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Uvod

Pro svou diplomovou préaci jsem si vybrala téma jigkase klienfi zavislych na
psychoaktivnich latkach. Konkrétise prace zabyva moti&aimi rozhovory, které jsou
vhodnou metodou pro pouzitfikomunikaci s&mito klienty. Swvij vybér tématu jsem
ucinila na zéklad rozhovofi se studentytznych socialnich obér Z rozhovoti jsem
vyrozuntla, Ze velkacast studerit se citi byt nedostate¢ pripravena pro praci
s klienty zavislymi na psychoaktivnich latkachehBm své praxe jsem také poznala
nejistotu v oblasti Pmé komunikace €mito klienty. Tuto skuténost jsem vnimala
jako velmi negativni v daf) kdy jsem byla fjata na praxi dateskobudjovického
obc¢anského sdruzeni Prevent, které s¥omost zaklada na praci s klienty zavislymi na
psychoaktivnich latkach. V tomto obdobi jserlammoZznost dastnit se poradenskych
sezeni, kde mi byla umo&ma giméa komunikace s klientem.¢Bem studia jsme na
téma komunikace a motivace narazili pouze okrgj@te vSichni jsme vnimali jeho
dulezitost. MEla jsem proto velké obavy, abych nenaruSila prdeesvani motivace u
klienta, ktery terapeut zapal.

Uzivani psychoaktivnich latek je nejen v dneSrb¢deelmi rozsteny problém,
kterym se musi pracovnici v pomahajicich profes@$to zabyvat. Proto povaZuji za
zcela nezbytne, aby byli dostaté poweni, jakym zfisobem maji stnito klienty
jednat. Pokud by kontakt pracovnika se zavislynerikkm neprobihal podle ditych
pravidel, riskuje pracovnik, Ze klient jiz znovucs&dni sluzbu nevyhleda. Velmi
dobrym gikladem mého tvrzeni jeéasoskrny dokument autorky Helenyi@stikové
s ndzvem Katka. V tomto dokumentu vidime jederrildgda situace, ktera fze
v praxi nastat, pokud pracovnik jedna s klienteglZzoeadekvatnim apobem.

Domnivam se, Ze vSichni pracovnici, iktee Ehem své praxe setkavaji s klienty
zavislymi na psychoaktivnich latkach, bylmbyt dostaténé proSkoleni, aby jejich
prace ngla pozitivni vysledky a vedla ke zlepSeni kvalityata klient.

Tato diplomova prace je teoreticka, opira se jalkesky psanou, tak zahrani
literaturu. Jak jecitelné z jejiho nazvu, &nuje se motivénim rozhovoim, které
terapeut uziva ip praci s klientem zavislym na psychoaktivnich &k. Nejprve se
prace ¥nuje obech zavislosti, kdy popisuje jeji rizikové faktory, nik a disledky jak
psychické, tak somatické i socialni. Dale diplomgvace popisuje, jakym apobem
by m¢l pracovnik v pomahajicich profesich nakladat srkbvou motivaci. Nasledrse
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dostava k vymezeni procesu &my a samotnym motivaim rozhovoim. V ramci

motivatnich rozhovoll podrobr popisuje jejich slozky, techniky, principy a segie.
Tato prace je @ena pro pracovniky v pomahajicich profesichjikée v ramci

sveé ¢innosti setkavaji s klienty zavislymi na psychoakich latkach. Klade si za cil

poskytnout dostat@ou teoretickou oporu pro praktické vyuziti motiméech rozhovai.



1 Syndrom zavislosti

Ve vSech lidskych kulturach a vSech epochéach skyiygalo a stéale vyskytuje uzivani
drog. Spolénym jmenovatelem je, Ze tyto latky jsou uzivanyizelem uniknout fed
uritymi  nepfijemnre prozivanymi duSevnimi stavyi kvuli dosahnuti pijemns
proZivaného dusevniho stabu.

Mnoho lidi shledava atraktivni tu skabest, Ze jim psychoaktivni latky nabizeji
iluzi pocita pohody, sily a 86ti, aniZ museli vynalozit velké Usili. Diky svyniirgkiam
zbavuji psychoaktivni latky své uZivatele p@itou dobu nejistoty, starosti a strach
zlepSuji jejich sebehodnoceni a oni tak mohou dusdth rychlého a snadného
uspokojeni. RestoZze je spot@most obecé dokfe obeznamena s negativnimistedky

a dopady psychoaktivnich latek, lidé se jich nikeylokazali zcelaiti.?

1.1 Psychoaktivni latky

Jako psychoaktivni oztajeme ty latky, které po aplikaci émi stav jedince, a to
obvykle zpisobem, ktery je subjekti¢énzadouci. Motivace k uzivani psychoaktivnich
latek mize byt fizna.Casto se jednd o pebu vyesit problémy, uniknout stresovym
situacim a frustraci, uvolnit zabrany. Déle s&Zmjednat o péebu dosahnout slasti,
ktera neni BZn¢ dostupna v kazdodennim ZigotJako motivace neni vyldena ani
potteba uniknout stereotypu a rudDulezitou roli v oblasti motivace pro uzivani
psychoaktivnich latek sehrava jmlia byt akceptovan skupinou nebo subkulturou, ve
které je uzivani drog brano jako standard chovani.

Zakladni myslenkou vSakugtava, Ze psychoaktivni latka jegirpzena nebo
umela substance, ktera @gobuje pechodné, subjektivnpiijemné zmény v prozivani

Zivota a ktera je schopna vyvolat zavislbst.

! Srov. TRENCKMANN, U.; BANDELOW, BPsychiatria a psychoterapia: Odpaféné informécie pre
pacientov, pribuznych a priatelos. 47.
2 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro socialni pracovni2y dil, s. 45
® Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese288.
“ Srov. JUHASOVA, A.; PAVELOVA, LVybrané kapitoly zo psychopatolégie pre Studentmiédne;
prace s. 60.
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1.2 Definice zavislosti podle 10. revize Mezinérod klasifikace nemoci

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci vynesyndrom zavislosti jako soubor
fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich fenénm, kdy uzivani psychoaktivni
latky ma u daného jedince mnohertsdi prednost nez jiné chovéni, kterého givd
cenil vice. Pro syndrom zAavislosti je charakterisdi silna touha uzivat psychoaktivni
latky, alkohol nebo tabak. Pokud se jedinec vraizivani latky po obdobi abstinence,
dochazi k rychlejSimu znovuobjeveni dysyndromu, nez je tomu u jedincu kterych
se zavislost nevyskytuje. Kotrgd diagndza zavislosti by seéla stanovovat pouze
tehdy, pokud v obdobi jednoho roku doloieert nebo vice z dale vypsanychijev

a) Silna touh&i pocit puzeni uzivat psychoaktivni latku.

b) Vznikajici obtize f sebeovladani, které se tyka kontroly uzivanéhozsatvi

dané latky.

c) Télesny odvykaci stav.

d) Naristajici tolerance kdinku latky.

e) Postupné zanedbavaminnosti, které tive jedinec vykonaval.

f) Pokrasovani v uzivani i fes jisty dikaz $kodlivosti zdraW.

® Srov. NESPOR, KNAvykové chovani a zavislost: Sasné poznatky a perspektivylg, s. 14.
® Srov. Tamtéz, s. 26.
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1.3 Definice zavislosti podle Diagnostického a sistického manuélu

Diagn6za zavislosti podle Diagnostického a stakgiho manualu je stanovovana
podobré jako podle desaté revize Mezinarodni klasifikaeamaci. Pro kon#ou
diagnozu zavislosti by #h uzZivatel vykazovat nejméntii ze sedmi dale uvedenych
znaki, a to v obdobi jednoho roku.

a) Raust tolerance.

b) Odvykaci iznaky po vysazeni psychoaktivni latky.

c) Prijimani dané latky ve&tSi mie ¢i ¢astji, nez n&l jedinec givodre v umyslu.

d) Dlouhodobé snahé jeden nebo vice poki® omezeni uzivani latky.

e) Traveni velkého mnozst¥asu aktivitami, které se orientuji na danou latku.

f) Zanechani socialnich vztak disledku uzivani latky, nebo jejich omezeni.

g) Pokra&ovani v uzivani latky, igstoze je jedinec obeznamen s jejim Skodlivym

icinkem jak pro&lo, tak pro jeho mys.

1.4  Znaky zavislosti

Jednim ze zndk zavislosti je silna touha uzivat psychoaktivnikilat Tuto touhu
nazyvame baZenim nebo-li cravingem. Jednd se ousitouhu navodit si latkou
otekavané &inky. Tato touha odezniva poté, kdy jedinec drogijeua znovu se
objevuje pi odeznivani jejich &inka.?

V roce 1995 se shodla komise odbotnfwtové zdravotnické organizace na
definici cravingu jako touze pativat (Einky psychoaktivni latky, se kterou é;jiz
jedinec v minulosti zkuSenost. RozliSujeme dva grunavingu. Prvnim z nich je
craving fyzicky, ktery vznika ip odeznivani tinku psychoaktivni latky neb@sre po
jeho vymizeni. Dale fizeme hovtt o cravingu psychickém, ktery seige dostavovat
i po delSi dob abstinence. Obe&mmuzemetici, Ze craving je nejsilijSi v pripack, kdy
je prednet zavislosti dostupny. @ezity je vSak druh navykové latky a doba trvani

zavislosti®

’ Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavislost: Sasné poznatky a perspektivybg, s. 26.
8 Srov. ONDRIASOVA, M.Psychiatrig s. 102.
° Srov. NESPOR, K.; CSEMY, [BaZeni (craving)s. 6.
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DalSim znakem zavislosti je zvySovani toleranea&ikani psychoaktivni latky.
Projevuje se zvySujici se pebou a mnozstvim uzivané latky. K vyvolani shodnych
Gcinka je postupentasu pateba zvySovat mnozstvicetnost jednotlivych davek drogy.
Toto zvySovani tolerance k latce jeéetelre prokazatelné na jedincich, kiteb¢hem
trvani zavislosti fivyknou tak vysoké davce, ktera by pttmvéka bez vypstované
tolerance byla smrteln.

Existuji vSak utité drogy, i jejichz dlouhodobém uZzivani se tolerance snizZuje.
To znamena, Ze pro dosahovani stejnéhioka je nutna stale mensi davkaikkbadem
miZe byt zavislost na alkohofd.

Dale mezi znaky zavislostadime poruchu kontroly uzivani navykové latky.
Tento znak souvisi se 2Zmou osobnosti, kterd se projevuje snizenym sebeanién.
Toto snizené sebeovladani se projevujgedpvSim v mnozZstvi uzivané latky
a schopnosti s uZivanim skitr>

Prestoze si zavisly jedinec &domuje Skodlivost jeho uzivani a negativni
nasledky, které ii¥e jeho Zivotu zfisobovat, nadale vem pokra&uje a zvysSuje
jednotlivé davky'?

Ke znakim zavislosti neodmysliteén pati i télesny odvykaci stav, nebo-li
abstinekni syndrom. Psychoaktivni latka je v tomtéipact uzivana z dvodu snahy
zmensSit piznaky vyvolané fedchozim uzivanim dané latky. Pokud by droga uZzita
nebyla, dochazi k odvykacimu stavy, ktery je typigko tu kterou latku. K migmi
abstinexinich fiznaki je nskdy pouZivana latka s podobnyngidky. '

Pokud k abstinemim piznakim dojde, liSi se v zavislosti na druhu
psychoaktivni latky. U trznych tym drog dochazi kizné intenzi a dok trvani
odvykaciho stavu. Je to odvislé jak od druhu lattak zpisobu jeji metabolizace
a vylwovani z organismu. N&sgjSimi abstinetinimi symptomy jsou nagi, Uzkost,
pocit na zvraceni, pocit chladuges, poruchy spanku, bludy, halucinace, nekliggé
a mzné bolesti. DalSim znakem zavislosti je postupagedbavani jinyckinnosti

a zajmi, kterym seclovék vénoval ged uzivanim drog. Veskery gvcas a usili je

' Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavislost: Sasné poznatky a perspektivyhg, s. 14.

" Srov. ONDRIASOVA, M.Psychiatrig s. 102.

2 Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavislost: Sasné poznatky a perspektivyhg, s. 14.

13 Srov. ONDRIASOVA, M.Psychiatrig s. 102.

' Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavislost: Sasné poznatky a perspektivyhig, s. 14.
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vénovanocinnostem okolo psychoaktivnich lateki&tem swta zavisléhotloveka se
stava droga a problémy s jejim obstaravanim. VEgrisztraci na svéiteZitosti®

Za dalSi znak zavislosti je povazovano po&xa@ni v zavislém chovanijgstoze
si je jedinec jashivédom Skodlivych dinka, které droga ma na jeh&d i mysl. Droga
je pro reho natolik dilezita, Ze takovéto zdlezitosti nejsou préhm dostaténym
argumentem k tomu, aby s uzZivaniiegial. Aby byl vSak tentorfznak diagnosticky
validni, musime si byt jisti, Ze je uzivatel o d@h a Skodlivych nasledcich drog
podrobré informovan. Jestlize bude ve svém jednani pakrat i poté, co je na

Skodlivost uzivani upozokn, je tento znak jiz diagnosticky relevanthi.

1.5 Druhy zavislosti na psychoaktivnich latkach

MuzZzeme rozliSovat dva druhy zavislosti, kterd se ty&gchoaktivnich latek. Jsou jimi
zavislost psychicka a zavislost fyzicka.

Pro prvni typ zavislosti je typicky psychicky cragi ke kterému jefffazovana
naruSena kontrola uZzivani, zaujeti uzivanim a j@o&raiovani navzdory zcela
nepochybnym Skodlivym nasledik. Psychickou zavislost vyvolavaji amfetaminy,
tetrahydrokanabiol nebo nikoti.

Fyzickd zavislost je definovana jako stav adaptacganismu na drogu,
doprovazeny zvysSujici se toleranci, kélpvék k dosazeni stejného efektu fmdiuje
stale vy3si a vy$3i mnozstvi drady.

Pro fyzickou zavislost je dale typicky odvykacivstgehoz souasti je fyzicky
craving. Tento typ zavislosti #pobuji opioidy a benzodiazepiry.

Jak dochazelo ke zvySovanicpo zavislych jeding ve spolénosti, vznikaly
raizné studie, které se pokouSely o vymezeni typickggdi osobnosti zavislého
cloveéka. Bylo vSak zji&no, Ze existence zvlastniho typu osobnosti, ktgrébyda
pieducena k uzivani navykovych latek, neexistuje. KaZthweék si mize vytvdit

zavislost na psychoaktivni latce.feBtoze tedy nefieme definovat typickou

' Srov. ONDRIASOVA, M.Psychiatrig s. 102.
'® Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavislost: Sasné poznatky a perspektivyh, s. 25.
Y Srov.KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 55.
'8 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese289.
¥ Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologjes. 55.
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potencial® zavislou osobnost, iieme vymezit psychické a socialni faktory, které

riziko vzniku zavislosti zvySufi®
1.6  Historicky vyvoj

Z metodologického pohledu se diagnosticka kritéyiadromu zavislosti vyvijela cestou
klinického popisu, pomoci pouziti psychometrickyofetod, statistickym rozborem
piiznalka a zji¥ovanim jejich validity a reliability. Koncept symanu zavislosti se
vyvijel nejprve v souvislosti s problémovym uZivanialkoholu. Klinickd koncepce
cravingu je pipisovana Benjaminu Rushovi. Konstrukt zavislostialkoholu v pojeti,
jak ho zname dnes, zaved| Jellinek vroce 19600c¢ér1976 vytviili Edwards
s Grossem koncept syndromu zavislosti, ktery obslsedm hlavnichifznaki, které
se vztahovaly k piti alkoholu. Mezidhto sedm fiznaki paki zUzeni repertoarurive
béZnych ¢innosti, napadné vyhledavantilpzitosti ke konzumaci alkoholu, zvySena
tolerance k mnozstvi alkoholu, opakované abstinesymptomy a vyhybani sémto
symptonmiim opstovnou konzumaci alkoholu, nutkavost ke konzumbalalu a rychly
navrat syndromu po ¢&ité doké abstinence. Toto pojeti zas&dwovlivnilo dalsi
klasifikace. Postupn byl takovyto klasifikéni pristup aplikovdn i na dalSi
psychoaktivni latky, které vyvolavaji zavislost. I8lavyvoj reagoval na Edwardsovu
praci, ktera byla fovodné jednoosa. Dochazi k roz8hi na dvouosé pojeti alkoholicky
nebo drogo¥ podmirénych &lesnych, psychickych i socialnich probléat

Tradiéni pojeti |€by zavislosti zahrnovalo konfroritai terapii, kterd ®la za
ukol nechat klienta klesnout az na dno. Jakykolpard ktery v ramci konfrontai
zpochyhiovan a nahrazovan kogniti&mehavioralnim modelem. Zatgopniky sn&ru
povazujeme Prochasku a DiClementeho s jejich madgleocesu ziny, ktery byva
nékdy nazyvan Kolo zrmy. Miller a Rollnick hoj& vyuZivaji motivé&ni rozhovory pi
praci s drogo¥ zavislymi klienty. Oilezitost pouziti této metody spaji v presunu

odpowdnosti za zrénu. Ta spoiva na klientovi, zatimco Ukolem terapeuta je vitvo

® Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese297.
L Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 54.
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takového prosedi, které usnadni klientovu vimitf motivaci ke zrding a pipadré

pomiZe vyuZit a zvninit motivaci vr§jsi.*

2 5rov. MAIEROVA, E. Motivace uzivatelek navykovytitek v naizené ochranné 36¢ a dobrovolné
Iécbe. Adiktologie s. 238.
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2 Vznik zavislosti

Proces vzniku zavislosti na psychoaktivni latcep@cesem komplexni pramy

v somatické, psychické i socialni oblasti. Droga fy#ologické a psychickeé dinky,
které jedince vedou k opakovanému uzivani. Latka siyvolava libé pocity, ale
Z divodu zvySovani tolerance organismu, je pro stefektepoteba uzivat stale&tsi

a castjSi davky. Postupemiasu dochazi k naruSeni schopnosti autoregulagevak
neni schopen ipstat drogu uZivat. Tento proces je posilovan sdom disledky
zéavislosti a negativnimi reakcemi z okafiasem je konzument zatken do socialé
stigmatizujici role narkomana. V této dojiz nema Zzadnou motivaci ani silu snazit se
svou situactesit tim, Ze by inil své zavislé chovarif

Rozvoj zavislosti mzeme rozdlit do nékolika stadii:

2.1 Stadium experimentovani

Prvnim stadiem je experimentovani. Primarni impupro experimentovani
s psychoaktivni latkou fiZe vznikat z mnohatodi. Mnohdy se jednda o p@bu
uniknout nud vsSedniho Zivota, touhu poédem neobyejném, zédavost. Mnoho
jedinai vidi uzivani navykové latky jako revoltu, kterookazuji svou nezavislost na
autoritdch. V tomto stadiu hraje citou roli i socialni model. Moralizovani ragi
vtomto @ipadd nemd pilis velky vyznam. DalSim mozZznym ddodem pro
experimentovani s drogoutide byt poteba uniknout probléetm, kteréclovék neumi
nebo nedokazéesit. Droga v tomto fijppact nabizi jakysi unik, kterglovek prijima,
aby se nemusel zabyvat problémy, které mu ZzZivigmagi. V tuto chvili si jest
neuwdomuije, Ze droga problémy j&stice prohloubf?

V této fazi zatim drogy skute¢ vyvolavaji zadouci pocity jako je uva@most,
Stesti, aktivita, vysSSi sebeédomi. Mohouclovéka zbavovat Uzkosti, nejistoty a strachu.
V tomto stadiu poskytuji uzivateli mnoho pozitivailTento stav v3ak nevydrzi dlouho.
Tento fakt si vSak experimentator tigousti a domluvy ani sankce ho hepti jeho

nazor zménit.?®

8 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese299.

24 Srov. Tamtéz, s. 299.

% grov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese300.
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V této fazi si jedinec nadale zachovava aktivikteré byl zvykly provozovat
pied stykem s navykovou latkou. | vztahy v radim s @ateli jsou zatim uspokojivé
a nedochazi kidiSnym odchylkdm od normalu. Cile uzivatele majk jkratkodobou,
tak dlouhodobou perspektivu a jsou adekvatni jelsycluickému, socialnimu

i somatickému zrarf’
2.2 Stadium Filezitostného uzivani

Druhym stadiem v rozvoji zavislosti jefif@Zitostné uzivaniClovék si jiz zvykl na
uzivani drogy za uitych okolnosti. Zatim se v8ak nejednd o navyk avpm slova
smyslu, jelikoz latku neuziva zcela pravideliNyni se je&t nachazime ve fazi, kdy
konzument taji, Zze drogu uZziva. &@a si u¢domovat, Ze droga neni tim nejlepsSim
a jedinymfteSenim jeho situaci, a proto &nlo jeji konzumaci. Stale mu zélezi na

vztazich s jeho socialnim okolim a na jeho profésni&e 2’

2.3 Stadium pravidelného uzivani

V poradi tetim stadiem je pravidelné uzivani. V tomto stadéloneék uziva droguim
dal castji, ale stale popira rizika svého jednani. Nechq#ipustit jeho zavaznost a tak
se snazi své okoligswdcovat, Ze nedla nic nespravnéhd.

V ramci rodiny dochézi kastym konflikim, miZze dochazet aZ k citovému
odpoutani uZivatele od rodiny. UZivatel ma tendesweu rodinu cito¥ a materiala
vydirat. Tato tiZziva situace se promita v celkow&imné atmosfi@. Dlouhodobé
I kratkodobé cile uzivatele mohou byt zatim zacingyale jizZ se projevuje tendence
k ptitomnému prozitku a uspokojeni. Povinnosti uZivatehejsou vykonavany
s dostatenym Usilim a jejich dosaZeni je vnimano jako néfidt

Z&inaji se projevovat zgaé zneény v osobnosti uzZivatele a jeho chovani. Stava
se vybusySim, impulzivrgjSim a nespolehlivym. Chovani vykazuje znamky

negimérenosti>’

% Srov. HAINY, M.; KLOWEK, E.; STUCHLIK, R.Akta Y, s. 104.
%" srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahaijici profese300.
2 Srov. Tamtéz, s. 300.
** Srov. HAINY, M.; KLOUWCEK, E.; STUCHLIK, R.Akta Y, s. 108.
%0 Srov. Tamtéz, s. 109.
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2.4  Stadium navykového uzivani

Ctvrtym a poslednim stadiem je navykové uzivanioSuypujici zavislosti se zvysuje
Ihostejnost k okolnimu s ac¢emukoli, co se netyka drog. V tomto stadiu diavek
ztraci svou motivaci své zavislé chovani¢mih Je schopen otéene o svém navyku
mluvit a nesnazi se ho skryvatteBtdva mu totiz zalezet na rénm druhych. Rozbiji
vztahy se svymii@ateli i rodinou aasto se k tomu stavi zcela chladdeho jednani se
stdva sobeckym, bezohlednym k okoli a nespolehlivypdrzuje kontakty pouze
s lidmi, ktei také uZivaji drogy. Vtomto stadiu mé vSak drggajiny vyznam.
UZivatel psychoaktivni latku nekonzumuje prim&pro jeji povznasejicidinky, jako
tomu bylo na z&tku. Nyni se droga stava vice j@inou,clovék je na ni zvykly a uz
se bez ni nedokéZe obéiit.

Zivotni styl uZivatele ovladly drogy a v3e, casj@imi spojené. Do velké miry je
podiizen diktatu sh&mi drog a ostatnéinnost zcela upaddlovek se stava soci&in

neukotvenym, vztahy g@teli a rodinou jsou velmi naruSsené nebo jiz ndajis

% srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese300.
%2 Srov. HAINY, M.; KLOWEK, E.; STUCHLIK, R.Akta Y, s. 111.
18



3 Rizikové faktory pro vznik zavislosti

3.1 Psychicke rizikove faktory pro rozvoj zavislos

Neexistuje stabilni a jagndefinovatelna psychicka struktutdovéka, ktera by byla
zcela specifickd pro zavislé chovani. Syndrom #dsis miZze vzniknout v jakékoli
duSevni struktte. Existuji vSak uiité rizikové faktory, které mohou napomoci vzniku
zavislého chovant

Pravdpodobnost uZiti drogy mohou zvySovatcitg psychické vlastnosti.
V tomto ohledu je dlezité emdni prozivani. Rizikovymi se mohou jevit jedinci
s nedostatkem vriiti pohody, zvySenou drazdivosti a labilitatastym psychickym
napstim, Uzkosti¢i depresi. Dale k drogam inklinuji ti lidé, kiese hife orientuji ve
SWwté a situacich, které jim Zivotiimasi. Tito lidéc¢asto nejsou schopni adekvéatn
posoudit realitu, své okoli, ani sebe samé. Minigké sebesdomi a situacéesi zcela
negimeérerg. Typicka je tendence uZzivat stale stejné a sitnaodpovidajici chovani,
kdy nedochazi k paeni se ze skutaosti. Vysledkem byvaji dalSi nedshy a z&tze,
jejichz nasledkem vznika dalSi frustrace. Lidéfikjsou psychicky takto disponovani,
secastji dostavaji do stresu, protoze nesnaze grpiadstavuji i BZné denni situace.
V tomto gipadt se droga riize stat witym prostedkemieSeni, protoZze poskytuje Unik
hned a bez namatiy.

Déle k drogam inklinuji lidé, ki¢ maji oslabenou volni slozku sveho jednani,
nizSi sebekontrolu a nezdrzenlivé jednani, kteréskidn byt pouze sitéa¢ oviadané.
Tento druh jednani vypovida o tom, Ze jedinec sioké&ze ¥ici aktualniho uspokojeni
a dava mu fednost ped naplgnim rgjakého dlouhodobého cile. S timto typem chovani
muze souviset i touha po dirém riziku a vzruSeni, které neni tak jednodusSstigfné

v b&Zném zivok. *°

** Srov. BERGERET, Jroxikomanie a osobnost. 32.
** Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese298.
* Srov. Tamtéz, s. 298.
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3.2 Sociélni rizikoveé faktory pro rozvoj zavislost

Mezi socialni rizikové faktory rizeme radit méstské prosedi, kde je podstatn
jednodussi ziskatiistup k drogam. DalSim socialnim aspektem je pauftinkce
rodiny, kdy di¢ neni vhoda vychovavano a citayvakceptovano. #spet jisté muze
i nedostatek discipliny v rodinném priesti. V ramci rodiny mize dochazet ze strany
rodict k socialnimu modeldeSeni obtizi, pokud ote matka nadrrné konzumuiji
alkohol nebo uzivaji jiné psychoaktivni latky. ®ipak tento vzorec fite gebirat
a riziko zavislého chovani se zvySuje. Velniilakitym faktorem se zde stava vliv
subkultury, ke které jedinec panebo by chil paftit. Takovéto subkultury mivaji své

vlastni hodnoty a normy, které &asto li§i od noremagsinové spolenosti>®

** Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese297.
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4 Zavislost a osobnost

Psychoaktivni latky vyvolavaji v nervovém systémovéka fadu zngn. Rychlost,
jakou k #mto zmEénam dochazi, a jejich hloubka zavisi na vulner&bikazdého
jedince.Rada metabolickych z#m, které provazeji opakované uzivani psychoaktivnic
latek je znama, a tak jsou znamy i zavazné porutlgmeény osobnosti, ke kterym
muze v disledku abuzu dochazet. VSechny tytoémgn maji vSak spolsy zaklad,
kterym je aktivace mozkovych systémkteré zajisuji stav slasti a euforie. &mito
vztahy je vhodné se zabyvat rfadh Grovnich: osobnostni charakteristikgg stykem

s navykovou latkou, zamy osobnosti v gibéhu abuzu a trval€i dlouhodobé zrny

navozené ablzem po jeho skeni>’

4.1 Osobnostni charakteristiky ged stykem s navykovou latkou

Tato Urové je dilezita hlavig z hlediska prevence. Jedna s&du rizikovych faktat,
které mohou jedince disponovat k vyhledani navyktitéy. Jedna se o psychické
rizikové faktory, které jsou uvedeny vySe. DalSiashi, ktera ma blize k biologické
determinaci fi¢in zavislého chovani je oblast vrozeny&hgeneticky podmiénych
poruch. Konkrété se jedna o poruchy chovani, uzkostné a deprepomichy, tikove
poruchy, obsedanénkompulsivni poruchy a dalSi. Tyto poruchy mohou takovy
dusledek, Ze se jedinec snazi s nimi Wjaat sdm bez okolni pomoci, tibgad
alkoholem nebo drogami. \ipadct vyskytu €chto poruch je nutnd odporna pomoc,

ktera by n¥la pokud moZnofijit pred kontaktem s psychoaktivni latk&u.

4.2 Zmény osobnosti v pfibéhu abuzu

Pred vznikem zavislosti se setkdvame se Sirokou 8kabsobnostnich rys

a charakteristik u tznych jedind. V pribéhu vyvoje zavislosti se vSakékteré
osobnostni rysy umaaji a zavisli jedinci se Ziaji navzdjem podobat. Kazda droga
ma sva Wwtita specifika a pravi vybér dané drogy nam iZze mnoho prozradit o jejim

uzivateli. V prvni fac€ dochazi ke zvyrawvani a prohlubovani jiz existujicich

*” Srov. RABOCH, J.; ZRZAVECKA, |.; DOUBEK, mMlemocna du$e - nemocny mozek40.
* Srov. Tamtéz, s. 240.
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odchylek. To je dano tim, Ze kr@énaktivace mozkovych dopaminergnich sysieém
které jsou spojeny se zafBfm odnény, jsou ovliiovany i dalsi systémy, které
podmiiuji vzorce chovani. Jedinci s Uzkostnymi a deprésiv poruchami vyhledavaji
latky s inhib&nimi (€inky, zatimco energeticky mémsycené poruchy vyhledavaji latky
s budivym @inkem. Mnohdy je vSak po delSidase uzivani psychoaktivni latk§zké
urdit, které symptomy péit pivodni porude a které vlivu navykové latky.

V pribéhu ablzu se postuprvyraziuji antisocialni rysy osobnosti toxikomana,
jako je nedostatek zabran nejen ke sywisti, ale i k blizkym osobam a v neposledni
fadk k sol# samému. Toxikoman Zma Zit Zivot ze dne na den, mnohdy dokonce
z hodiny na hodinu, a nediva se rhm z hlediska dlouhodobé perspektivy. &ddu
omezeni nebo vymizeni zélib afive preferovanych aktivit, dochazi kepuseni
komunikace se socialnim okolim. Narkomané se postghlukuji a styky udrzuji

pouze mezi sebou, jelikoZ maji pocitieé vzajemnostt’

4.3 Somatické disledky zavislosti

ZAavislost na psychoaktivnich latkachibe posSkozovat somatické zdravi jedince jak
primarre, tak sekundamh Za primarni zdravotni posSkozeniubeme povaZovat
poSkozeni centralni nervové soustavy, dale poSkqgater a ledvin, zazivaciho traktu
a cev. Dochazi ke zvySenému rizikéieposu infeknich chorob, jako je néiklad
hepatitida. Sekundatrposkozené zdravi vznik&gvazi v disledku zndny Zivotniho
stylu, nerespektovani hygienickych pravidgi pitrozilni aplikaci ¢i nedodrZzovani
lékarskych prohlidek®

Vlivem uzivani psychoaktivnich latek misto neblahy vliv i na zey$ek
¢loveéka. Nekteré drogy maji anorektick&iaky, tudiz jsou uzivatelé nadimé hubeni;
nitroZilni aplikace latek vede kdeni Zilniho systému, kde se vpichy mohowainve
vyrazné abscesy. Ze¥j8ek jedince celkavtélesre chatraclovék o sebe festava dbat,
nedodrzuje hygienicka pravidla a tak podébhakovato zmina mize mit ve vysledku

dopad i na jeho seb&domi*?

%9 Srov. RABOCH, J.; ZRZAVECKA, I.; DOUBEK, Mlemocna du$e - nemocny mozek41.
“0Srov. Tamtéz, s. 241.
L Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese303.
2 Srov. Tamtéz, s. 303.
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4.4  Sociélni disledky zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkach méa velmi vasoéialni dsledky, kterécasto
vyplyvaji z psychickych zgn jedince, které v fibéhu zavislosti nastavaji a odliSného
chovani zavislych lidi. Zavisly jedinedgstava respektovat spéémské normy didit
se jimi, neplni své povinnosti,itgstava chodit do Skolgi zamgstnani. Dochazi
k celkové zmin¢ vztahi s druhymi lidmi, socialni vztahy upadaji. Chovaidivislého
¢loveka je pro jeho socialni okoliétsinou neakceptovatelné. Zavisipvek postupem
¢asu vSe paizuje pouze droze a ostatni hodnoty préha ztraceji na vyznamu.
K potiebam ostatnich lidi se stavi lhostejnecitlivé a sobecky?

3 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese305.
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5 Motivace

Motivace je vnimana jako velmikZity faktor i 1é¢bé klienti se zavislym chovanim.
V tradicnim pojeti byla vnimana jako z&kladni charaktedstikterou klient bdi ma,
nebo nema a chypci motivace byla vnimana jako vysledek extrémsilného
obranného mechanismu, ktery je uzZivatelpsychoaktivnich latek vlastni. Odpol na
takto Spats pochopeny vyznam motivace byla konframtiaterapie a agresivnidébné
postupy. Tento tradni pristup byl gedefinovan Millerem a Rollnickem, Kievnimaiji
motivaci jako vysledek interpersonalnich pracesezi klientem a terapeutem. Tedy
jako réco, ceho mizeme dosahnoutiipvzajemné spolupraci. Nedostatek motivace
vnimaji jako obavu klienta ze zmy zavislého chovarif:

Z vypowdi samotnych Klierit vyplyva, Ze pro budovani motivace jsou prd n
velmi dilezité faktory jako prostor pro vyjé&ehi svych pocit a nazoi, interpersonalni
u¢eni, z@tna vazba a pochvala a o¢ahod druhych lidf?>

Uzivatelim psychoaktivnich latek astava jejich zavislost pafmé dlouhou
dobu skryta a Zziji siluzi kontroly nad danou latkdato iluze vSak postuprkolisa.
Dochazi ktomu zvlad8ttehdy, kdyZ se vyskytne krizova situace v sociaiebo
somatické oblasti. Zavisly tak the @i ztra€ kontroly nad situaci, rozbiti rodinnych
vztahu, Urazu, nemoci nebé ptrag svého zargstnani vytusit, Zedto neni v ptadku.
Praw v této situaci je velmiiezité nabidnout uZzivatelifpmérenou pomoc, ktera by
nentla sp@ivat pouze v napravsocialnich¢i somatickych Skod, ale v informaci, ze
praw tyto Skody vyplyvaji z jeho zavislého chovanieseni je mozné pouze v tom
piipadt, kdy bude zavisly ochoteréco se svou zavislosti dldt a otevit se zngn¢. Je
zde velmi dilezita otewenost v postoji, aby se u zavislého vyila cesta k motivaci
pro terapiit®

Prace s motivaci je dobrym zakladem pro intervekteré vedou u kliert
s problémy v oblasti zavislosti na psychoaktivnidétkach ke zmnam v chovani,
prozivani a mysleni. Je vyznamnou &sii prace v nizkoprahovych kontaktnich
centrech, poradnach a ambulantnich centrech. Motivazhovor je uZitény nejen pi

4 Srov. RADIMECKY, J. @ekavani pracovnikterapeutickych komunit vs. proces&mg chovani
klienti. Adiktologig s. 46.

5 Srov. HALAMA, P.; KLIMAS, J. Napomocné faktory zm zavislych klientov v procese
resocializacieAdiktologie s. 367.

5 Srov. RAHN, E.; MAHNKOPF, APsychiatrie: @ebnice pro studium a pras. 309.
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individualni préci s klientem v rdmcigdl&ebného nebo &bného poradenstvi, ale je
také efektivni sotésti prace s rodinarfil.

5.1 Vyvoj pohledu na motivaci ke zriné

Motivaci chapeme jako proces uamiovani, udrzovani chovanifipemz dochazi ke
zvysSenici poklesu aktivity jedince. Vlivem drog se tato l&@ni osobnostni dimenze
zasada meni. Jednak vyslednym poklesem zajmu o cokoli jinétez zalezitosti
tykajici se drog a jednak ztratou energie, ktemtlinec patbuje k fistu a prospent
Je jednim zetyr faktori, které rozhoduji o usgnosti I€by. DalSimi z &chto faktor
jsou stupé zavislosti, kvalita osobnosti jedince a kvalithgeokoli wetre socialniho.
Souasti tradiniho modelu zavislosti a jejidBy bylo preswdceni, Zze drogay zavisly
neni dostat¢ motivovan do té doby, dokud se nedotkne dna. Kdygient vstoupil do
lécby, jeho motivaci a relafm byla ¥novana menSi pozornost, nez je tomu nyni.
Odpor k terapii a Spatna spoluprace byly povazovaaypopeni. Sodasnost vSak
odraz rozdit mezi pacientovou a terapeutovou definici problémdy kazdy vidi
problém jinde. Pani Ize také chapat jako ambivalenci ve vztahurkéni v zavislém
chovani, nebdponer ziski a ztrat vyplyvajicich ze zény se hemcasu ngni. Miller
a Rollnick spatuji efekt intervence motivaich rozhovot s drogo¥ zavislymi klienty
v presunu odpoddnosti za zrénu. Ta spdiva na klientovi, zatimco Ukolem terapeuta je
vytvoreni takového prostdi, které usnadni klientovi viiti motivaci ke zrng
a piipadre pomizZze vyuZzit a zvnihit motivaci vrgjSi, ktera nize gichazet ze strany
rodiny, p@atel, zandstnani, wadi a tak podob& Terapeuti musi chapat geni
i prabézné intervence, které maji za kol posilovat malivilienta zavislych na
psychoaktivnich latkach za santiegnou souast |€by a svého profesniho vykonu. Dle
Kaliny jsou terapeutiéimi, kdo odpovidaji za proces zvySovani motivacdienta. Za
vysledek pak odpovidaji klierft?.

Jak uvadi NeSpor, posilovani motivace lz&emit do nejtizn¢jSich forem
terapie. Mizeme s ni pracovat v malé i ve velké skeppii individualni konzultaci, p

praci srodinou a tak podo&n Je nedilnou sa@asti diagnostického rozhovoru

47 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 128.
8 Srov. Tamtéz, s. 121.
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a propojuje se sjeho dalSimi cili, jako n&klad navazani terapeutického vztahu
a ziskani relevantnich informd@i.

Reakci na trendy vd&ée zavislosti, které zahrnuji uZzititi;mé konfrontace
a preswdcovani klienta o pjeti své diagnozy, je vznik metody motérdaho rozhovoru.
Metoda je pikladem kratkych kognitiva behavioralnich fistupi v psychoterapii
a strukturovaném poradenstvi u uZivatelrog. Je zde také patrny zng vliv
rogerianské terapie, ktera je orientovana na WiehRilosofie motivaniho rozhovoru
odmitacernobily gistup k motivaci klienta. Nehodnoti klienta jako tmovanéhodi
nemotivovaného. iedpoklada, ze lidé jsou ve skénesti celkem motivovani, ale stav
pripravenosti ke zin¢ kolisa a je ovlivin mnoZstvim iznorodych vnitnich faktofi

a vrejsich podminek?

5.2 Prace s motivaci klienta

Dulezitou roli @i praci s motivaci hraje mnoho aspekPrvnim z &chto aspekt je, ze
terapeuti by rili byt schopni oddlovat své pedstavy a tuzby od schopnosti a moznosti
klient. Casto totiZ pracovnici do osoby klienta projikujésvastni paeby byt v praci
spisni a své feswdéeni, Ze vi nejlépe, co je pro klienty nejlepSi.¢@hto divoda
mohou klientm nakladat na bedra nesmysinar@né cile a povinnosti, které nejsou
Klienti ani @i nejlepSi wili schopni spinit. Pokud klient selZze v ukolu, Ktenu terapeut
zadal, dochazi ué&ho k pocifim viny a neschopnosti. \fipac terapeut mohou
vznikat pocity vlastniho selhani, nekompetentno3®rapeut mze pociovat ke
klientovi vztek a domnivat se, Ze si terapeutovyaié terapeutovy prace, ani energie,
kterou pracovnik do klienta vklada. Tento stasto vede k je8ttvrdSimu pistupu ke
klientovi, direktivnimu vedeni k cili, ktery ovSestanovil sam terapeut a klient ho ani
na okamzik nepovazuje zatgwlastni. Pokud by @i klient v tuto chvili snahu cile
dosahnout, bylo by to pouze z obavy, aby terapeudau nezklamal. DalSim mozZznym
vyusgnim situace rize byt rezignace pracovnika a postoj, Zze kdyzisnkjeho prace
nevazi, nema smysl se s nim o cokoli pokous&ntd situacim je ale mozné &S

ptedchazet’

9 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 121.

0 Srov. Tamtéz, s. 122.

* Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 189.
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Kazdy pracovnik musi byt schopen své ambice eliw@hosveé sily zcela
nabidnout k dispozici klientovi, akceptovat kliemgopiedstavy o rychlosti a s#ru,
kterym se chce na césta zngnou vydat. Terapeut by &h klientovi poskytovat
v maximalni mozné mé nezkresleny, realny obraz toho, co je mozné ¢ damkrétni
situaci udlat, tak aby to pro klienta byl cil dosazitelny|rsgelny, realny a proveditelny
v ¢asow prijatelném horizontu. Velkou zbrani v rukou terapejet podpora schopnosti
klienta. Pracovnik jetasto jediny, kdo klienta opakowvarujistuje, Zze on sam je
nejwetsim odbornikem n&eSeni svého problému, ma na to dostatek sil a dostd
a nikdo jiny za 8ho zn&nu v jeho Zivat winit nemize. Pracovnik je zde pro klienta
zdrojem informaci, které mu mohou pomoci situadadaout a které mohou klientovi
v konkrétnich situacich chyb jelikoZ k nim zatim new pristup>?

V adiktologii je nazorova situace peéme slozita. Neni jednota ani v tom, zdali
je motivace osobnostnim rysem nebo se jedn&mianse proces. V &&bné praxi jsou
behavioralni projevy latkavzavislych¢asto vigjSim vyrazemti odrazem chaosu, ktery
se odehrava v nitru klienta a jejich primarni mate byva pozorovateli nejprve
skryta®®

Psychologie zrmy popisuje proces, kterym se dostava &mokognitivni,
behavioralni, osobnostni a vztadwomunika&ni patologie jedince pod vilastnéianou
kontrolu. Takovy pozadavek je v adiktologickéchd& zcela zasadni, a proto
negekvapuje, Ze jencast klientely je schopna a ochotha vydat se cestou
seberekonstrukc¥.

Terapeuti by v roli odborntkmeli byt schopni se na zénu chovani a motivaci
ke zméné divat z jistého nadhledu a rozéinprocedm, které motivaci a zeému chovani
nutre provazeji. Udrzovat odstup a nadhled saifgjox neznamena stat se &mm
cynickym komentatorem klientovym nedspa, ale pra¢ naopak. To, Ze je terapeut
schopen pozorovat probihajici proces a orientoeav ggm, mize byt pro klienta
obrovskou vyhodou, jelikoZ on sam velt@sto takovyto nahled nema4, tudiz mize
terapeut poskytovat Zmou vazbu. Jednotlivé situace jsou pro klientaykles matouci
a nedokaze jim rozuh s timto problémem mu terapeut pomaha. Terapasujgrasto

7 N I

tim, kdo do rozhodovani o mozné &m vnasirad, pomaha klientovi Eidit mysSlenky,

*2 5rov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 190.
%3 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 65.
% Srov. Tamtéz, s. 66.
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zvazit pro a proti a finathse rozhodnout zému uskuténit a najit vhodné strategie,
které napomohou tuto zZmu uskuténit. Terapeut by & mit na paniti, Ze proces
zmeény v chovani zavislého klienta je pémé dlouhodoby proces, ktery @aa prvni
Gvahou o pdehke n¢jakou znEnu Wwinit a korti realizaci a hlavhudrzenim této zemy.
Mezi prvnim a poslednim krokem je vSak velmi dlowesta. K podrobnému popisu
tohoto procesu slouzi model cyklu &my, ktery je podrob& popisovan v dalSich
kapitolach>®

Z hlediska prace s motivaci vzpomeneme Eriksonoask&du vyvojovych
potreb ¢lovéka. Zakladnu této kaskady fttfozakladni dvéra, dale postupujeme dle
duleZitosti. V pdadi dalSimic¢lanky jsou autonomie, iniciativa, pile, identitaaeg
intimita, plodnost, integrita ega. Za ddvou determinantu adiktologicky rizikového
vyvoje je zde mozné uvazovat o napin¢i nenapl@ni negasrgjSich vyvojovych
potreb. Winnicott obratil pozornost na zakladni vyvajavpotebu ditte, ktera se da
ziskat pouze zdravou interakci s matkou, a to wsknvytvaeeni fedstavy sebe sama
jako Zetelného a tiwciho stedu vlastni zkuSenosti. Pod@bmBowlby zdiraziuje
motivatni potebu gimknuti k matce. Znamena to vytemi hluboké a trvalé vazby
k matce. Pouzitelné je schéma Maslowa o hieraipbiieb. Stej§ jako u Eriksona,
jedna se o rozfeni poteb dle dilezZitosti. Na zakla&l stoji fyziologické pateby, dale
potreby bezpé& a jistoty, dalSimi v piadi jsou afili&ni poteby, Ucta a sebelcta a na
samém vrcholku sidli seberealizace. DalSi motvachémata se nabizeji historicky
a kulturré. Muze se jednat o pktbu osobni svobodyadu, struktury a pravidedi
potieba oteteného komunikéniho prostoru, kterou #daziovali Sékrates a Platdfi.

U latkow zavislych je nutné si byt édom primarg vyvojové deprivace
uvedenych pdeb, kterd souvisi s anamnézou jedince, a sekundéprivace dchto
potieb, kterd vznika nasledkem samotné zavistdsti.

Klasickym gispévkem k tématu je SOkratovo mysteriumamg, které nize byt
schematicky popsano nasledujicimi vyvojovymi etaipdPnvni vyvojovou etapou je
nahled provedeny metodou kritického a racionalndo&ratovského dialogucetns
zpstnych vazeb fichazejicich od okoli. Zavisly jedinec by sElnpiiznat swvij problém

a dokazat ho unést. Diky tomuto poznaiichpzi naradu rozvolgni dosavadniho

*° Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 190.
% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 65.
" Srov. Tamtéz, s. 65.
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systému obran, které jedinec pouzival. Druhou vyvoi etapou je obraceni percepce
intrapsychickym sirem. Pokud se toto stadium ¥ganastavareti etapa, kterou je
umirani zavislého. Ozmtaje nachazeni auteditjSi identity a kongruentsich
zpasohi komunikace se sebou samym a se svym okolim. Ringlrojovou etapou je
novy zpisob Zivota, kdy nastavd definitivni psychosocidinieazeb na stary
toxikomanicky s¥t a pichazi pa&atek wdomého Ziti. Vysledkem cesty jsou nové
nahledy a sily, které se projevi védemi a jakoby samy od sebéejpou do Zivotni
praxe>®

Miller zduraziuje @i posilovani motivace projevovani respektu ke Kioem
naslouchani a gtbvani toho, Ze terapeut klientovi rozumi. Teragdatle otazky, které
se tykaji problém s navykovou latkou. Mezi tyto situace mohou ipaproblémy
psychické, zdravotni, materialni, pracoenfodinné. Terapeut se zajima se o klientovy
perspektivy, plany a Zivotni cile. Poskytuje paaiti zpstnou vazbu, oaeije pokroky
v [&Ebé, zdiraziuje klientovy schopnosti a nadani. Zamvygomaha klientovi vnimat
rozpor mezi tim, jak jedn& a jak by éhjednat. Pouzivaiptom vhodné otazky nebo
urcité skuténosti nekonfronténg pripomina>°

V adiktologické praxi byva ¢kdy sporné, ve které fazi moti&aho cyklu
zmeny se klient nachazi, kdy indikovath a v jakém rozsahu. Z praktickéhivddu
doporiuji opatrnost v indikaci a aplikaci ddy tehdy, kdyZ ji pacient vyslovén
sabotuje. V kazdémijpadt se doportuje vstupni definice terapeutického kontraktu,
kde klient vybird ze Sirokého spektraddnych intervenci a shije swij konkrétni
pozadavek’®

Terapeut se s klientem snazi nedostavat do komfaktespektuje okolnost, ze
obrany v uéité fazi I&by neni @elné konfrontovat. Odpor terapeut vyuziva
k prosgchu ci. Maze na gho upozornit, mZe ho nadsadit, poukazat na rozpornost
klientovych amysi, maze rezistenci fimout nebo zmnit vztahovy rdmec. Odpor je
také mozné obejit za pomoci figpého vyjadeni nebo metafory. Tuzby, které jsou ve
vzajemném rozporu, vnima terapeut jako pochopiteinétewvert o nich hovai.

Podporuje sokstainost a sebad/éru klienta. Do 1€by lenuje konkrétni kroky, jak

%8 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 66.
%9 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 250.
% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 67.
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dosahovat pozitivnich Zivotnich @il zvySovat salstainost. Oilezitym vyznamnym
motivanim &initelem byva fisobeni rodiny a pracovniho nebo jiného okoli kként

%1 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 251.
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6 Cyklus zmeény

Zmeéna je komplexni, dynamicky a ot@ny proces, ktery fize byt jak pro klienta, tak
pro terapeuta obtiZnsrozumitelny. Tohoto si byliadomi i Prochaska a DiClemente,
ktefi navrhli model cyklu zrny, ktery se snazi popsat &nu a jeji procesy
v jednotlivych fazich a tim ji pro pracovniky v pahmjicich profesich dinit
srozumitel®jSi. Diky tomu budou moci pracovnici se &mu Iépe pracovat. Nejprve
autai predstavili linearni cyklus, ktery sestaval z¢yi stadii (prekontemplace,
kontemplace, akce, udrzovani). Brzy si vSakédomili, Ze o zm¥né neni mozné
uvazovat jako o jakésiipmce, kdy vSe postupuje z faze do faze a ze klgotdosazeni
aspechu ani nemusi projit vSemi fazemi. Na zakl&sthto poznani sestavili Prochaska
a DiClemente cyklicky model sestavajicitistadii®

V ramci tohoto modelu je motivace chapana jaka@esqgiipravenosti ke ziné
nebo touha po ni, ktera se dostavuje v jednotlivigatich, kterymi lidé prochazejitip
pribéhu jakékoliv zngny. Motivaci tedy nerizeme povazovat za povahovy rys, ktery
jedinec m& nebo nem@, ale musime na ni nahlizet fek stav, ktery se v{dschu
procesu zrény proneiuje, Ize jej ovlivnit a také jej Ize u kliehwyvolat a podpiit.®®

V tomto uvedeném modelu je relaps vniman jakinf sodast procesu zemy.
Prochaska a DiClemente dokonce dtisg zaweru, Ze relaps je spiSe pravidlo nez
vyjimka.®*

PrestoZe je idealni cesta prochazet z jednoho stad@litedova do druhého,
mnoho klient se nedokaze relapsu ubranit. Po zrelapsovani v&&knou nastava
opétovné nastoupeni na cestu keéms) prestoze se mnohdy klienti po relapsu mohou
ocitnout ogt na Uplném z&tku cesty. Neni to vSak pravidlem, po relapsu moho
Klienti pokraovat se zrénou v nizsim stadiu, nez ve kterém relapsovali, usnmo vSak

byt v naprostém zatku cyklu zngny.*°

%2 Srov. RADIMECKY, J. @ekavani pracovnikterapeutickych komunit vs. proces&mg zmeny
chovani klient. Adiktologie s. 48.
%3 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 190.
® Srov. RADIMECKY, J. @ekavani pracovnikterapeutickych komunit vs. proces &my zreny
chovéni klient. Adiktologie s. 49.
% Srov. MILLER, W. R.Motivational enhancement therapy with drug abusers
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Terapeut musi ué pracovat s klientem ve vSech stadiich tohoto modézdy
vychazi z klientovych moznosti, navrhuje, podporajemotivuje klienta k takovym
cilam, které odpovidaji etapve které se klient nachazi nebo té nasledtfici.

To, Ze se schéma vyvinulo z linearniho do kruhoyéheni nahodou. Toto
kruhové schéma ipsré charakterizuje mibéh zmeny. Pro klienty zavislé na
psychoaktivnich latkach je typické, Ze t&ntadny z nich nepostupuje ve schématu
krok za krokem. Ten, kdo usiluje @jakou znénu svého zavislého chovani, zpravidla
prochazi jejimi iznymi fazemi opakovan Vraci se do fedchozich fazi, ale také
absolvuje cely procestkolikrat, nez se mu podiazmeénu trvale upevnit. Déle jedba
fici, Ze ve vSech fazich je zcel&hé, Ze klient z procesu uvazovani oimgnvypadne.

Z n¢jakého divodu pro gho prestane byt zina atraktivni nebo jeho motivace neni
dostaten¢ silna, aby klientovi dopomohla k G&mému udrzeni zény. Po klientovu
uklouznuti z cesty sénem ke zmin¢ potreba nepolevovat v Usili, rozvijet a podporovat
klientovu motivaci k dalSimu pokusu o &nu a pokusit se zabranit navratu k Gvodni
fazi. Pro terapeuta je velmiigzité pokouset se vzdy odhadnout, ve které faztgsu
zmeény se klient nachazi. Této klientoyozici v cyklu zndny je nutné fizpasobit
postupy a techniky, které bude terapeutaznych fazich pouzivat a které se
v jednotlivych fazich vyraznlisi.®’

Terapeut si musi wdomovat, jakym zisobem niZze s klientem pracovat
v riznych fazich cyklu zgny. Zakladem je vzdy vychazet z moznosti klientaled
terapeut navrhuje, jakym é@pobem dosdhnout klientem stanovené&rzyn podporuje
a motivuje klienta k dosaZzeni takovychugcilkteré odpovidaji jednotlivym etapam

a klientovu kon&nému cili®®
6.1 Prekontemplace

Faze prekontemplace byva také nazyvana obdobéth gpvazovanim o zéng. V této
fazi secasto nachazeji klienti, se kterymi se mohou sdtkataktni pracovnici imo

vramci streetworku. ¥Sina Klientt Zijicich na ulici se nachazeji pgav

v prekontempléni fazi. Casto se vtéto fazi nachézeji experimertatpripadré

% Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 284.
%7 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 191.
% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 124.
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uzivatelé s nedlouhou drogovou kariérou, jejichinatické a socialni poSkozeni je
zatim minimalni. Klienti nachézejici se v této fapravidla je&t ani nezaznamenali, Ze
by mohli mit r¢jaky problém. Tito klienti jsou igswdceni o tom, Ze maji vSe payn
pod kontrolou, a ma-ligkdo s jejich uzivanim problém, pak je to jejich bkale ne oni
sami. Na terapeutova slova o rizikovastproblemattnosti jejich chovantasto reaguji
piekvapeg nebo s odporem. iodem tohoto feswdéeni ¢asto byva nedostatek
informaci o daném problému nebo nedostajekontakt s realitod®

Klienti, se kterymi se setkdvame kepl&ebném poradenstvi, se ta$tji
nachazeji prédv ve stadium prekontemplace, ve stadiu, ktefédghazi uvazovani
0 mozné zrné. Typické je, Ze klient nevnima uzivani drog jakéjproblém, ktery by
mel potiebu feSit. Pokud o &akém problému klient howg casto ho externalizuje.
Umistuje ho do okolniho s¥a, ktery vnima jako zly a nespravedlivy. Klietdsto
vhnim& okolni s¥t jako misto, kde mu nikdo neni schopen poro#uno uZziti
psychoaktivnich latek se citi d@h jejich &inky si vychutndva a jejich uzivani
povazuje za proggné. Klient je peswdceny, Zze ma vSe pod kontrolou, nebo dokaze
své chovani sam s®éldolie zracionalizovat. Jakakoli zma se mu jevi jako ifis
obtiZzna a navic zbyed4, protoZe nevidi Zadnyidod, ktery by ho nutil ji uskutait.
Muze vSak mit wité pochybnosti a alas se mze zamyslet nad tim, Ze by mohl
o zmené alespa uvazovat. Vtéto fazi je zbywieé motivovat klienty k naprosté
abstinenci. Terapeut klientovi nabizi sluzby minimgici rizika uzivani
psychoaktivnich latek a udrZzujeme kontakt, dopoj se ale také vyvolavat
pochybnosti 0 ndvykovém chovani a pomoci klientéyie vnimat rizika s uzivanim
spojend?

Ukolem terapeuta v tomtaijpad je podat klientovi maximalni mozné mnoZstvi
objektivnich informaci o vSech moznych rizicicher& jsou spojena s klientovym
zavislym chovanim. Terapeutide zarové slouZit jako prosednik mezi klientem
a vrejSim swtem bez drog. Timto se pracovnik snazi konfrontddignta s realitou
a vyvolat v @m pochybnosti o jeho mylné&grsta¥¢ neskodnosti klientova chovani. Je
vSak dilezité mit na pawti, Ze konfrontace je zde cilem, kterého chce wuap
dosahnout v klientavmysli a uvazovani. Netize se stat Zpsobem vedeni rozhovoru.
Pokud by terapeut takto rozhovor vedl, byl by zdelatraproduktivni a i# by velmi

% Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 191.
0 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 123.
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malou Sanci na ugph. Vsticnost a fjeti jsou naopak zcela na misKlient sdm by
mél byt schopen z4t vidét nejen pozitiva, kterd mu jeho s@sné chovani dava, ale i
negativa a rizika, ktera sebou jeho zavislé chowdriie na druhé strarpiinaset. Tento
procescasto probiha velmi dlouhou dobu, neni mozné dodnir zevSeobecnit, a je
casto zkouSkou tehivosti terapeuta. Mnoho pracoviiik/ pomahajicich profesi ime
mit ¢as od¢asu pocit, Ze klienti pouze vyuzivaji jejich sluzipiesto se vSak skutes
zmenit nechgji. Klienti vSak ¢asto nemaji informace pebné ktomu, aby nad
piipadnou zrdnou z&ali alespé uvazovat. Jejich chovani zatim nemusi vykazovat
Zadna rizika v jakychkoli oblastech oblasti, fippt nemaji dvod a potebu 0 zniné
alespa uvazovat. Je ideZité nenechat pocit marnostiepazit nad faktem, Ze pouhé
poskytovani informaci a&ny servis jsou jediné aktivity, které budou kliediouho
ochotni vyuZivat?

Terapeut by i mit na mysli, Ze jeho ukolem v tomto stadium jedevsim
u klienta vyvolavat pochybnosti o jeho navykovénovd@ni a pomoci mu lépe vnimat
rizika, ktera jsou jak vifitomnosti, tak v budoucnosti spojena se zavislyovahim. Za
hlavni terapeuiv cil v pripad klienta, ktery se nachazi ve fazi kontemplace, je

povaZovano rozvijeni rozporu mezi realitou kliemtciwota a jeho cili?

6.2 Kontemplace

Faze kontemplace je jinak nazyvana také fazi uvaiioe moznosti zgmy. Jedna se
o stadium, se kterym se Ize ¥egtji setkat na ulici. Proto €mito klienty gichézeji
velmi ¢asto do styku streetworkenebo pracovnici kontaktnich center. Klienti, fiktee

v této fazi nachazeji, jsou jiz schoprijmout fakt, Ze s jejich chovanim neni vzdy vse
v paadku a niZze mit i aspekty, které Kklientovi nejsouijpmné. Podalo-li se
terapeutovi klienta ddk konfrontovat srealitou, & by to vrem vyvolat
ambivalenci, kdy si bude klient &omovat rozpory mezi jeho n§8im chovanim

a jeho cili. Diky tomuto uvazovani se klient posoypo kole zminy do dalSi faze,
kterou pra¥¢ faze uvazovani o z&né. Pro toto stadium je typickéigtani argumerit
pro a proti, a t&asto i v jednom sowti. Klient jiz dosgl k preswdceni, Ze je pdeba

ucinit zménu. Zatim si vSak stale neni jisty, jakaéma by to ndla byt, a zvaZzuje, jakou

™ Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 191.
2 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 250.
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cenu je ochoten za ni zaplatit. Klient byva velmiaten, problémy se muétginou
kumuluji a on se v nich nedokéze orientovat. Tewapeusi klientovi umoznit o svych
problémech bezipruSeni hoviit, uvazovat 0 moznych pro a proti, vracet se avano
posouvat, obhajovat se, byt zmateny, nerozhodnygdie Ukolem terapeuta je
predevsim podporovat klientovy argumenty proémm stej tak jako viru v jeho
vlastni schopnosti zénu Winit. Terapeut se snazi nadale rozvijet rozporgréklient
v dané situaci jiz vnima,ijpadré na tyto rozpory v klientavy chovani poukazovat.
Presto stale plati, Ze by ve vztahu klienta a terapeantlo dochazet ke konfrontaci,
ale tato konfrontace by seé¢ta odehravat v uvazovani klienta, v jeho nitru.nigné
pamatovat na to, Ze tato fazé&fe byt pro mnoho klieftkritick& a velice narma.”

Hlavni zménou oproti pedchozimu stadiu, se kterou se da v ramci této faze
velmi dol¥e pracovat, je vyskyt probl@émz nichz rkteré jsou klienti schopni dat do
piimé souvislosti s uzivanim drog. UzZivani psychoealth latek zatim staletipasi
uspokojeni, ale jiz zdnaji nafistat obavy a pochybnosti o spravnosti po&vani
a budoucim vyvoji jejich uzivani. Klient je rozhadgy uvazovat o zrné, ale se
zmeénou vaha, jelikoz prodhmo neni lehké se o 2Zmu skuténé pokusit. Zvazuje vyhody
a nevyhody, zisky a ztraty, jmhodnost a naklady. Pozitivni a negativni aspeki§rz
momentalg vidi zhruba vyrovnah V tomto stadiu terapeut posiluje klientovu
sebedvéru a rozhodovaci kompetence, pokousi seigaaiovani rozporu a motivuje
klienta k drobnym zrmam, které pozitivé pisobi na klientovo sebégdomi, pokud se
zdai je realizovat a udrzet. Pokud klient dok&ze usinit alespa malé cile, m4 to
velmi pozitivni vliv na jeho seb&domi a zvySuje se tim motivace k uskumi
dal$ich zmin a cili, které si klient pedsevzal*

V extrémnich pipadech mze byt namist krizova intervence, pro jejiz praxi
musi byt terapeut specidélvyskolen. Vzdy je vSaktidezité dodavat klientovi dostatek
odvahy, aby se dokéazal pro &mu rozhodnout a na svém rozhodnuti i nadale trvat.
Terapeulv pristup by nél byt nedirektivni. Pokud by jednal ofreym zpisobem,
mnoho klient by reagovalo odporem, coz by dosavadni pracit @osunulo zt.
Terapeut by netth jednat z pozice experta a klientovy naviegeni by rdl udrZzovat

v realnych mantinelecf?.

"3 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 191.

™ Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 123.

"% Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 192.
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Je vhodné, aby terapeut postupoval stgko v fledchozim stadium. K tomuto
postupu se dalefidlava posilovani sebédery a preswdcovani klienta o jeho vlastnich
schopnostech a kompetencich. Terapeut se snadiddierys\tlit, Ze vyvoj budoucich
udalosti je pouze v klientovych rukou, nikdo jirgg 2ho rozhodnuti €&init nemize.

Klient se musi natit v&fit sdm sob a svym vlastnim schopnostéf.
6.3 Rozhodnuti

Rozhodnuti tinit zmeénu je logickym vyasinim snahy klienta a terapeuta o rozpoznani
negativnich aspekt klientova zavislého chovani. \tipad, Ze klient dos@

k rozhodnuti pro zenu, nema zpravidlaipis jasno v tom, jaké moznosgSeni se mu
naskytaji a jak&eSeni zvolit. Nastupuje tedy faze, ve které doclkdziv. parovani
potreb. Terapeut zde nejprve klientovi pomaha formulaakazku. Poté, co se ji
poddilo zformulovat, dochazi k dojednavani. Klient m&iwou predstavu oieSeni
problému (dosazeni cile), zatimco pracovnilch@zi stasto omezenou nabidkou
moznosti, které reatnpripadaji v ivahu. Cilem dojednavani je, aby se nw&nito
dvéma stranami nasly pokud moZzno co nejSirs¢ratyplochy a klient si dokazal zvolit
fedeni, které mu doparhe doséhnout zény, kterou by si fal.””

Pokud ma terapeut s klientem dojednany konkrétstypa‘eSeni problému, je
nutné pokusit se odstranit vSechnyekazky, které by se na ceésk cili mohly
vyskytnout. Ukolem terapeuta je pomoci klientovichéazet a pojmenovéavat viechny
varianty, které by mohly cely plan zkomplikovatefd tak se pokousi o nalezeni vSech
piipadnych moZznostieSeni, pofipact vyhnuti se dmto prekdzkam. Pokud se klient
s terapeutem na vSeafthto zalezitostech dohodnou, dochazi ke kontrgktuémz se
klient s pracovnikem domluvi na technickém postppuealizaci dalSich konkrétnich
kroka.”®

Tato ¢ast poradenstvi je pro terapeuta velmi & FedevSim po strance
znalosti socialni sita technickych moznosteSeni velmi Sirokého spektra probiém
Terapeut by @l byt schopen poskytnout klientovi celou paletu mgzh feSeni, vetns

vyhod a nevyhod spojenych s jednotlivymi variantaRiace na navazani klienta na

" Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 250.
" Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 192.
"8 Srov. Tamtéz, s. 192.
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NI 1

dalSi z&izeni, které mu fize poskytnout SirSi nabidku sluZzebippdrée samotnou préci
na znéné chovani, se ale velndasto niize odehravatifimo na ulici a nize mit podobu
dlouhodobého, pravidelného fipadového poradenstvi, 8fvaného k nalezeni
vhodného typu sluzby, kterd co nejvice odpovidéritbw predsta¢ o tom, jakym
zpisobem by ctf zmény chovani dosdhnout. Nezanedbatelnou roli zdee hiaé
schopnost pracovnika zproeikovat pechod klienta do @@ jiného z&zeni sco
mozna nejmensim rizikemiipadného klientova vypadnuti z procesu. Pr@wvni
navstva takovéhoto zézeni mize byt faktorem, ktery zasadnimiuspbem ovliviuje
dalSi aspchy klienta na cestke znené chovani. V této fazi se prasgodobré rozchazi
béZné praxe terénnich programe velkych mistech, kde funguje dostéte pestra si
navazujicich sluzeb a programna menSich #&stech, které musi klientovi
zprostedkovat, z nedostatku jinych moznosticgeé cestu celym procesem &my
sami’®

Jak jiz bylofeceno, toto stadiumimasi dalSi zhorSeni situace klienta, takze
ztraty s uzivanim drog nabyvaji vrchu nad ziskyieKi je ochoten je davat ddaimé
souvislosti s uzivanim drog a reélpremysli o pateb: znmenit situaci. Nakonec se
rozhoduje pistoupit k akci vedouci ke ziné. V tomto stadiu je motivace ze strany
terapeuta nejvice p@bna. Klient je odhodlany svoji situaci nit, ale v EZném okoli
nevidi @ilis podpory a jeho osobnost, zdecimovana uzivatioy, je mnohdy {lis
slaba na realizaci rozhodnuti. Terap&ytoradce by ré klientovi navrhnout konkrétni
postup ke zrné a ziskat jeho spolupraci na vyteai naslednych dil a strategii.
V praxi se pracovnici setkavaji stim, Ze pgravtomto stadiu klient nejvice
spolupracuje, je plny odhodlani a byva pozigivmalagn. V této etap je ochoten
pristoupit na Iébu. V optimalnim pipad zde tedy kodi predl&ebna pée a klient
vstupuje do I&by; tim ovSem nekaff poteba klienta motivovat

Terapeutova osoba je v této fazi velmiletitd pra¢ z divodu poskytovani
motivace. Klienti jsou odhodlani svoji situaci amit, ale v Ezném okoli jim nikdo
neposkytuje filiS podpory. Terapeut se tedy stavacéliou osobou, ktera klienta

utvrzuje v geswdceni, Ze jeho rozhodnuti vydat se cestou kérgnbylo spravné a ze

" Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 192.
8 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 123.
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jist¢ dokaze usgsre dojit aZz na jeji konec. Terapeut musi byt schopeskytovat

klientovi konkrétni navody, jak fite svou situadiesit®

6.4 Akce

Akce je faze, ktera se nejvice blizi tomu, cod# lFedstavuji pod terminy terapie nebo
lé¢ba. Pro tuto fazi je ogdcenym prostedkem rychlost. V idealnimiipact faze akce
nasleduje bezpragtdre po rozhodnuti zenu winit. Neni dobré umaiovat velkou
¢asovou prodlevu mezi fazi rozhodnuti a fazi akedkqgz by si klient mohl své
rozhodnuti rozmyslet. Vynikajicim préstkem je nabidnout Kklientovi mozZnost
okamzitého objednani se doiiz&ni, na kterém se s terapeutem dohodl. Klienti mus
zformulovat svou zakazku a dohodnout se s pracevmikz&izeni na terminu
piipadného setkani. Formulace zakazky vtomtdpaat jiz neni pro klienta
traumatizujici zalezitosti, protoZze o moznostechodobach dalSi gé s terapeutem
vycerpavajicim zfisobem hoviil. Klient tak bude tlumoit pozadavek, kterému rozumi
a pro ktery se s pomoci pracovnika uivel rozhodl. Diky tomu, Ze je klient takto
ptipraven, odpada riziko stresové situace ajeada Uspch se zvy3uj&

Zarover muze terapeutovi takovatoiima akce, jako jedind, podat pravdivy
obraz o kliento¥ skut&né motivaci, ktera se da ziit jen jehociny, nikoli slovy.
ZkuSenost je takova, Ze vice kligrdojde do pislusného zazeni poté, co se rovnou
objednaji, nez kdyz pouze slibi, Ze tctlad. Pokud terapeutovi pouzeiglibi, Ze se
objednaji do zézeni sami, naskyta se jim mnotasu, kdy mohou své rozhodnuti vzit
zpatky. Vtomto pipadt se terapeut nefie spoléhat na slib klienta zavislého na
psychoaktivnich latkach. Pokud se vSak klient ihnbgedna do fislusneho ziazeni,
vyrazre stoupa Sance na s jeho Iéby, jelikoZz nam tim dokazuje, Ze jeho motivace
je skuténa a opravdu chce &wzivot zmsnit.®

Popisovany proces je vSak pouze jistym mezistpmezi rozhodnutim zému
ucinit a opravdovou akci. Ta totiz nastane teprvecheili, kdy klient skuténé do
onoho zézeni fijde, pogipad ve chvili, kdy zndni své dosavadni chovani. Pod

zmeénou dosavadniho chovani sitbeme pedstavit na fiklad prechod z injek&ni

8. Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 284.
8 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 192.
8 Srov. Tamtéz, s. 193.
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aplikace heroinu na jeho kimni. Terapeut se vSak mugigpavit na variantu, zZe klient
zistane pouze u slov a neni schopen akci z jakychietida zaha;it*

Pokud nastane situace, kdy klient dofizeni nenastoupi, igstoZze tuto
skute&nost terapeutovi slibil, fize se za své selhani posléze &tyal snazi se po
takovém promarném pokusu terapeutovi vyhnout, aby své selhani usem
vyswtlovat, jelikoz ¢asto ani netuSi, jak by ho mohl vydit. Této zbyténé ztrat
klienta z kontaktu jefeba pedejit tim, Ze jako s@ast planu akce je jiz dégdu
prodiskutovand varianta, Ze se ji negodahdjit. Tento fakt se jisthestane nahodou,
ale miZze zngit nékolik véci. Prvni moznost je ta, Ze byla zvolena Spatnéntx akce
a Ze klientovi jednoduse nevyhovuje. V takovéfipad se po kole zrny klient vraci
jen o fazi zpt a spolén¢ s terapeutem vybira jinou mozndsteni, ktera bude Iépe
vyhovovat jeho pdebam. Terapeut by seémpokusit pojmenovavat a odsi@vat
dosud neobjevenéigkazky, které se mohou vyskytnout na &¢dstlosazeni jpvodns
domluvené varianty. DalSi moZnost, pidient nefiiSel do sjednaného #aeni, a zatim
nenastoupil do faze akce je ta, Ze klient naranekratka jegtneni gipraven a byl tedy
Spatrg zvolen cil nebo nmsovani celé akce. Tato varianta znamena navnardgich
fazi kola a z&in4 se pracovat na motivaci pro jinou, dostjfinzmenu, ktera bude
celkow realistitgjsi vzhledem ke klientovym schopnostem a poZadiank

Faze akce je charakteristicka tim, zetgsow velmi omezena. Je pro klienta
Sanci, kterou musi vyuzit pr&ve chvili rozhodnuti, jinak je velmi pragoodobné, ze
se po kole zrny vrati do pedchazejicich fazi. V kazdéntipack je v této fazi velmi
dulezita podpora viry v klientovy vlastni schopnostbsdhnout cile a oftevani
kazdého sebemensiho kroku spravnynirem. Terapeut musi stale aktépracovat na
zesilovani klientova rozporu. K realizaci fefiné aktivity vedouci k é¢ maze velkou
meérou [ispét davéryhodny vztah s terapeutem a jeho motivacéedghozich stadiich.
V optimalnim gipadt klient realizuje navrzenyi doporweny program a terapeut

pomaha klientovi pozitivni zsmu uskuteénit.®®

8 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 193.
8 Srov. Tamtéz, s. 193.
% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 124.
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6.5 Udrzovani

O udrZovani mluvime v ramci zavislosti ve dvou magh. Prvni rovinou je udrzovani
abstineniho chovani a druhou rovinou je udrZzovani dosazangy. Tato znéna
vSak nemusi znamenatimo abstinenci. O praci s klientem ve fazi udrzéosazené
zmeny se jedna pouze \ipads, nebylo-li cilem zminy dosazZeni definitivni abstinence.
V takovém pipadt se klient ztraci terapeutovi z kontaktu, protcaapeut se pohybuje
v prostedi velmi nevhodném pro abstinenci. Pracovnik ¢zsto nema moznost zjistit,
jaky byl klientiv dalSi osud, protoZze byla-li 2Zma GsgSna a klient abstinuje, je
pravdépodobné, Zze uz se prac@vnepotkaji. Pokud naopak nastane situace, ze se
terapeut a klient znovu setkavaji v ramci pracovrzi@lezitosti, znamena to, Ze klient ve
své snaze o abstinenci selffal.

O udrZeni zrny se tedy snazime s klientem, ktery se rozhodl zrenu
v duchu Harm reduction. Jedna se htaerenenu zavislého chovani klienta, kdy klient
nedokaze nebo ztitych divodi nechce zcela abstinovat, ale vramci svého
a veaejného zdravi se snazi podnikat kroky, kkené uzivani psychoaktivnich latek pro
zdravi mén Skodlivymi. Obect vSak plati, Ze jakdkoli zéna, ktera mze na prvni
pohled fisobit jako velmi mala, je vysledkem zZm& snahy a odhodlani. V této fazi je
pottebné poskytovat klientoviipdevsSim ocefmi a podporu. Nejlépe podporu chovani
vedouciho k dalSim pozitivnim zmam. Zarove je vSak teba v této fazi nezanedbat
prevenci relapsu. Objeveni relapsu je zcelgopené a klient by # byt na tuto
variantu gipraven. Ml by znét rizikové situace a spoéd, které mohou k relapsu
prispet nebo ho zcela Zgobit. Steji tak je teba Pedejit variant, Zze v gipact relapsu
ztrati terapeut s klientem kontakt. Roli terapejgtapredevsim podporovat klienta
v udrzeni zmin, kterych klient dosud dosahl a dokazal je usite Dale by ndl
terapeut s klientem planovat dalSi kroky vedougiogileni zminy, kterou klient
podnikl, a pedevSim prace nargdchazeni vzniku rizikovych situaci, které by mohly
zpiisobit navrat k Hvejsimu modelu chovarif

Pokud je toto stadium U&fne, pinasi pro klienta schopnost Zit jinak nez dosud
a znamena zatek navratu do diného Zivota. ¥tSinou nebyva bezfkosti, nebt

klient, ktery byl dosud podporovan mnoha terapeatyarén pied tvrdou realitou, se

8 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 193.
8 Srov. Tamtéz, s. 193.
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musi vrétit do progedi, které ¥tSinou nepestal vnimat jako ohroZujici. V optimalnim
piipact klient udrZuje pozitivni znu. VyuZivaji se strategie k udrZzeni &m
a prevenci relapsu: monitorovani a sebemonitorowayiybani se rizikovym mism

a situacim, upeiovani fimsreného Zivotniho stylu a tak podatii

6.6 Relaps

Pod pojmem relaps je mozné roziirpirechodny navrat k neaiitému modelu chovani,
ale jen v pipact, nejde-li o intenzivni, nezachyceny a nezviadmytedtav, ktery by
klienta trvale vracel do p@ateinich fazi procesu zény a ktrvalému névratu
k rizikovému chovani. Relaps je charakterizovarjakité uklouznuti, které je mozné
piedpokladat a je mozné naho klienta gipravit. Terapeutovou povinnosti vifiehu
procesu zrény je klienta postuph s touto moznosti seznamit. Klient musi byt
informovan o tom, Ze k tomuto selhaniize dojit, jedem by mily byt piipraveny
strategie, jak danou situaci zvladnout, ale i o ,tqak se relapsu snazit aktivn
a us@sne predchazet. Jak jiz bylteceno, relaps je zcelaipzenou so&asti zavislosti.
Kazdy klient ho v3ak vnima jinak, zejména v z&stlcna do té doby dosazenych
vysledcich. V nejhorSim psychickém stavu byvajerdi, ktéi zrelapsovali na fikklad
po UusgsSre dokortené I€be¢ ¢i dolétovacim programu. Takovi klienti vSak také byvaji
meére nachyini k navrdim do pa@ateenich fazi kola zrény. Nyni jsme se tedy dostali
k hlavnimu Ukolu pracovnika pracujiciho s klientédaery zrelapsoval. Tim je zabranit
navratu do pe&ateinich fazi kola zrény a iniciovat dalSi pokus o zafaiou znénu.
Zejmeéna jeieba zmirnit klientovo trauma. Vhodné je v tomidppct vyuzit krizovou
intervenci, ktera je vSak specialni dovednosti rapeut musi byt v této dovednosti
vySkolen. Gilezité je ocenit to, Ze klient dokazal o relapswvitla Zddat o pomoc. To
je zndmka toho, Ze nerezignoval na svou dalsi stfahu

Vhodnou variantou, jak dale pokavat v praci s klientem, ktery zrelapsoval, je
opétovny prechod do faze akce. OdeSel-li klient gdény, je dobré mu nabidnout

moznost okamzitého zpraéstlkovani kontaktu s danou ¢ébnou, pipadré dalSi

8 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 124.
% Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 194.
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pomahajici instituci, a videalnimiipact moznost vyjednani podminek k jeho
opstovnému pijeti.**

Pokud terapeut zanedba nastaly relap&earse klient dostat Zpdo prvniho
stadia, kdy nestoji o z¢nu. V tomto pipack je nejdilezit¢jSi zvladnout psychologickou
reakci na selhani (syndrom poruSeni abstinencelivani rychle zastavit. K relapsu
muze dojit v kazdé eta@gohoto modelu, to by &hmit terapeut stale na p&th Nejedna
se @imo o selhani klientati dokonce samotného terapeuta. Relaps jednoduse
neodmysliteld pati k procesu zrny v giipad klientd zavislych na psychoaktivnich
latkach??

Nejvétsi nebezpd, které je s relapsem spojeno, tkvi v tom, Ze s&hp klienti
casto dostavaji 2 do prvniho stadia, kdy nestoji o &nu. Zde je tedy nejdezitéjSi
pomoci recidivu rychle zastavit. Jak jiz byeceno, terapeut musi mit na p&mze
relaps pirozereé pati k procesu zrmy. Mél by se vSak vyvarovat mysSlenek, které by

mohly nastaly relaps bagatelizovat, jeliko#za mit fatalni nasledky?

% Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 194.

2 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 124.
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7 Kontrakt

Kontrakt je smlouva mezi klientem a poradcénterapeutem, ipadré tymem. Jeho
obsahem maadakolik ¢asti. Prvnicasti je stanoveni ¢l na kterych bude klient spéia

s pomoci terapeuta pracovat a o které bude usilov&ontraktu je dale popsana
struktura procesu, ktery ke 2n¢ povede. V ramci kontraktu musi terapeut seznamit
klienta také s jeho pravy a povinnostmi. Tato pravpovinnosti se samigme lisi
podle toho, ve kterém konkrétnimiizeni terapeut pracuje, jelikoz kazdé&izeani ma
své vlastni normy. Nelze je tedy vSeobeamadtt. Kontrakt ma mit pisemnou podobu,
zejména @ ambulantni praci s klienty. Centralni postavemém zaujima zakazka
klienta, ktera musi byt jasnpopsana a pro klienta musi byt naprosteteina.
Domluvend a jednozideé formulovana zakazka definuje systém pomoci jako
poradenstvi, terapii nebdeba doprovazeni. Zakazka tedyuje formulaci kontraktu

a jeho obsah: cile, kritéria provedeni a kontraf§bphu, poniicky k rozhodovani, dle
¢eho se rozhodnout pro uktmmi, kritéria UspdSnosti, moznosti zém v kontraktu.
Zakazka tedy v terapii zaklada smluvni vztah mezagcemsi terapeutem a klientem.
Vypracovani kontraktu je Zatkem i ramcem éitého terapeutickéhdi poradenského

procesu’

% Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 287.
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8 Model Buisman - Kok

V literature se niZzeme setkat s dalSi podobou proceswrgm jehoz autd jsou
Buisman a Kok. Tento model v8ak neni v litefattek ¢asto popséan jakoiedchozi
model podle Prochasky a DiClementeho.
Uvedena Skala zém popisuje spiSe sérii drobnych &m kterymi Kklient
prochazi, nez radikalni Zmy chovani a zivotniho stylu. Ty jsou spiS#zpakem
o« 95

latentniho vyvoje adkdy i varovnymi signaly rozvoje psychotického onemmi.
Tento model zrény chovani stavi zémy do série v nasledujici posloupnosti:

8.1 Kontakt

Toto stadium pedstavuje konfrontaci a také odpor se zdravotnimsoaialnimi
problémy, které uzivateli Zigobuje zavislé chovani. Kranjiz zmirénych probléni se
dale nmiZe jednat o trestnodinnost, stigmatizaci, vyvojovy konflikt a tak podah
Nastroji terapeuta se mohou v tomtdpack stat nabizené sluzby, respekt k osobnosti
klienta, poskytnuti pocitu bezgie prostoru pro rozhodovani.il2zité je zde osobnost
terapeuta a to, zda se mu podaenést odposdnosti a kompetence na klienta. Musi

mu déle poskytovat océni a podpord®

8.2 Pozornost

Pozornost klienta jéasto zamtena na abstingéni syndrom a s nim spojené zdravotni
obtiZze. Dale svou pozornost dokaze orientovat mieby, rodinu, policii, zakon, kvalitu
drog, nedostatek p&n Uginnym nastrojem terapeutatife byt aktivni naslouchani.
Terapeut musi mit s klientem dostatekligmsti. Respektovani klienta je zakladni, bez
n¢ho se klient nedokaze posunout dalesrem Kk trvalé zriné. Je mozné s klientem
sestavit pisemny kontrakt a plan dalSi prace. Teeriapy nél zmapovat klientovy
hodnoty a postoje. Pro klienta je velniieFité, Ze s nim terapeut vede rozhoVor.

% Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 285.

% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 125.

% Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 285.
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8.3 Pochopeni

Klient by meél ziskat nahled na svou situaci. Nejlépe je moznekwaziskani nahledu
dopomoci poskytovanim informaci. Klient e pochopit informace tlundené
vrstevniky, odborniky a z t&ého materialu, ifpadré zprostedkované firozenou
autoritou nebo rodi. Nastroji terapeuta v této fazi se mohou statfimrace klienta
s jeho problémem, nastaveni zrcadla klientovi. Alrgce terapeuta vedla &ram
k Usgchu, musi byt pro klienta srozumitelny. Klient meképat podminky, které jsou

nutné k realizaci zakazky.

8.4 Zmeéna postoje

Klient si uwdomuje, co chce a co nechce s ohledem na kratkoalatbéuhodobé cile,
investice a volby. Jedna se i o takovéémy jako je na fiklad prechod z uzivani
Spinavych jehel k jehlandistym. Terapeut se v tomto stadiu snazi kontaktestem
zintenzivnit, zdiraziiuje mu veSkera rizika, kterym se svym zavislym &rom
vystavuje. Poskytuje mu ngd a ocerni i za malé cile, kterych dokazal klient
dosahnout. Terapeut nabizi klientovi dalSi mozZnpogakymi miZze dosdhnout

zkvalitnéni svého Zivotd®

8.5 Zména zaméru

Ze strany terapeutathe gispét ke zméné jeho chovani a zatru poskytované uznani
a oca&ovani. Terapeut nadale s klientem porovnava vyhadyevyhody uZzivani
psychoaktivnich latek¢imz se snazi klienta stéle vice utvrzovat v jehphoolnuti
nastolit ve svém zivéturéitou zmenu. Terapeut ma stale na pginur¢itou nabidku, jak
by mohl klient zlepSit svou situaci, kterou mu néies gedklada a klient tak méa

moZnost volby, kterou z nabizenych moznosti vyuZfie

% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 125.
* Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 285.
% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologjes. 125.
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8.6 Zména chovani

Jedna se o finalni stadium, kdy klient skatedosgl ke kyZzené zrné svého zavislého
chovani. V idealnim ipact k finalni zmeéné chovani dopomohou klientovi instituce,
které se snaZi usilovat o celkovou abstinenci skjieimtt. Aby terapeut zgnu chovani
podpdil, stale klienta ocguje za jeho snahu a snazi se mu poskytovat relsivant
informace, které s jeho Zmou chovani souvisi.

Pokud by terapeut ckti nadale byt klientovi ndpomocen v udrZzovani akst
zmeny jeho chovani, je to jistmozné v rdmci naslednédeg kdy se terapeut soitesti
na prevenci relapsu klienta. Jako nastroje sw#nosti pouziva reflexi, oceéni

a podporu klientd®

101

Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 285.
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9 Motivaéni rozhovory

9.1 Z&akladni charakteristika motivaénich rozhovoni

Motivacni rozhovory pdai mezi odbornou Jejnosti ke stale vice uznawgsi
intervence terapeutické prace s osobami, kter@g&aji s kterou formou nateného
kompulzivniho nebo problémového chovani. Jsou apékelné u jakychkoli forem
zavislosti, od kiAki, pres problémové konzumenty alkoholu az pro osoby
s problémovymi stravovacimi navyR¥y

Motiva¢ni rozhovor je metoda, ktera lezi na pomezi porstdéra terapie
a v obou &chto gistupech ma své misto. Na rozdil od psychoterapmomdenstvi
neklade za cil z&mu psychologickych vlastnosti osobnosti klienta a také jeho vykon
neni podmian psychoterapeutickym v&dnim a vycvikem. Ztoho todu jsou
motivatni rozhovory vhodnou metododinnosti pro pracovniky v pomahajicich
profesicht®®

Jedna se o metodu, ktera byla vyerma s cilem pomoci klientovi k tomu, aby se
sam sob dokézal zavazat, ze na svém chovani a svuéstupu dosgie k ugité zmené.
Motivacni rozhovory jsou zaloZeny na poradenstvi orieméwa na klienta, kognitivni
terapii, systemické teorii a socialni psychologiegp&dcéovani. Restoze, jak bylo jiz
napsano, jsou moti¢ai rozhovory orientovany na klienta, terapeut nmalest/ rukou
pevnétizeni toho, jakym sitem se bude rozhovor ubirat a jaky bude jeted. Wlohou
terapeuta je hledat ten spravny moment pro razrsalzaTento postup ime byt
propojen s mnozstvim dalSich strategii a taki&enbyt vyuzit k pipra motivace
u klienta, se kterym se naslédibude pracovat za pouziti jinych metod, jako je
kognitivni terapie, &st na skupinové terapii, meditace a tak poddbh

Mnoho gistupi v l&cbé drogové zavislosti vychazi z toho, Ze uzivatel imus
nejprve ijmout zavazek, Zze se chce amt. Bez tohoto zavazku by jakakoli terapie
nemohla byt Usgna. Pro takovéto rozhodnuti, musi mit uzivatghkou motivaci.
Motivaéni rozhovor pedpoklada, Ze uzivatel drog wh& zaujima ke svému

2 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovani s. vii.
193 5rov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 127.
% Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovani s. xii.
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navykovému chovani ambivalentni postoj. Rrgomoci motivaniho rozhovoru se
terapeut v této situaci snazi pomoci svym kiiemtprijmout zavazek a dosahnout
rozhodnuti provést zénu svého chovarf®

DalSi vyhodou této terapeutické intervence je noskfejiho uplaténi v ramci
mnoha léebnych pistupi. Motivacni rozhovory mohou byt pouzity jak ve skugitak
pii préci s jednotlivcem, dokonce ifipterénni praci. MZeme je uzivat jako
kratkodobou intervenci nebo jako sast dlouhodoSich l&ebnych prograri
Motivacni rozhovory niZzeme pouzivat jak ip praci s klienty, jejichz cilem je
abstinence od uZivani drog, tak i k dosahovani, diteré jsou svym charakterem
kratkodokjSi a pomohou nam ke zlepSeni kvality Zivota avidkbenta. Mezi takovéto
cile mizeme zahrnoutipchod od injeéniho k oralnimu uzivani drd§®

Motiva¢ni rozhovor je specialni metoda, ktera dopomahémlick rozpoznani
jejich existujiciho nebo bliziciho se problému @ngo problémem nasledrpracovat
a nsco s nim udat. Je zvla& G¢inna u lidi, kt& jsou velmi nerozhodni nebo se
zménou svého chovani vahaji. Zde motima rozhovor nastupuje jako nastroj
k prekonani k pekonani ambivalence a klientovi tak bylo usngmnpostoupit na cest
ke zmené. Tento prvni krok je velmiidezity. Jakmile se klient jednou pohne z mista,
byva dalSi cesta mnohem jednodu$si a snazsi. Kifgimha tu myslenku, Ze ma sadm
nad svym Zivotem moc, ¢ma vnimat své vlastni schopnosti a moznosti, #tkyym

miZe dosahnout trvalé zmy.**’

Nekteri terapeuti zarteni naclovéka se blizi kognitivnimu pojeti, protoZze se
zan®iuji na procesy zpracovavani informaci. Jini jsoynswzangrenim direktivijsi.
William Miller popisuje swij motivacni rozhovor jako kratky, direktivni a n#oveka
zaneieny @istup, ktery vyvolava zgmu tim, Ze pomaha klientoviigkoumani aeseni
ambivalence. Jeho motiai rozhovor obsahuje zalezitosti typické pro tdrapi
zameétenou na klienta, jako je empatie gelost. Kron¢ toho pracuje také s ditymi
technikami, jako jsou otégné otazky, reflektivni naslouchéni a tak podolftodrobs

bude podoba motivaiho rozhovoru rozebrana v dalich kapitol&&h.

105

Srov. GOSSOP, M.écba problénd spojenych se zneuzivanim drbgkazy o dinnosti s. 27.

1% Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovanj s. vii.

17 Srov. Tamtéz, s. 46.

198 5rov. PROCHASKA, J. O.; NORCROSS, J.R8ychoterapeutické systémyiijez teoriemis. 126.
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Pristupy uplatiované v motivaénich rozhovorech jsou spiSéepwdcovaci nezli
donucovaci. SnaZi se klienta podporovat, misto ajpyolavaly konflikt. Cilem
motivatniho rozhovoru je navysit klientovu vini motivaci tak, Ze se ztna vytvai
v ném samém, namisto toho, aby byla po klientovi vy¥ada zvenku. Pokud vse
probiha tak, jak by #lo, je klient tim, kdo pedklada argumenty pro zmu
a nenechava vSe pouze na terapeutovi. Aby toho m@édné dosahnout, pouZziva
metoda motivénich rozhoval mnozstvi éiznych technik, které jsotasto odvozené od
piistupi orientovanych na klienta. Oproti jinym 8mm, které mohou byt vice
agresivni, #astava terapeut paimé malo aktivni. Festo motivani rozhovor pokréuje
kupfedu s jaséh danym @elem, podle ufitych pravidel a za pouziti dovednosti, které
napomahaji dosdhnout pozadovaného cile. Po celow jdauplaiovano zasahovani do
procesu ufitym zpisobem a v ktfovych momentech?

Motivaéni rozhovor neni vniman primarigako I&ebna metoda, ale spiSe jako
poradensky styl. Je povaZzovan zinay nastroj l€by ve vSech moznych jejich etapach.
Jako nejvhod§jsi se ukazaly rané etapychy, kdy uzivatelé psychoaktivnich latek
teprve zdinaji pijimat zavazky, které jsou spojeny ghéu nebo zrnou jejich
chovani. Bylo zji&no, Ze motivani rozhovor je finosrgjsi pro klienty, jejichz vychozi
motivace je nizsi, nez pro ty klienty, jejichZ vati motivace je vys3t°

Rotgers oznéauje terapeuiv styl vedeni rozhovoru jako velmi vyznamny faktor
ve vztahu klienta a terapeuta. Rrdento styl se rize podilet na tom, zda se klient
rozhodne setrvat ve vzorcich svého chovani, nelroa®dne pro zemu. Steji jako
klient, mize byt i terapeut motivovan napoméhat klientovzisenou jeho situace nebo
naopak wtitou zmenu blokovat. B praci s klientem je terapeutf aiz wdong ¢i
newdom® napojen na svou vlastni motivact.

Motivacni rozhovory nizeme vnimat ve dvou rovinach. Jednak se v uzSivaslo
smyslu jednd o metodu strukturovanéhiedi&ebného ¢i lé¢ebného poradenstvi.
V SirSim pojeti je prace s motivaci uZibgm zakladem pro dalSi intervence, které
vedou ke zrdindm chovani, prozivani, mysleni a nahledu na sitdi@nta zavislych na
psychoaktivnich latkach. Moti¢ai rozhovory jsou dlezitou sowdasti cinnosti

pracovniki v nizkoprahovych zé&enich, ambulantnich centrech a poradnach. Je

19 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovanj s. 46.
110 5rov. GOSSOP, M.écha probléni spojenych se zneuZivanim drBgkazy o dinnosti s. 27.
1 5rov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 283.
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dulezité poznamenat, Ze motiwrd rozhovory nejsou vhodné pouze pro individudlni
praci s klientem, ale fiteme je vyuZit i p praci s klientovou rodinot

Metoda motivaniho rozhovoru je vhodna zejména v situacich, kdignk
prozivaji stav ambivalence a konfliklv oblasti chovani a mysleni. Indikaci k vélb
metody jsou stavy a problémy, které se objevujiauvistych klienfi, problémovych
uzivateh a byvalych uzivatél ktefi jsou jiz schopni abstinovat. Metoda je efektivni
zejména \asnych stadiich &&bnéeho procesu afip dol&ovani. To znamena
v nejkritict¢jSich etapach vyvoje zavislosti z hlediska riziklapsu a moZznych
poskozeni. Ukazuje se, Ze tato metoda umjgZovlivnit i nizSi Grové motivace. To je
vyznamné pedevsSim pro soudobé ¢cEbné postupy, které se snazi vyuzit vyhod
vcéasného zahajenidBy a neodkladat nastup dabg na zaklad mytu o nedostateé
motivaci klienta, jak tomu bylo v minulostt®

Bell a Rollnick shrnuli motivéni rozhovory nasledown jedné se o § principd,
kterymi jsou vyjadlovani empatie, vytu@ni rozporu mezi timgeho chce klient
dosahnout v budoucnosti a tim, jak se chova nwyiiylvani se neproduktivnim sion
a prace s odporem. Tyto principy se spojujitislpSnymi strategiemi, kterymi jsou
probirdni typického dne nebo sezenigohta neclkiné nasledky uzivani navykovych
latek, poskytovani relevantnich informaci, probiggmblémi (zejménadch, které jsou
zpasobovany navykovymi latkami). K tomu jéstristupuji drobné dovednosti, jako na

priklad kladeni otetenych otazek, reflektujici naslouchani a shrnovéni.
9.2 Vyzkumy zabyvajici se motivénimi rozhovory

Gossop ve své knize uvadi srovnani vysiedk klienti, ktefi jsou zavisli na
psychoaktivnich latkach. Tyto vysledky vyvodil nakladt pozorovani, ktera provedl.
Slibné vysledky motivénich rozhovaill byly zjiS&ny pri [€é¢bé riznych skupin paciefit
Pfi srovnani standardni vstupni diagnostiky se vdtugiagnostikou roz&tnou
o motivani rozhovor ndli ti uzivatelé psychoaktivnich latek, kfenavic absolvovali

motivatni rozhovor, vysSi pravgodobnost dochazky na nasledna terapeuticka sezeni.

Pacienti zavisli na opiatech, ktedochazeli na kliniku do metadonového programu

12 5r0v. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 287.
13 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 128.
14 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 250.
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a zarové byli zatazeni do skupiny, ve které probihaly motinarozhovory, vykazovali
ve srovnani s kontrolni skupinou, ve které matnfaozhovory neprobihaly &s8i snahu
o naplreni cili své I€by, lépe dodrzovali ebny rezim, vykazovali mé&nproblémi
s opiaty a nili méns relapg.t™

U ambulants lIé&cenych pacierit, kteri trpi depresemi a jsou zavisli na kokainu,
byla vySSi pravépodobnost, Ze setrvaji wléE, dokorti program a budou mit podlés
meére psychickych probléiny pokud absolvovali v ramci ¢y motivani rozhovory,
oproti pacienim, kteti se w@astnili obvyklého programu ¢8y. Pacienti uZzivajici
amfetaminy nahodn zarazeni do léebného programu s mot&@imi rozhovory
a s nacvikem psychosocialnich dovednostli mySSi pravépodobnost, Ze zaou
abstinovat nebo Ze u nich dojde k vyrgZimu poklesu miry uzivani drogy nez osoby
zarazené do kontrolni skupiny, ve které byla pouzivewepomocna brozura. Dasip
ktefi vyhledali l&bu kwili problémovému uzivani konopi, vykazovali vyragn pokles
miry uZivani drogy a souvisejicich probi&mo absolvovani motivaiho rozhovoru
nez kontrolni skupina s oddalenogtéu. Ve studii paciefatuzivajicich drogy, kterym
ulozil soud povinnou kbu, neli vysSi pravépodobnost dochazky nackbna sezeni
a dokoreni programu ti, kié¢ absolvovali motivéni rozhovor-°

Americky Marijuana Treatment Project porovnavaé dkupiny. Prvni skupina
absolvovala d¥ sezeni, hem kterych byly uzity motivai rozhovory. Druha skupina
absolvovala deMt sezeni, P kterych byly uzity motivani rozhovory, nasledn
kognitivineé behavioralni terapii a vedeniipadu. Kontrolni skupina nedostavala Zadnou
lécbu a tvdili ji pacienti v pdadniku. OB lé&cené skupiny dosahly sniZzeni¢po dni,
kdy byla uzita droga, a skupina s deviti sezeniflanepsi vysledky nez skupina se
dvéma sezenimi. Také pet symptoni zavislosti na kanabinoidech aget problénd
s konopim poklesly, avSak druha skupina nedosaépsidch vysledk z hlediska
zvladacich dovednosti, jak sé€esavalo. Dokonce i pouhé jedno sezeni s intervenci
motivatnich rozhovol mélo ptinosny efekt na uzivani drog u mladych lidiegevsim
CO se tge sniZeni miry uzivani a jeji udrzeni gech ngsicich, avSak dinky pri
kontrole po dvanacti #sicich odeznivaly. Kratkodoba mottva intervence mezi
uzivateli kokainu a heroinu étovala abstinenci pgdgch a Sesti #sicich a zjistila lepSi
vysledky u Iéené skupiny jak pro kokain, tak pro heroin. Pilogtidie s jednim

115 Srov. GOSSOP, M.écha problénd spojenych se zneuZivanim drBgkazy o dinnosti s. 27.
18 Srov. Tamtéz, s. 27.
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sezenim motivenich rozhovai ke sniZzeni miry uzivani cracku u paciena
metadonové udrZzovacidés zjistila ugity dopad na uzivani cracku a vyznamné snizeni
miry uzivani heroinu ve vzorkd’

vysledky terapie motivaich rozhovai, se srovnavalétyii sezeni motivéné posilujici
terapie s dvanacti sezenimi kognittvbehavioralniho nacviku dovednosti na zvladani
problémi a dvanacti sezenimi dvanacti krokové piodg terapie. Provedly se &v
paralelni, ale nezavisléfipré kontrolované klinické studie, jedna s deviti shdpsati
dvéma ambulantnimi klienty zavislymi na alkoholu a lthiuse sedmi sty sedmdesati
ctyimi klienty, ktefi dochazeli na psychoterapii po absolvovani odviykacy na
klinice. Prvni d¢ sezeni motivéni terapie byla fedevSim podjrna sezeni. Jasrse
ukazalo, Ze kratSi motivai terapie je p kazdém nadchéazejicim sledovaginku lécby
stejre Cinna, jako delSi a mnohem systerdi&fsi dvanacti krokova a kogniti¥n
behaviorélni terapie. Za zvlaStni pozornost stdg, @i dlouhodobé katamnéze
dosahovala motivai terapie u paciett kteri byli na z&atku terapie ménmotivovani

ke zmené mnohem lepSich vysledknez kognitivie behavioralni postup. Uz Carl
Rogers pedpovidal, Ze klienti mohou za kratkou dobu ujitngokus cesty, jestlize

k tomu jsou vhodné podminky jako akceptujici tetsgeznana autonomié:®

9.3 Zasady motiv&niho rozhovoru

V ramci metody motivénich rozhovol se ke klientovi vzdy ifistupuje s respektem.
V idealnim gipact vznika ze vztahu klienta a terapeuta jakési sujet. Terapeut se
pomoci motivanich rozhovol snazi pomoci klientovi vymanit se z koltiu
sebezniujiciho zmisobu Zivota. Tato metoda dopomaha terapeutovi &hitéyt

s klientem, coz riize byt pro mnoho kliedtzcela nova zkuSenost. Tento vztah vSak
nemize zapic¢init zménu sdm o sah Motivaéni rozhovory maji své vlastni zasady
a principy, kterymi se terapeut musdit, aby byla terapie efektivni a mohlo dojit ke

kyZzené zming.'**

17 Srov. SCHULTE, B. et aPrehled @innosti intervenci protidrogové dby v Evrog, s. 87.

18 5rov. PROCHASKA, J. O.; NORCROSS, J.R8ychoterapeutické systémyiijez teoriemis. 127.
119 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovénj s. 55.
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P motivatnim rozhovoru se terapeut vyhyba klasické konfraintathem které
by poradce tvré prosazoval zeému klientova chovani, ale klient by ji odmital. Nagi
se klienta peswdcit primo, ale systematicky usiluje o to, aby si nutnesgny
uvédomoval sam klient a pigba znény vzesSla pra¥ od klienta. Terapeut klienta spiSe
ke zne€n¢ povzbuzuje, nez ze by si ji of@re vynucoval. Je nutné, aby terapeut
vytvarel pratelskou a ¥elou atmosféru, ve které se klient bude cititidod gjemns.
Takovato atmosféra umozni klientovi prozkoumat swébivalentni postoje a nad
moznosti zniny se dostata¢ zamyslet. Terapeut nekonfrontuje klienta s jehpooem
piimo, ale Sikova ho od odporu odkloni, aby mu umoznil aewé zkoumani svého
problému. Skrytym cilem je vytwib u klienta rozpor mezi jeho séasnym postojem
a zivotem, coZ riweme nazvat realnym ja, a jeho vytouzenymi cikgrjth by chil
v Zivote dosahnout. Takovy rozpor jeggsré tim motivujicim initelem, ktery spousti
proces zniny chovanf:?°

V rdmci motiv&niho rozhovoru terapeut nggma autoritativni roli. Vyhybéa se
zaujimani postoje, dle kterého by se jevil jakoezkpktery klientovi nadiktuje, jak by
mel zit. Odpoednost za zrnu je ponechana na jedinci samotném. Rozhodnuti pro
zmeénu je zcela svobodné a nikdo dého klienta nemdize nutit, ani muikat, jak gesre
ma Winit které kroky. To jist neznamena, Ze terapeut je bezmocny a Ze na klienta
nema zadny vliv. Je tomuigsré naopak, dkteré vyzkumy ukazuji, jak ipkvapiw
velky vliv ma poradce na to, jestli se klient&mnebo né?*

Je nutné byt realisticky wWekavanich ve vztahu s klientem a mit gdomi, Ze
jencast klient: je schopna dosahnout zny ve svém zavislém chovafif

9.4 Vznik motivaénich rozhovori

Motiva¢ni rozhovor se vyzriaje empatickym fistupem, ktery se vyhyba otené
konfrontaci. Je to vhodny #apob prace se zavislymi klienty, ale je mozné hozityu
I v ptipack, kdy je cilem terapeuta zma klientova chovani strem k chovani men

rizikovému. Vznik tohoto fistupu se datuje vroce 1982, kdy ho definovali

120 5rov. PROCHASKA, J. O.; NORCROSS, J.Rychoterapeutické systémyiifez teoriemis. 126.
121 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovanj s. 46.
122 5rov. RADIMECKY, J. @ekavani pracovnikterapeutickych komunit vs. proces &g zmény
chovéni klient. Adiktologie s. 51.
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psychologové Carl DiClemente, James ProchaskajaniilMiller a Stephen Rollnick.
Jednalo se o reakci na konfrofmaterapii, ktera byla v té déhuzivana g praci se
zavislymi osobnostmi. Cilem oné konfrotna terapie bylo srazit klienta az na dno
a donutit ho fijmout svou diagnézu, &emuz dochéazelo pod tlakem socialniho okoli
klienta. Tento fistup jisE mél a mé sva opodstatni, ale ukazalo se, Ze ho nieteme
povaZovat za obeérplatny. Neni to fistup, ktery by se dal aplikovat bez rozdilu a za
vSech situaci na vSechny zavislé klienty. Kliemi zavislym modelem chovani maji
velmi dolie vybudovany model popirani svého problému, ktekasto nedé prolomit

a tim padem neni mozné désfke kyzené zrné chovani. Pr& proti konfront&ni
terapii byl vytvden gistup, ktery vychazi z terapeutickéhoésmdefinovaného Carlem
Rogersem. Tento fstup se snazi s klientem pracovat takovymisppem, aby
nedochazelo ke konfrontaci na urovni vztahu kliemteerapeuta, ale aby konfrontace
probihala na niterné arovni samotného klienta. th #kuSenosti klientovi dopoiie
terapeut diky svému empatickému, naslouchajicipenadhajicimu fistupu®??

Miller nejprve pracoval s alkoholiky a pracovabehavioralnimi technikami
sebeovladani. &xem svého vyzkumu byl ohromen a zaioz@epokojen zjignhim, Ze
skupina, ktera absolvovala deset terapeutickychréezykazovala srovnatelné zlepSeni
jako kontrolni skupina, ktera proSla pouzévednim hodnocenim, dostalo se ji
povzbuzeni a rady ada si peist svépomocnou knihitd?

Témto vysledkkm nemohl Miller u¥fit, a proto toto meni dvakrat opakoval.
Ucinil ale tu znénu, Ze terapii prodlouzil na osmnact sezeni. Véedréchto studii
zkoumal chovani poradcbéhem terapie. Pouzival k tomu Truaxovu a Carkhuffovu
Skalu empatie. Na zakladohoto zkoumani dosel Miller k z&wu, Ze empatie, kterou
prosazoval Rogers, a reflektivni naslouchani, mi sowasti vSech kratkych
acinnych terapii. Srovnavaci analyz&innych kratkych terapii nalezla 6 elemignt
které shrnula ve zkratce FRAMESétina terapetit provedla zhodnocena nasledované
zpétnou vazbou k individuainim nakem. Mnoho z nich ztkaznilo klientovu osobni
zodpowdnost za zrgnu. DilezZitost je spabvana hlava v tom, Ze zmina vychazi ze
svobodného rozhodnuti, které za klienta @gen nikdo udlat. VSichni terapeuti
poskytli klientim uritou prfimou radu, jak maji kyzené z2my dosahnout. Mnoho
z nich pgedalo klienim nabidku moznosti, jakym #&gobem je mozné zmy

128 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 189.
124 5rov. PROCHASKA, J. O.; NORCROSS, J.R8ychoterapeutické systémyiijez teoriemis. 126.
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dosahnout. K praci terapeuta fflat také empatie. €inné kratké terapie obsahovaly
také elementy k posileni klientovy viry ve vlassdhopnosti, diky kterym #aie
dosahnout zrny bez cizi pomoci. Terapie byly plné optimismu, vpouzeni
a preswedcovani klienta, Ze dokéze usp®

Jak jiz bylofe¢eno, nejprve se technika motévdach rozhovoi zatala Usgsre
vyuzZivat @ praci s alkoholiky. Po prokazanych @Sfch stouto metodou, byla
zavedena i i terapiich orientovanych na uZivatele nelegalméatak >

Postupentasu se ale stala vybavaich terapeut, ktefi pracuji s klienty, jejichz
chovani vykazuje znamky zavislosti ve vSech moZnjgjich forméach. Nyni jde
o techniku Usgsre pouzivanou § individualnich poradenskych konzultacich. Teclnik
této metody mizeme vSak pouZzivat ifip streetworku, kdy dochazi ke kratkym
intervencim, které se odehravaiirpo na ulici. ZkuSenosti ukazuiji, Ze iggnito klienty
se da metodou motivaich rozhovoll Gs@Sné pracovat pré¥ i na ulici. Rada klient je
ochotna o zné svého chovani pdpmyslet,fada z nich je poté schopnd, &si Ci

mensi podporou svého socialniho okoli, na zamy&ewés pracovat:?’
9.5 Cile motiva&niho rozhovoru

Zakladnim cilem motiwaniho rozhovoru je dosahovani &mu navykoveho chovani
Klienta. Terapeut se snazi docilit té &y chovani, ktera by umoznila klientovi vést
bezpeéngjsi, Us@sSrejSi a FastrjSi zivot. Primarnim cilem pro metodu motiného
rozhovoru uzivanou u klieitzavislych na psychoaktivnich latkach neni dosahnou
abstinence od drog, ale jakakoli &gma, ktera povede ke zkvaldmi Zivota klienta. R
kontaktu s klientem bychom d&h odkryt to, co ve svém Zivétpovazuje za problém,
a na zaklad toho bychom i spoleiné stanovit klientovi cile, kterych se budeme
snazit dosahnout. Meztekavané vysledky zény mize patit ndvrat do wité Zivotni
role, stabilizace Zivota klienta, zlepSeni kvalityota a mnoho dalSich. Cile se mohou
tykat jakékoli roviny. Mize se jednat o zdravi (somatické psychicke), vztahy
s rodinnymi @islusniky i SirSi socialni kontakty, ¥g8it situaci s bydlenindi praci,

soudy nebo jinymi institucemi. Hledani konkrétniciia a definitivie ozna&ovat

125 5rov. PROCHASKA, J. O.; NORCROSS, J.R8ychoterapeutické systémyiijez teoriemis. 126.
126 Srov. GOSSOP, M.écha probléni spojenych se zneuZivanim drBgkazy o dinnosti s. 27.
127 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 189.

55



problémy by ndl klient. Terapeut v tomto vztahu funguje spiSeoj&lonzultant, ktery
by mel klientovi dopomoci dosfi k procesu zrny, usnadovat ji, podporovat,
a popfipads tuto znénu udrzet?®

Terapeut se ip motivatnim rozhovoru podili na vyt¥eni kognitivniho ramce
pro klientovo pochopeni a akceptovani problému.p@age jeho rozhodnuti znu
ucinit a posiluje jeho sebédomi a odpo¥dnost za dalSi vyvoj situace. Snazi se klienta
pres\diit, Ze je dostatene silnou osobnosti pro nagni cili, které si pedsevzal?

Nezbytnym pedpokladem pro dosazeni a udrZzeniémaynvzordi zavislého
chovani je v prvé&ad to, aby klient porozugh sam sob, vztaim a individualni
potreld uzivat psychoaktivni latky. To samo o &adde k udrZzeni zgmy nestdi. Je
nezbytné, aby se Kklientovi ve spolupraci s teragraupodélo nahradit ztratu drog
svym osobnim rozvojer®

Cile motiv&niho rozhovoru by @y byt vyjadceny v kontraktu mezi klientem
a terapeutem aripjejich urovani bychom se #h ridit urcitymi zasadami. Stefnjako
ma samotny motivani rozhovor sva pravidla a strategiesliny se terapeutidit urcitou
strategii pi vymezovani klientovych dil Cile by ngly byt predevSim realistické,
klientem dosazitelné a klient s nimi musi souhlaBite gredpokladané zemy musi byt
konkrétni, utité a zcela jasné. DalSi vlastnostiucjé jejich nefitelnost. Diky této
vlastnosti si nfizeme o¥fit, zda se nam podiéo cile naplnit. Jiz pedem by terapeuti
meli mit rozmysleno, jakym zZisobem se bude zill@st daného cile gfit a jak budou
zjiStovat jeho Usgsné napldni. Dale musi byt cile dosazitelné, a to jakagoveho
hlediska, tak s ohledem na klientovi schopnostiinffo souvisi i stanoven&asova
omezenost naptmi klientova cile. & se jedna o jakykoli cil, vzdy by#hbyt v souladu
s klientovym peswdéenim a jeho hodnotami. Pokud by tomu tak nebyld, by
terapeut nucen Klientargdat jinému terapeutovi, u kterého k takovémutopooa

nedochazeld®!

128 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 284.

129 5rov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 122.

%0 Srov. RADIMECKY, J. @ekavani pracovnikterapeutickych komunit vs. proces &g zmény
chovéni klient. Adiktologie s. 51.

131 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 284.
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10  Slozky motivaniho rozhovoru

Miller a Rollnick popisuji jednotlivé slozky motivaiho rozhovoru, které shrnuli do
akronymu FRAMES (Feedback, Responsibility, Advicdylenu, Empathy,
Self-efficacy): zgtna vazba, odpadnost, rada, nabidka, empatidgivéra ve vlastni

schopnostt>?

10. 1 Zpstna vazba

Po &inné rychlé intervence je typickeé, Ze terapeut phgk klientovi strukturované
mnohostranné zhodnoceni stavajici situace, coatkledava zptnou vazbu. Uz pouhé
prochazeni celym procesem dava klientovi moznodtgim® reflektovat svou situaci.
Zpstna vazba riwze byt dileZitym motivanim cinitelem

Angazovanym zfsobem dana zma vazba je velmi uzitea, pokud je
objektivni. Diky ni nizeme peswdcit klienta, Ze neni takovym, jakym byéhbyt, ¢i
jakym by si gél byt. Zakladem je dopomoci klientovi k pochopsitilace, ktera e
byt pomérné slozita. Terapeut by &h davat klientovi zptnou vazbu takovym

zpiisobem, aby klient mohkinit své vlastni zasry.***

10. 2 Odpovdnost

Tato sloZzka ozrauje klientovu odpo¥dnost za své vlastni chovani a za rozhodnuti
0 zmsng.**°

Klientovi je sdlena takova informace, ze které pochopi, Ze veSkgmoj
budoucich udélosti ma ve svych rukach a zélezigpoazidm, zda a jakym zpsobem

se rozhodne pro zinu sveho stavajiciho chovaniulBzity je davat draz na séeni, Zze

132 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 125.
13 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovénj s. 30.
134 Srov. Tamtéz, s. 86.
> Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 285.
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vSe mize winit klient sam, nikdo ho netize k zadnému rozhodnuti nutit a nikdo za
ného nepodnikne nutné kroky ke Zn&. Za v3e je odpaxny klient sant>®

10. 3 Poskytovani rad

Tato slozka oznalje nutnost poskytovani jasnych a objektivnich ragré by ngl
terapeut klientovi fedavat. Rady musi byt pro klienta zcela a §apochopitelné.

Jakym zpisobem klient s radami naloZi, jesdpcela v jeho kompetenti’
10. 4 Nabidka

DalSi moznosti je nabidnout klientovizné alternativy dalSiho postupu. Neni vhodné
dat klientovi pouze jednu radu, protozeiza dojit k tomu, Ze klientovi prévtento
navod kieSeni situace fjpadat neproveditelngi z jakéhokoli divodu nesplnitelny.
Pokud nabidneme Klientovi¢kolik zpasohi, jak miZze svou situaciieSit a dale

postupovat, je mnohem vy$si Sance, Ze kligktenou z alternativ vyuzijé®
10. 5 Empatie

Empatie je charakterizovana jako schopnost, ktergprejevuje ochotou a snahou
vhimat, zachytit a pochopit co négsrEji vnitini stav klienta se v3emi jeho
subjektivnimi pocity a vyznamy. Je provazena é&miakasti a skut&nym zajmem
o druhéhatloveéka. Své poznani terapeut taktklientovi pribézneé scluje. Vcittni se
terapeuta do Klienta je vnimano jako vyznangmyitel pro vznik motivace. Je vSak
kladen diraz na prozené vaovani se, jelikoz klienti zavisli na psychoaktivmic

latkach jsou velmi vnimavi k hranému izpnanému projevts’

1% Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Piiprava lidi ke zrné zavislého
chovanjs. 30.
Y7 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 285.
%8 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovanjs. 31.
Y9 Srov. Tamtéz, s. 31.
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10. 6 Divéra ve vlastni schopnosti

Jednim z terapeutovych Ukgk i posilovani klientovy sebéuéry, nadje a optimismu.
Cilem je geswdcit klienta, Ze je schopen uskudtet zménu tam, kde ktomu citi
potrebu. Nadje a optimismus maji velky vliv na ozdravny procBekud vSak dojde
k situaci, kdy se klient nechagswdcit, Ze ma uskutait néjakou zneénu ve svém
Zivote, ale nevidi Zzadnou moznost, jak by mohlénon uskuténit, ptipadreé zvladnout,
pravdépodobré se u ®¥ho objevi spiSe obrana ve fafmacionalizacesi popirani nez
ocekavana zrna chovani. Rozhodujici rolid#e hrat i terapeutovaidéra v klientovi
moznosti. Pokud terapeut klientovi dostate nedivéiuje, klient to niize vycitit a jiz

predem vzdat pokusy o zmu*°

"9 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovénjs. 32.
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11  Techniky motivatnich rozhovori

Dovednosti a techniky, které terapeuti graci s klientem vramci moti¢aich
rozhovofi pouzivd, jsou shrnuty v akronymu OARSS (Open doest Affirming,
Reflecting, Summarising, Self — motivation): aiwé otazky, potvrzovani, reflektujici
naslouchani, sumarizace, sebemotivace. Bell a Rbllhadi vedeni motivaniho
rozhovoru k drobnym terapeutickym dovednostem. Jeua by je nil umét uzivat jak
v kontaktu s klientem tié v tv&, tak na piklad i pri telefonické intervenci, kterd je
obecr vnimana jako specialni dovednost, ve které je ést c\ulit s postupentasu
zdokonalovat**

Béhem uzivani metody motigaich rozhovot nefika terapeut klientovi,
jak by se mal citit nebo chovat. SpiSe se klienta pta na jeboitp, napady, obavy
a plany. Na tyto aspekty poté reaguje pomoci jjinenovanych technik*?

11.1 Otewené a uzaveneé otazky

Tyto otadzky oznéuji zpisob, jakym terapeut komunikuje s klientem. @éeé otazky
jsou ty, u kterych nema moznost jednoskowedpowvdét. Pouzivani &chto otazek
motivuje klienta ke komunikaci agmysleni o svych problémedf?.

V opaném [ipad se jedna o otadzky uzsmné. Oteiené otazky poskytuji
klientovi dostatény prostor pro to, aby mohl terapeuta informovatéoech, které on
sam povazZuje za podstatné, nebasoeeh, o kterych ma p@bu s terapeutem mliuvit.
Klient tak neni manipulovan k tomu, vydavat se simérem, ktery terapeut povaZzuje za
piinosny, ale ma moznost si téma svoliodwolit. Tento pistup ze strany pracovnika
v klientovi vzbuzuje pocit dvéry a @ijeti, coz mu napomaha v prozkoumavani svého
problému. Na této cesttak miZe byt terapeut povazovan zaiywdce, ale ne za
piimého vykonavatele procest.

PozZivani otazek soteanym koncem motivuje Kklienta ke komunikaci
s terapeutem a kemysleni o svych tématedfr.

11 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 127.

12 5rov. MILLER, W. R.Motivational enhancement therapy with drug abusers

143 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologijes. 127.

144 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 194.

145 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 286.
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11. 2 Reflektivni naslouchani

Podstatou reflektivniho naslouchani je poznatilowék mini tim, coiika. Casto mame
v mysli ucity obsah, ktery ma sy vlastni vyznam, o ktery se chceme plidda proto
ho musime zakddovat do slov. To se ale ne vzdyipdd&onale a dochazi ke zkresleni
obsahu. DalSim mistem, kdeige dojit ke zkresleni obsahu je mysl naslouchajiclia
si musi vycena slova fevést zpt na utity vyznam. Roli terapeuta je v tomtdipad
reflektovani toho, co klientekl. Timto dava klientovi najevo, Ze ho posloucha,
a zarové, jak jeho sloum rozumi. Touto cestou se bradiigadnému zkresleni obsahu.
Prostou reflexi toho, co klietiekl, mize terapeut docilitipsrEjSi odezvy, nez kdyz by
polozil dophujici otdzku. Otazka totiz te u klienta vyvolat odpor. Pokud by se
terapeut klienta zeptal, jak myslel ktera sva kétikr slova, mze ho vytrhnout od
soustedni a prozivani daného tématu. Dale tak&envyvolat jiZ zmhovany odpoci
pocit viny4®

Reflektujici naslouchani spiwa v pibézném zrcadleni nejdezitejSich
informaci, které klient terapeutovi poskytdfé.

Cilem je tedy odhadovat, co klient mysli tim, itka. Terapeut se ujigje, Ze
klientovi dolie porozumil a gitom mu ponechava prostor a nesnazi se ho pomoci
otazek vmanipulovat strem, kterym by se inklient ubirat podle toho, jak jeho situaci

terapeut rozuni*®

11. 3 Potvrzovani a oagovani

Velmi podstatnou saidsti prace i) pouzivani motivanich rozhovot je potvrzovani
a oca&ovani klienta. Terapeut iie mitcasto pocit, Ze investuje mnoho energie do
prace s klientem, ale Zadna se nevracét za klient je pouze nezastrenym
konzumentem jeho sluzeb. Je nutné sidawit, Ze klienti se nachazeji ve velicgkeé
situaci,¢asto maji strach, nebo nedokazi iniciativiavazat kontakt a pozadat o pomoc
sieSenim situace, kterou nezvladaji ar@obvali by seSenim poradit. Terapeut se

nesmi bat svého klienta chvalit. Za pozitivni odegasto stoji uz fakt, Ze klient dorazil

146 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 194.
147 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 286.
148 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 195.
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na domluvené setkani, je ochoten s terapeutem [mpaiovat opakovana neboji se
swfovat se svymi osobnimi zaleZitostH.

Dostatén¢ bychom také @i ocenit kazdy pozitivni krok, ktery klient vykona
pro uskuténeni zmény. Nemeég dalezité je dat klientovi najevo, Ze terapeut rozumi
i osobni a emociondlni strdnce klientova nahledpnoblém a je schopen se vcitit do
klientova proZivani. To oviem neznamena s kliertamsech okolnosti souhlasif.

Potvrzovani kladnych postgjve kterém terapeut projevuje klientovi uznani
a ocawuje jeho kroky, by se vSak ne¢ha stat jedinym zfisobem komunikace. Zarove
by mél byt terapeut v ogevani klienta pravdivy, aby nevzbudil v klientovojdm
falSe, na kterou byvaji klienti zavisli na psychiakich latkach velmi citlivi>*

11.4 Shrnovani

Mezi dalSi techniky motivaich rozhovot pati shrnovani. Tato technika pomaha jak
terapeutovi, tak klientovi udrzet téma hovoru, Z#itnse na podstatu problému
a neztratit se v podruznostech. Kliegtisto byvaji svymi problémy zcela zavaleni
a mnohdy se je snakéSit vSechny najednou a v tomto duchu dochazekygovani
kapacity terapeuta. Jeho roli v tomt@pact je pomoci klientovi zarftit se na postupné
feSeni nejpodstatjsich probléni. Pokud bude klienteSit takto postughpo malych
castech, mize zazit dobry pocit z toho, Ze se mijakou ¢ast podélo vyresit, ¢imz
docilime motivovani klienta ¥eSeni dalSich probléha nehrozi, Ze by ustrnul na ndist
Shrnutim v rozhovoru terapeut rekapituluje to, eoosl klienta dozsdél, informace
téidi, dava jim wity fad a vraci je zi klientovi jako utitou paletu, ze které si klient
miZe vybrat, jaky problém cheesit nejdive 1>

Shrnovani je technika, ktera je docité miry podobna reflektivnimu
naslouchani. Jde o schopnoas odé¢asu shrnout do uceleného tvaru to, co klient do té
doby popisovat>?

Techniku shrnovani je dobré pouzit v Uvodu setk&até, co klient uvede

pocateEni informace, ma terapeut moznost vybrat a nabidmmina témata, na kterych

149 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 195.

%0 Sroy. Tamtéz, s. 195.

31 5rov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 286.

152 5rov. CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 195.

133 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 286.
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chce klient pracovat. Stejrvhodné se pouzit shrnovani i v 2ay setkani, kdy rive
terapeut rekapitulovat, k jakému posunu do$ideseni problérin'>*

11.5 Sebemotivujici prohlaseni

VSechny zmigné techniky by rdly vést k tomu, aby u klienta vyvolaly stav, ktery
povede k jeho sebemotivujicimu prohlaseni. Cilei@ruenci tedy je, aby o séla svém
chovani za&al klient gremyslet a fijal za vlastni fakt, Ze veSkeré situace budsgit
piedevsim on. M by ziskat povit kompetentnosti a byt sidem toho, Ze je schopen
ucinit zmeénu. K tomu patebuje dostatek informaci, které mu poslouzi jakityyunavod
k provedeni dané ziny, ale také sebé&domi, které klientoviekne, Ze dokaze zimy
dosahnout. Za sebemotivujiciiieme povazovat i wdoneni si klienta, Zze madaky
problém®*®

Vytvéaieni prostoru pro sebemotivaci klienta je velniiledité, jelikoZ tato
sebemotivace vzdy vyhod8i a trvalejSi nez motivace, ktera bkighazela pouze ze
strany terapeuta. Terapeut by silmSimat sebemotivujicich projéwa prohlaseni a na

konci sezeni by je shzverejnit nebo pro & dat klientovi prostot>®

154 Srov.CESKA ASOCIACE STREETWORKKontaktni praces. 196.
%5 Srov. Tamtéz, s. 196.
16 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 286.
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12  Zakladni principy motiva¢nich rozhovoria

Tato kapitola pojednava oétp zakladnich principech moti¢aich rozhovail. Tyto
obecné principy stavi zaklady pratité postupy, kterymi chce terapeut u klienta titev
cestu ke zmné. Principy nejsou f@snym navodem, jak vést konkrétni rozhovor,
nastiuji vSak obecnou filosofii vedeni motirsich rozhovaoi.

Autoii Bell a Rollnick uvadji pét zakladnich princip, které jsou pouZzivany

v rAmci praktického vedeni motigmich rozhovai. ™’

12. 1 Vyjadieni empatie

Jak jiz bylo uvedeno, empatickyigtup ke klientovi je nedilnou séésti terapeutovy
prace pi uzivani motivanich rozhovoit v ramci intervence. Role terapeuta je jak
podpirnd, tak informativni. Terapeut zcela respektugvprklienta dinit vlastni volbu
na zaklad svého rozhodnutf?

Terapeuticka dovednost spravnéhodrdise do pdtb a vnitniho s¥ta klienta,
jak ji popsal Carl Rogers, se ukazala byt skoyen predpokladem Iéby zavislosti na
psychoaktivnich latkach. Empatick&elost a reflektivni naslouchani jsou édvéci,
které hraji, které hraji vyznamnou roli jiz od zg#mh intervence pomoci motitaiho
rozhovoru*®

Vyjadieni empatie zrtd schopnost dat klientovi najevo, Ze mu terapeatimu
a akceptuje ho, aniz by musel souhlasit a raézwsemu, co klientika. Klientovu
ambivalenci terapeutiima jako normalni a zcela pochopitelnou, coz gjizodpor na
strar klienta'®®

Postoj, na &mZ je zaloZen princip vaihi se, bychom mohli nazvatijtim.
Prostednictvim reflektivnino naslouchani se terapeutZzsrmmechopit pocity klienta
a jeho pohled na danou situaci, aniz by je posuzogbo kwli nim klienta jakkoli
kritizoval a obviioval. Je dlezité si uedomit, Ze abychom klientatipali a pochopili,

neznamena to, Ze s nim musime v jeho nazorech ladaoha situaci souhlasit mu

157 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 125.

%8 5rov. MILLER, W. R.Motivational enhancement therapy with drug abusers

%9 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovénj s. 49.
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jeho postoj schvalovat.iifmajici postoj nemize terapeutovi branit mit odliSné nazory
a mySlenky. Kltové je naslouchat klientovi s respektem a touhoozorét jeho osob

a jeho chapani sta. Pokud fijme c¢loveéka takoveho, jaky je, umozni mu tim svoodné
rozhodnuti pro znu. Oproti tomu trvalé népimani klienta a jeho osobnostiire mit
ten nasledek, Ze v3déistane pi starém. Pokud terapeut zaujme postoj, ktery kdbien
nabizi gijeti a respekt, vytvid se tim jisty druh pracovniho spojenectvi, kteo@poruje
klientovu sebeiivéru, co? je dleZitd podminka kazdé zmy.***

Empaticky terapeut se snazi reagovat na Kliemtahled na situaci jako na
pochopitelny, rozumny a v ramci klientova¢ty také opodstasmy. Pokud je klient
nerozhodny, vnima to terapeut jako zcela normalkzaou zalezitost, ktera je stasti
kazdého procesu zmy. Na tuto nerozhodnost terapeut nenahlizi jakon&aky
patologicky defenzivni rys. Nejistota ohleédiwvzdani se problémového chovani se
v pribéhu |&by otekava, protoze pokud by tato nejistota nebylteopina, klient by byl
schopen dojit ke zém¢ sam a k Zadné ¢bé by nemuselo dojit. #i°Ppraci s klientem na
né¢ho terapeut nenahlizi jako na patologickou &mb neschopnou bytost. Klient je
chapan spiSe jako osoba, ktera &tych divoda preSlapuje na mista neni sama

schopna gjaké zngny.*%?

12. 2 Rozvijeni rozpofi

Motivace ke zmin¢ vznika v gipads, kdy si klient uédomi, Ze vzniké jakysi rozpor
mezi tim, v jaké situaci se klient momentalnachazi a v jaké by se &hhachazet
v idealnim pipact. V jistych gipadech je prvotnim ukolem terapeuta u klientavgtm
rozpor vytvdit, aby se klient otetel cest ke znmeng.%®
Terapeut klienta konfrontuje s tim, jaky je v man@ni situaci. To n@ni proto,

aby klient gijal sam sebe, to jaky je a nd@use stim iz navky zit. Pomoci
reflektivniho naslouchani se snazime klientaWblizit jeho obraz, jehoz si mozna sam
klient nemusi byt &om. Abychom v klientovi rozvinuli rozpor mezi jehrealnym

a idedlnim ja, musime ho konfrontovat sifiegnnou skuténosti. V ramci rozvijeni

rozpofi je nutné v kliento¥ mysli objevit, pojmenovat a rozvinout rozpor mémi, co

181 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovanj s. 49.
182 5roy. Tamtéz, s. 50.
' Srov. MILLER, W. R.Motivational enhancement therapy with drug abusers
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v dané chvili dld a jeho dalSimi cili. V{odnim zrgni motivanich rozhovoil to
popsal Miller jako vytvéeni wdomeého rozlaghi, termin si pitom vypaj¢il od
Festingera. Proces 2my mizZze byt spu$n, pokud si klient uddomi, jakou cenu plati
za stavajici zjsob Zivota. Co je zavislé chovani znamena pro pehavi jak z hlediska
somatického, tak z hlediska psychického. Pokud gecasné chovani v rozporu
s dalSimi cili klienta, pravghodobré dojde k rozvoji rozporu, coz bude mit za nasledek
spuséni procesu zrny. Pro ilustraci rozporu chovani s cilovéka mize poslouzit
nasledujici iklad:

»Jeden muzjstal kouit toho dne, kdy se vypravil vyzvednodti di mestské
knihovny. Na cestjej zastihl obrovsky lijdk. Vzép zjistil obvyklou, l& nemilou
skute’nost: nema u sebe zZadné cigarety. Zahleitil ¢ekajici v desti fed knihovnou,
ale pesto rychle zajel za roh, zaparkoval, &kdo trafiky pro cigarety a vratil se 2p
drive, nez éi uplne promokly. Pohled na sebe sama, na otce, kteryi reethd dti stat
v desti, neZ by oZelel cigaretu, byl poniZzujichanechal kogeni“.**

Prestoze tohoto muze nikdo nekonfrontoval sjeho é&howm, doslo v jeho
piipadt k rozvoji rozporu. Ve skutmosti byl konfrontovan s velmi n&pemnou
skut&nosti, kdy se samied sebou zastytl za své navykové chovani, coZlm za
nasledek spu&hi procesu zrny. Pro terapeuta neni ovSsem jednoduché podobnou
historku naaranzovat tak, aby byldginha u jiného klienta. Ve skuteosti vSak jde
o zcela kléovy okamzik v pipact metody motivanich rozhovoi. Pokud ¢lovek
vyhledava odbornou pomoc sam, je zdedpoklad, Ze k jistému @domeni si rozporu
jiz doSlo a Klienti si tyto rozpory wdomuji. Cilem motivénich rozhovoil z hlediska
rozporu je najit rozpor, vyuzit ho a co nejvice he@tsit, aby zastinil vazbu
k sowtasnému zfisobu chovani. Postupy, které se uZzivaji v ramci iva@tich
rozhovoi, se snaZi o to, aby se tyto rozpory co nejvicd@ely v nitru klienta, kde
maji nejwtsi &inky. Spoléhat na wjSi motivani faktory, kterymi nize byt napiklad
ztrata partnerd&i zaméstnani, se nemusi zcela vyplatit, jelikoZ touhazpg&né musi
vychazet z klienta samotného. Terapeut se tedyi stygeggsnit si klientovi Zivotni cile

a promluvit si s nim o0 moznych nasledcich jeho détio chovani ve vztahu pegav

184 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovénj s. 50.
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k témto cilim. V idealnim pipadt promeni motivani rozhovor klientovo vnimani, aniz
by byl klient nucen je #nit pod natlakem wjSich okolnost®

Terapeut si musi wdomovat, Ze @ivody pro zndnu predklada klient sam, tuto
praci za ®ho terapeut vykonat narde, jelikoZz by se poté nemohl dostavit kyzeny
efekt. Pro budovani rozporu terapeut vyuzivd mapiowasledi chovani, které klient
v konfrontaci sebe sama s terapeutem rozebira soowije si svoje ivody ke

zmeng. 168

12. 3 Vyhybani se argumentaci

Treti vyznamny princip sgdva v tom, Ze se terapeut vyhyba argumentaci arergwm
hadkam. Pokud by se terapeut snégdlit klientovu situaci tim, Ze by klienta otew
napadal kili jeho zavislosti na psychoaktivnich latkach, klidy reagoval obrannym
postojem, kdy by se do sebe uigyztratil by k terapeutovitavéru, znovu by se mu jiz
nemusel otettit a vztah by mohl byt nevratmaruSen. DalSim postojem, ktery by klient
vtomto gipadd mohl zaujmout je oteéeny odpor. Proto se metoda motimech
rozhovofi zcela vyhyba mé argumentaci. Terapeut se nesnaZzi klientacc@nm
preswdcit nasilim. Snazi se o to, aby rozpor vnikal vhkt@vi samotném. Namisto
nasilného donucovani, pouziva terapetitné argumenty, které citlv predklada,
a které maji za ukolrpswdcit klienta, aby si ugdomil, jaké devastujicidinky maji
psychoaktivni latky na jeho Zivot. Pokud je motivarozhovor veden spravnje klient
tim, kdo sam fedklada argumenty pro zmu svého chovartf’

Konfrontace je &elem motivénich rozhovai, jejim vysledkem ma byt
klientovo uvdoneni existence probléfna touha sémito problémy &co udlat. Bezny
pozorovatel by pravghodobrg o motiva&nim rozhovoru niekl, Zze je jakymkoli
zpisobem konfrontni. O motivé&nich rozhovorech se déci, Ze se jedna o jemin

ptemlouvavy styf-®®

% Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Piiprava lidi ke zrné zavislého
chovénjs. 51.

'*® Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 285.
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JelikoZz mé terapeut na patin Ze vSe co klientdini a co se rozhodne&init ma
pouze ve svych rukou, snaZzi se vyhyb#mgm hadkam s klientenCim vice bude
terapeut klientoviikat, Ze ¥co nentize nebo nesmiétht, bude klient o to vice stat za
svym nazorem a schvé&ndélat to, co mu terapeuti ostatni lidé zakazuji. Je
pravéEpodobné, Ze terapeutovo chovani bylonzcela opény inek, nez o jaky
usiluje. Odpor u klienta je vyragnovlivnén reakcemi terapeutafi®bmnost odporu
béhem I&by byva naznakem praypodobného nelusgphu pro dosazeni zmy.

Z téchto divodi, které zde byly uvedeny, jeill@zité vyhybat se otégnému odporu.
Pokud se &hem terapie odpor objevi, byva to pro terapeutag@m, Ze je nutné
zmenit dosavadni postup.iiPpréci s klienty zavislymi na psychoaktivnich latk je
dulezité mit na pasti, Ze se odpor objevuje velmasto, a to hlavhv piipact uzivani
diagnostickych Skatulek. dktefi poradci vnimaji jako zadouci, aby klienti nosili
pati¢nou nalepku své diagndzy. Je zde nutné podotkizeut, jinych oblastech se na
noseni diagnostickych nalepek netrva. Jakklgd Ize uvést svépomocné skupiny, kde
se klienti vedou spiSe k sebepoznani nez k tomusalke své diagnozéipnavali pod
vlivem donucovani. Snahatiputit klienta, aby pjal svoji diagnozu, mZze byt ve
vysledku kontraproduktivni a &tovat pokroky v I18b¢ a terapii. Toto tvrzeni ovSem
nezpochyhuje, Ze pro mnohé lidi znamen& poznanitigetp jejich problému dlezity
moment, po kterém nasleduje obrat situace a todkaslé chovani zgnit. Pro roli
terapeuta je wezité uvdomovat si, Ze nema smysl klienta provokovat tiby, gxijal
uréitou nalepku a v této oblasti natho cinit néjaky natlak. Obwuiovani klienti

z odporu, zavislosti a jejiho popirani pouze zvjgich odpor, misto aby byla
vysledkem motivace ke zmg.*°°

Spory mohou byt zdrojem nejen klientova odpore alfrustrace terapeuta,
a proto je dobré se jim vyhnout. Spor s klienterizenmitifadu podob. P&t k nim

i snaha druhéhorps\wdcit pomoci logiky nebo tkazi o $kodlivosti zdravi’®

%9 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovénj s. 52.
179 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 285.
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2.4 Prace s odporem

Zpusob, jakym motivéni rozhovory pracuji s odporem, je pré zctela charakteristicky
a zasadni. Terapeut se nesnazi s odporem kli¢ime yypdadat, ale snazi se odpor
Sikovns odsunout jinym serem, kde by mohl byt zadout?:

Jay Haley a dalSi fikopnici v oblasti strategické rodinné terapie tpt@ci
s odporem nazyvali psychologické judo, coz je taermtiela vystizny. Toto pojmenovani
je odkazem na ta bojova émi, kde se Utok neodrazi protiitokem, ale moment
atotnikova vypady je vnimén jako vyhoda protistranyutinikovu vypadu fidéa
protistrana trochu své sily a pohyb do stratiynz presré ovlivni, kam uténik
dopadne. A takto je to i s moti&a@imi rozhovory. Klient samdejme neni protivnikem,
kterého by terapeut aitporazit, ale je to dobryifklad pro ilustraci, co to znamena
otaCit odpor. Respekt ke klientovi je stale hlubocsitgmen, i kdyZz pracujeme
s odporent’?

Vyzkumy ukazuji, Ze mira odporu ke &m je u klientacasto uéovana stylem,
jakym s nim terapeut pracuje. Terapeuti mohou p@iizizné styly prace pro snizetii
zvySeni odporu klienta. V rdmci motirgch rozhovoi se terapeut snazi, aby kliént
odpor byl co nejmensi, protoze takovy stav je sygdmjos UsgSnou dlouhodobou
zmeénou. Nabizi se Uvaha, Ze mira odporu jéitgm ukazatelem usgnosti prace
terapeutaCim mensi odpor ze strany klientéighazi, tim GspSnsjsi se jevi terapeutova
prace. Timto zfisobem davaji klienti zpnou vazbu ohledh terapeutovycinnosti.
Nauwit se pouZzivat odpor jako dity ukazatel Usgchu nize byt v praxi velice uzitmé.
Stale zde vSak plati zasada, ktera pravi,izelgeveni odporu je nutné zmt postup
prace’’

Snizeni klientova odporu iheme vnimat jako jednu z néjdzit¢jSich funkci
motivatnich rozhovai. Jak bylo jiZ feceno, odpor rmize vzniknout na zakl&d
nevhodné metody prace, kterou terapeut zvolil. nBtéak miZze odpor vzniknout
z divodu nedobrovolné &by nebo Spatné zkuSenosti iegchozi terapii. Namisto
konfrontace pouZziva terapeut dovednosti vedenitikakis/niho rozhovoru. Mezi tyto

dovednosti pdt kladeni otetenych otazek, reflektujici naslouchani parafrazovan

! Srov. MILLER, W. R.Motivational enhancement therapy with drug abusers
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fe¢eného, potvrzovani, sumarizaceraipterpretovani. VSechny tyto dovednosti mohou
terapeutovi pomoci |épe zvladnout a lépe pracoudiestovym odporem. Odpor ma

I svou pozitivni stranku v podébenergie, ktera je vém skryta. Pro dalSi terapii je
vhodrgjSi ho dikladn® prozkoumat, nez s nim jit do konfrontace. OdpdrZzenbyt
vhiman i jako vyjateni nesouhlasu mezi tim, kde se klient nachazbegau zrinu

a zandtenim terapié’*

12. 5 Podpora vlastnich schopnosti klienta

Clovék, ktery je geswdeen, Ze ma vazny problém a nedokazergsjt, protoZe na to
nema dostatek sil nebo ho nenapada Zadna vhodiaa jedssznénu uskuténit, stagnuje
na mist¢ a nedokaze se Zimo pohnout. Bandura popsal vlastni schopnosti tdigako
velice dileZity faktor, ktery je nezbytny pro uskateéni Zadouci zrmy chovant:™

Z tohoto divodu je paty princip motivanich rozhovoi zaloZen na teoriitid/éry
ve vlastni schopnosti. Tatdivtra se opira ofeswdceni jedince, Ze je schopen &Spe
vykonat a také dokait urcity ukol. Vlastni schopnosti jsou v motimich rozhovorech
klicovym elementem a utkZitym predpokladem pro tbu zavislosti. RestoZze se
terapeutovi poda diky ¢tyfem gredchozim principm preswdéit klienta o tom, Zze ma
vazny problém, ktery je nutné #ggit a zmdnit, miZe nastat situace, kdy je klient
pieswdéen, Zze nema dostatek sil a schopnosti, aby orazmproved! a dodrzel. Pokud
o tom bude silé preswdéen, nebude vyvijet snahu o &nu a terapeutova pracéjge
nazmar. Také terapeutovawdra v klientovi schopnosti jeatezZitym faktorem, ktery
ma vliv na dobry vysledek. Obetne v této oblasti ukolem motigaich rozhovol
zvysit u klienta ¥domi jeho vlastnich schopnosti a moznosti zvladpmakazky, které
by mu mohly byt do cesty postaveny. Jakkdivé&a ve vlastni schopnosti vychazi ze
sebedveéry, jedna se zde jeStb nico konkrétgjSiho. Jde totiz o wéru v to, Ze je
¢lovék schopen zvladnout &ity Ukol nebo obtiznou situaci.i€stoZze mze klient
zarove trpét nizkou sebeilérou, da se f@swdcit, Ze je v jeho moci ity problém
zvladnout. | pistupy pouzivané svépomocnymi skupinami, kteréraahuji osobni

bezmoc vici urcitym potizim, berou nagdomi, Ze je to v moci kazdéktoveka. Bud’

174
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se rozhodneigvzit kontrolu nad sebou samym a svym Zivotem, @arsebkontroly nad
sebou vzda!®

Existuji mizné moznosti, kterymi fizeme podporovat a rozvijet klientovu
sebedvéru. Jednou zthto moznosti je klastudaz na osobni odpeéunosti. Je
dulezité, aby si klient wdomil, Ze se nejen tiZe znénit sam, ale Ze se ve skénesti
zmenit sam musi, jelikoZz to zaého nikdo jiny udlat nemiZze. Motivani rozhovory
klienta neutvrzuji v ndzoru, Ze se vlivem terapeartgni. Toto neni pesna formulace.
Motivacni rozhovory napomahaji ke Zn¢ klienta, pokud o ni on sam ma sking
zdjem. Bi podporovani klientovy sebédéry muze terapeut uvatl priklady z praxe, ty
mohou posilnit klientovu ivéru v sebe sama. Pokud se terapeutovi gaky cas
neddi najit vhodny pistup ke klientovi, ktery bydinné podporoval jeho vnhimani svych
vlastnich schopnosti a dovednosti, nemusi na kutsost nahlizet fimo jako na
prohru. Je mozné, Ze zatim nebyla pro klienta eal@za spravna cestd.

Pokud se terapeut snazi dodat klientaxdomi jeho vlastnich schopnosti, aby
byl schopen vyrovnat se stihou zodgamnosti za uskutaéni zmeny, je vhodné
vénovat mnoho pozornosti drobnym kiwk a detaiim, ze kterych vysledek sestava.
Klient zavisly na psychoaktivnich latkach velmi poané vnima oce#ni drobnych

krokii, které byl schopen uskutet.®

16 Srov. MILLER, W. R.; ROLLNICK, SMotivacni rozhovory Priprava lidi ke zrné zavislého
chovénj s. 54.

17 Srov. Tamtéz, s. 54.

178 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 286.
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13  Strategie motiv&nich rozhovoni

Dle stadia zrany, ve kterém se klient momentélnachézi, izeme aplikovatizné
strategie motivénich rozhovoi.

13. 1 Probirani typického dne nebo sezeni

Tato strategie fize terapeutovi dopomoci ke zgsf dilezitych informaci o nie
klientovi motivace, poskytnout podklad pro diagmdst posouzeni uzivani drog
a umo#uje odhadnout, jaké by mohly byt moznosti skn& znény v ambulantnich

podminkéach.’®

13. 2 Chené a nechéné nasledky uzivani psychoaktivnich latek

Pri této strategii klient shrnuje veSkera pro a prdiiera souvisi s uzivanim
psychoaktivnich latek. Diky tomu ziskava terapeetiptavu o stadiu ziny, ve kterém
se klient momentath nachazi a jeho stupni ambivalence. Terapeut Bl machat
klienta, aby sam zhodnotil, co vnima na uzivanigdjko kladné a co vnima jako
zaporné. Terapeutovym Ukolem je pouze rozpoznavasaovat moment rozhodovani
ke zméné a poskytovat nastroje pro hodnoceni. deedté, aby klient slySel sdm sebe

urcité veci fikat nahlag®®

13. 3 Poskytovani informaci

Vhodrg natasovana nebo vyzadana informateada spoléné se zgtnou vazbou se
mohou stat&zisttm poradenstvi. Jegui tréninku a dovednosti, stéjako zkuSenosti,
jestli zpisob poskytovani informaci bude vh@drolenou intervenci anebo konfrotid
formou vyvold odpor. Jednou z pasti v ramicinosti poméahajicich profesi je udileni
rad z pozice experta. Pokud terapeut takto jedta&yi klienta do pasivniho nebo
obranného postoje.lezité je zajimat se, jaky bude mit poskytnuta réidaformace

dopad. Terapeut se musi zamyslet nad tim, co ¢adaformace klientovi pinasi,

179 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 286.
180 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 126.
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k ¢emu je mu dobra, jak s nitrie naloZzit. Ve vysledku je vSak na klientovi, zqaXije

to, co mu terapeut nabidi, nikoli.*®*

13. 4 Probirani problémi

Ucelem této strategie je posunout klientaésm ke zniné tak, ze s nim probereme
priciny jeho problém, které souviseji s uzivanim psychoaktivnich lafekio strategii
Ize aplikovat, pokud ma klient &ity nahled na s problém a nachazi se ve stadiu, kdy
je schopen viét spojitosti mezi uzivanim psychoaktivnich latekpeoblémovymi
situacemi, které probihaji vjeho Zi¥otDaleZité je da klientovi dostatekKasu

a prostoru, aby mohl projit rozhodovacim proced®&m.

181 Srov. KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti Mezioborovy pistup s. 286.
182 5rov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologijes. 127.
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V diplomové praci jsem se snazila na teoretickéindyopsat uziti motiwénich
rozhovof pii praci s klienty zavislymi na psychoaktivnich latk. Pro tyto Eely jsem
pouzila jakceskou, tak cizojazyou literaturu, kterd je uvedena v seznamu pouzityc
zdroja.

Tato prace je wena pro pracovniky v pomahajicich profesich, ktefgam
chtéla dopomoci k celostnimu nahledu na klienta zakisléa psychoaktivnich latkach.
Z tohoto divodu jsem se na gatku prace &novala obeckh problému zavislosti.
Popisovala jsem konkrétni rizikové faktory, kteréhmau napomoci k rozvoji zavislosti.
Dale jsem sed&novala i jejim dsledkim jak psychickym, tak somatickym a socialnim.

V ramci prace jsou rozepsany jednotlivésti modelu cyklu procesu zmy.
Nasledr jsem se z&la wnovat motivé&nim rozhovolim, a jejich slozkam, technikam,
principim a strategiim, které jsem do hloubky popsala. Bklazt tohoto soupisu je
mozné si utviit nahled na to, jak konkré&trpouZzivat motivéni rozhovory tak, aby to
bylo v souladu s pravidly, ktera stanovili jejichtari a prace s jejich pouzitim byla co
nejefektivrejsi.

Domnivam se, Ze se mi pdda splnit cil, ktery jsem si v ivodu vytja. Tato
prace je pinosna pro pracovniky v pomahajicich profesichiilde na jejim zaklag
mohou vytvdit uceleny postup jejich prace s klienty zavislyma psychoaktivnich
latkach. Myslim si, Ze dkteré ¢asti této diplomové prace mohou vyuzit i pracovnici
pusobici ve SkolstvEi na radech. Zajemci, kie by chgli vyuzit moji praci ke své

Mriviw s

terapeuta a tato prace ma slouzit jako zdroj sgbhamformaci a inspirace.
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Abstrakt

TUPA, L. Uziti motivanich rozhovod pri préaci s klientem zavislym na psychoaktivnich
latkach Ceské Budjovice, 2012. Diplomova prace. Jikeska univerzita Ceskych

Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra psychologiedouci prace M. Lhotova.

Kli ¢éova slova:motivaini rozhovor, zavislost, terapie, Zna, drogy

Diplomova prace je teoretickd a zabyva se uzitintivaénich rozhovoit pii praci
s klientem zavislym na psychoaktivnich latkach.edopva o druzich zavislosti a jejich
psychickych, somatickych i socidlniclisledcich. Nastiuje, jakym zgisobem niZe
terapeut pracovat s motivaci klienta. Popisuje rhag&lu zmeny dle Prochasky a
DiClementeho, stefhtak okrajo¥¢ zminuje model zminy Buise — Kok. Prace se

podrobr vénuje slozkam, technikam, prindim a strategiim motivgich rozhovaoi.

78



Abstract

Using of motivational interviewing with a client adlicted to psychoactive

substances

The thesis is theoretical and deals with the usihgiotivational interviewing with a

clint addicted to psychoactive substances. It dises the type of addiction and the
psychological, somatic and social consequencesitlines how the therapist can work
with client’s motivation. The thesis describes thedel of the cycle of the change by
Prochaska and DiClemente. It also marginally meweso model of changes by
Buisman — Kok. The thesis describes the elemesthniques, principles and strategies

of motivational interviewing.
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