védét ze tam chci Ze tam mam byt,

a Ze tam potkam ty sami lidi. Tesme na to se spolubydlici@dviak to bude snad lepSi.



