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BACKGROUND: A person may use illegal drugs for many

reasons, which, in most cases, involve the risk of breaking

the law, prosecution and, as a consequence, compulsory

treatment. Female drug users often enter treatment volun-

tarily in an attempt to abstain and start living a life free of

addictive substances. They seek reasons for abstinence

during the treatment. AIMS: The aim of the thesis is to find

out what motivates female drug users undergoing either

compulsory treatment in prison or voluntary treatment, i.e.

what their reasons for abstinence are, and whether compul-

sory treatment is of any use to them. METHODS: A motiva-

tion questionnaire, semi-structured interviews, and a time-

line. SAMPLE: Ten female drug users in compulsory treat-

ment in prison in Opava, ten female drug users from the

therapeutic community Podcestný Mlýn and aftercare cen-

tres in Olomouc and Brno, six therapeutists. This is a qualita-

tive study. RESULTS: The motivation score of the partici-

pants in compulsory treatment is lower than that of the par-

ticipants in voluntary treatment. The participants started

treatment as a result of the secondary effects of substance

abuse. In certain domains of the questionnaire enquiring

about the structure of their motivation, the samples showed

significant differences in the rates identified. Female partici-

pants in compulsory treatment are motivated by their rela-

tively high age, families, and children. As regards voluntary

treatment, motives for treatment include psychological rea-

sons, the influence of treatment in prison, and health prob-

lems. Our findings were verified by the therapists. In the

course of time, users in treatment start searching for inner

reasons for treatment and a change in motivation occurs.

Women in compulsory treatment have little experience of

treatment in comparison with the participants in voluntary

treatment. CONCLUSIONS: In all female drug users, their

role as women, which is closely connected with pregnancy

and their role as a mother, plays a major part. Their partner

also exerts considerable influence and often un-/knowingly

keeps the user in a state of addiction. Helping professionals

strive, inter alia, to boost client motivation and help clients in-

ternalise their reasons for abstinence. They attempt to involve

a client in the treatment process as soon as possible, before

a debacle situation arises, and make them explore their am-

bivalence about drug use, which may lead to abstinence.
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VÝCHODISKA: Dùvody k užívání jsou rùzné, v nejèastìj-

ších pøípadech s sebou nesou i riziko porušení zákona

a vzniku trestního stíhání a následnì naøízené ochranné

léèby protitoxikomanické. Èasto nastoupí uživatelky léèbu

dobrovolnì ve snaze abstinovat a zaèít žít život bez návy-

kových látek. Dùvody pro abstinenci si hledají bìhem své

léèby. CÍLE: Cílem práce je zjistit, jaká je motivace klien-

tek v naøízené ochranné léèbì a dobrovolné léèbì, jaké

mají dùvody k abstinenci. A pozastavit se nad tím, zdali má

naøízená léèba pro uživatelky smysl. METODY: Motivaèní

dotazník, polostrukturované interview, èasová osa. SOU-

BOR: Deset uživatelek v naøízené ochranné léèbì ve vìzni-

ci v Opavì, 10 uživatelek terapeutické komunity Podcest-

ný Mlýn a doléèovacího centra v Olomouci a v Brnì, 6 tera-

peutù. Kvalitativní studie. VÝSLEDKY: Celkový prùmìrný

motivaèní skór skupiny ochranné léèby je v porovnání

s dobrovolnou léèbou nižší. Participantky nastoupily do

léèby z vnìjších sekundárních dopadù abúzu návykových

látek. Struktura motivace z dotazníku se lišila u výzkum-

ných souborù v procentech v jednotlivých oblastech. Parti-

cipantky ochranné léèby mají jako motivaci svùj vysoký

vìk, rodinu, dìti. Motivace k léèbì u dobrovolné léèby jsou

psychické dùvody, vliv léèby ve vìznici, zdravotní problé-

my. Terapeuti verifikovali námi zjištìné výsledky. Postu-

pem èasu si v léèbì hledají vnitøní dùvody pro léèbu a moti-

vace se mìní. Ženy v ochranné léèbì mají malou zkušenost

s léèbou v porovnání s klientkami dobrovolné léèby. ZÁ-

VÌRY: U všech uživatelek hraje významnou roli ženská

role a s ní spojené tìhotenství a budoucí role matky. Neod-

myslitelný je i vliv partnera, který èasto uživatelku ne/vì-

domì udržuje v závislosti. Jednou z mnoha snah odborní-

kù v pomáhajících profesích je motivaci u klientek posilo-

vat a zvnitønit jejich dùvody k abstinenci. Snažit se je

zapojit do léèebného procesu co nejdøíve, než dojde k de-

baklové situaci, a snažit se rozvíjet u nich rozpory, které by

vedly k abstinenci.

KLÍÈOVÁ SLOVA: MOTIVACE – UŽIVATELKY NÁVYKOVÝCH LÁTEK – MOTIVAÈNÍ DOTAZNÍK – GENDER SPECIFIKA

ŽEN-UŽIVATELEK DROG – DOBROVOLNÁ LÉÈBA – NAØÍZENÁ OCHRANNÁ LÉÈBA VE VÌZNICI



� 1 ÚVOD
Vzniká specifická èást služeb pro ženskou klientelu, v léèbì

se øeší témata, která jsou spojena s ženskou rolí. Téma gen-

der je aktuální i v drogové problematice. Pøedmìtem výzku-

mu bylo zjistit, z jakého dùvodu se uživatelky rozhodly vy-

hledat danou léèbu. Zdali se ženy v rùzných typech léèby

shodují v dùvodech pro svoji abstinenci a na kolik má role

ženy i jako matky vliv na její drogovou kariéru a abstinenci.

Dalším cílem výzkumu je popsat motivaci klientek v naøíze-

né ochranné léèbì a dobrovolné léèbì a shledat, má-li naøí-

zená léèba pro uživatelky smysl.

� 2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA

� 2 / 1 Motivace v léèbì závislostí
V léèbì závislostí mùžeme identifikovat rozdíly v orientaci

mezi tradièní školou (model nemoci) a kognitivnì-beha-

viorálními pøístupy. Tradièní škola se zástupci jako Min-

dlin, Stunkard (in Rotgers, 1999) operují s pojmy žádné mo-

tivace. Souèástí modelu bylo pøesvìdèení, že drogovì závis-

lý není dostateènì motivován, dokud se nedotkne dna

(Kalina, 2003b). Pacient vstoupil do léèby, jeho motivaci

a relapsùm byla vìnována menší pozornost. Odpor k terapii

a špatná spolupráce se považovaly za popøení (Kalina,

2008b). Tento pohled je dnes zpochybòován a nahrazován

kognitivnì-behaviorálním modelem. Za prùkopníky smìru

považujeme Prochasku a DiClementeho s jejich „kolem

zmìny“ (Kalina et al., 2001). Miller a Rollnick (2003) spat-

øují efekt intervence motivaèních rozhovorù s drogovì zá-

vislými klienty v pøesunu odpovìdnosti za zmìnu. Ta spoèí-

vá na klientovi, zatímco úkolem terapeuta je vytvoøení ta-

kového prostøedí, které usnadní klientovu vnitøní motivaci

ke zmìnì a pøípadnì pomùže využít a zvnitønit motivaci

vnìjší (ze strany rodiny, zamìstnání, úøadù, soudù, apod.).

Rotgers (1999) oznaèuje také terapeutùv styl jako vý-

znamný faktor v interakci klient – terapeut. Posilování mo-

tivace, jak uvádí Nešpor (1997), lze vèlenit do nejrùznìjších

forem terapie. Práce s motivací je dobrým základem pro in-

tervence, které vedou u klientù s problémy užívání drog ke

zmìnám v chování, prožívání a myšlení. Motivaèní rozho-

vor je užiteèný pøi individuální práci s klientem v rámci

pøedléèebného nebo léèebného poradenství (Dobiášová,

Broža, 2003). Kalina (2000) popisuje vývoj motivace klienta

v léèbì. Miovský, Bartošíková (2003) kladou dùraz na po-

chopení motivace klienta – zvažovat konkrétní osud a zku-

šenost èlovìka. Uvìdomìní si motivaèních zdrojù, posilová-

ní motivace ke zdravému zpùsobu života usnadòuje absti-

nenci (Nešpor, 2007).

� 2 / 3 Specifikace motivace žen v léèbì
Kalina (2008b) uvádí, že k genderovým faktorùm patøí i to,

že ženy mají èastìji problémy s duševním zdravím, sociál-

ním znevýhodnìním ve smyslu vzdìlání, zamìstnáním a fi-

nancemi. Voboøil (2004) upozoròuje, že žena-uživatelka je

spoleèností vnímaná jako „double deviant“ nejen pro samot-

né užívání, ale zároveò zklamává ve své ženské roli. Ve stu-

dii výsledkù léèby žen a mužù s problémovým užíváním met-

amfetaminu léèených jak v ambulantních, tak v rezidenè-

ních programech vykazovaly ženy výraznìjší zlepšení

v rodinných vztazích a zdravotních problémech než muži

(Gossop, 2009). Nešpor (2007) uvádí jako specifikum pùso-

bení návykových látek u žen skuteènost, že žena se mnohem

èastìji dostane do návykových problémù kvùli partnerovi,

který pije nebo bere drogy, než muž kvùli takto orientované

partnerce.

� 2 / 4 Ochranná léèba ve vìznici
Institut ochranného léèení je upraven zejména v § 72 TZ.

Ochranné léèení je ochranným opatøením, nikoliv trestem

(Mravèík, 2008). Ochranné léèení má formu ambulantní,

ústavní ve zdravotnickém zaøízení a specializovaných oddì-

leních vìznic. Podle De Leona (2000, 2001) je modifikace te-

rapeutické komunity (dále jen TK) ve vìzení ovlivnìna spe-

cifickými rysy nápravné instituce, jako je napø. soustøedìní

na bezpeènostní opatøení, cíl vèasného propuštìní, nedosta-

tek prostoru a vìzeòská kultura sama o sobì. TK pøináší do

vìzeòského modelu zcela jiné paradigma, než má vìzeòská

instituce. Kuda (2003) uvádí samotný fakt, že jde o výkon

trestu odnìtí svobody, jako protikladný základním princi-

pùm TK, pøedevším dobrovolnosti a vlastní zodpovìdnosti.

Mezi odbornou veøejností se opakovanì objevuje názor, že

nucená léèba není úèinná a efektivní. Kalina (2000) i Kudr-

le (2002, in Kalina, 2008b) tomuto názoru oponují. Kudrle

(2002, in Kalina, 2008b) uvádí, že donucení je integrální

souèástí každé léèby závislého èlovìka. Pøi nástupu do dob-

rovolné léèby je klient také nucen vnìjšími okolnostmi k to-

mu, aby léèbu podstoupil. Kalina (2003a) zmiòuje, že øada

výzkumných studií prokázala, že samotný fakt, zda je léèba

nucená, nebo dobrovolná, nemá vliv na její úspìšnost. Rov-

nìž podle Kaliny (2003b) nemusí být úèinná léèba dobrovol-

ná. Silná motivace mùže facilitovat léèebný proces, i když

tlak pøichází z vnìjšku: z rodiny, ze zamìstnání, z justièní-

ho systému. Samotný fakt, že klient není aktuálnì motivo-

vaný pro léèbu, neznamená, že léèba v jeho pøípadì nemá

smysl a že nebude úspìšná (Kalina, 2008b).

� 3 CÍLE VÝZKUMU A VÝZKUMNÉ OTÁZKY
Prvním cílem bylo porovnat motivaci uživatelek návyko-

vých látek v naøízené ochranné léèbì a v dobrovolné léèbì,

tj. popsat, jaké mají dùvody k abstinenci v obou léèbách.

Vzhledem k lišícím se názorùm mezi adiktology drogové

problematiky týkající se motivace v naøízené ochranné léè-

bì a v dobrovolné léèbì jsme si stanovili tyto dvì výzkumné

otázky. Otázku è. 1: „Je motivace v naøízené léèbì nižší v po-

rovnání s dobrovolnou léèbou?“ a è. 2: „Jaké jsou motivy kli-

entek ve zkoumaných léèbách?“

ADIKTOLOGIE238 MAIEROVÁ, E.238



Druhým cílem bylo konfrontovat názory terapeutù na

motivaci v léèbì s výsledky participantek. Výzkumná otáz-

ka è. 3 zní: „Jsou ve shodì názory, zkušenosti terapeutù

s výslednými daty klientek?“

Tøetím cílem bylo popsat roli léèby v drogové kariéøe

klientek. Jinými slovy, lze formulovat výzkumnou otázku

è. 4: „Jakou roli sehrála léèba v drogové kariéøe klientek?“

Použili jsme kvalitativní pøístup. Jedná se o pøípadové

studie. Cíle zjišťujeme pomocí kvalitativních metod.

� 4 SLEDOVANÉ SOUBORY
Výbìr souborù probíhal metodou zámìrného úèelového vý-

bìru pøes instituce, která patøí mezi tzv. nepravdìpodob-

nostní metody výbìru výzkumného souboru v rámci

kvalitativního pøístupu (Miovský, 2006). Stanovili jsme si

vlastnosti, dle kterých jsme cílenì vyhledali úèastníky. Kri-

téria byla následující: uživatelka, dlouhodobé užívání neal-

koholových drog, nynìjší abstinence a pobyt v léèebném

zaøízení.

Navázání prvního kontaktu u prvního výzkumného

souboru (tabulka 1) probíhalo mezi klientkami na Speciali-

zovaném oddìlení pro ženy ve vìznici Opava. Druhý vý-

zkumný soubor (tabulka 2) tvoøily klientky terapeutické ko-

munity Podcestný Mlýn, klientky doléèovacího programu

Jamtana Brno a P-centra v Olomouci. Ty, které byly ochot-

ny, vyplnily vytvoøený screening (viz kritéria). Prostøednic-
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Tabulka 1 / Table 1

Popis prvního výzkumného souboru – klientky ochranné léèby /

Description of the first study sample - female clients in compulsory treatment

1OL 2OL 3OL 4OL 5OL 6OL 7OL 8OL 9OL 10OL

Pohlaví Ž Ž Ž Ž Ž Ž Ž Ž Ž Ž

Vìk 35 34 21 33 33 37 32 29 26 24

Prùmìrný vìk 32,1

Dok. vzdìlání SŠ SOU ZŠ SOU SOU ZŠ ZŠ SOU SOU ZŠ

Bydlení s partnerem ne ano ano ano ano ne ano ano ano ano

Vìk prvního užití 20 24 16 18 20 25 17 19 15 15

Délka užívání v letech 15 10 5 15 8 11 13 9 11 8

Prùmìrná délka užívání v letech 11,7

Preferovaná látka P, K P, K P, S P H, P P P,H,

S,M

P P,H P,K

HCV ano ano ano ne ano ne Ano ne ano ne

H = heroin, K = kokain, M = metadon, P = pervitin, S = subutex

H = heroin, K = cocaine , M = methadone, P = pervitin, S = Subutex®

Tabulka 2 / Table 2

Popis druhého výzkumného souboru – klientky dobrovolné léèby /

Description of the second study sample – female clients in voluntary treatment

1DL 2 DL 3 DL 4 DL 5DL 6DL 7DL 8DL 9DL 10DL

Pohlaví Ž Ž Ž Ž Ž Ž Ž Ž Ž Ž

Zaøízení TK TK TK TK TK DC DC DC DC DC

Vìk 24 32 20 29 28 24 21 25 31 25

Prùmìrný vìk 25,9

Dok. vzdìlání ZŠ SOU SŠ SŠ ZŠ ZŠ ZŠ ZŠ ZŠ SŠ

Bydlení s partnerem ano ne ano ano ano ano ano ano ano ano

Vìk prvního užití 15 17 15 17 14 13 17 18 15 19

Délka užívání v letech 7 12 5 11 13 9 3 7 12 5

Prùmìrná délka užívání v letech 8,4

Preferovaná látka P,S,

H

P P P P P,K P P,S,

H

P P,H

HCV ano ne ano ne Ano ne ano ne ne ano

TK = terapeutická komunita, DC = doléèovací centrum, H = heroin, K= kokain, P = pervitin, S = subutex

TK = therapeutic community, DC = aftercare centre, H = heroin, K = cocaine, P = pervitin, S = Subutex®



tvím tohoto kontaktu vznikly tzv. první kandidátky pro

výzkum. Na základì vyplnìných screeningù a souhla-

su s úèastí ve výzkumu se vytvoøily výsledné skupiny

participantek.

Mezi zkoumanými skupinami jsou urèité rozdíly. Prv-

ní výzkumná skupina ochranné léèby má v porovnání s dru-

hou výzkumnou skupinou dobrovolné léèby vyšší prùmìrný

vìk o 6,2 roku. Skupiny se od sebe vzájemnì liší i v prùmìr-

ném vìku prvního užití. Skupina ochranné léèby má vyšší

prùmìrný vìk prvního užití o 2,9 let. Prùmìrná délka uží-

vání se vzájemnì liší o 3,3 roku. Nejedná se tedy o dvì zcela

homogenní výzkumné skupiny. Více se rozdíly zabýváme

v diskuzi.

Tøetí výzkumnou skupinu tvoøili terapeuti, kteøí v pøí-

mé práci pracovali s participantkami. Kritériem pro skupi-

nu terapeutù byla pøímá práce s klientkou v léèebném zaøí-

zení. Skupinu terapeutù tvoøili terapeuti léèebných zaøíze-

ní, ve kterých jsme realizovali výzkum. Profil skupiny

terapeutù uvádí tabulka 3. Jedná se o skupinu, která se ob-

lasti terapie v drogové problematice vìnuje nìkolik let, jde

o zkušené odborníky.

� 5 METODY, PRÙBÌH A ETICKÉ ZÁSADY
VÝZKUMU
Pro kvalitativní výzkum jsme použili tøi metody. Nejprve

participantky vyplòovaly motivaèní dotazník (Nešpor,

Scheansová, Karbanová, 2008). Dotazník je vytvoøen pri-

márnì jako intervenèní nástroj, neslouží pro kvantitativní

mìøení motivace. Mapuje motivaci a její rozložení v rùzných

oblastech života. Má šest oblastí, každá oblast má 18 otá-

zek, celkovì 108 otázek. Participant/ka na otázky odpovídá

ano/ne.

Poté následovalo polostrukturované interview. Jed-

no z témat rozhovoru se týkalo vyplnìného motivaèního do-

tazníku. Další témata se týkala motivace a léèby. U skupiny

terapeutù se témata rozhovoru vztahovala k jejich zkušenos-

tem a názorùm na motivaci v léèbì u uživatelek. Každé parti-

cipantce/terapeutovi byly položeny všechny otázky.

Dále byla použita èasová osa, která se využívá jako

metoda pro rekonstrukci minulých událostí (Miovský,

2006). Práce s èasovými osami je technika, které jsme vy-

užili pro rekonstrukci drogové kariéry participantek. Do èa-

sových os jsme spolu s participantkami obou výzkumných

skupin nanášeli významné události, které ovlivnily prùbìh

jejich drogové kariéry. Získali jsme tak èasový pøehled od

doby, kdy se poprvé setkaly s návykovými látkami, po dobu,

kdy se nacházejí ve fázi abstinence a jsou klientkami pøí-

slušných léèebných zaøízení. Kriticky se výbìrem metod za-

býváme v diskuzi.

Získávání dat probíhalo v místnosti daného zaøízení.

Byl získán dobrovolný informovaný souhlas. Ochranu osob-

ních údajù jsme zajistili pøiøazením anonymního kódu ses-

távajícího se ze zkratky formy léèby – ochranné léèby (dále

OL) a dobrovolné léèby (DL), u skupiny terapeutù jsme po-

užili zkratku „T“ jako terapeut a zkratku léèby OL/DL. Dále

èísla reprezentující poøadí úèasti ve výzkumu. Vyplòování

dotazníkù probíhalo vždy za naší úèasti. Zvýšení validity

výsledkù jsme se snažili zaruèit tzv. triangulací metod zís-

kávání dat a triangulací zdrojù dat (terapeuti, participant-

ky, døíve realizované výzkumy).

Z dùvodu dobrovolné úèasti na výzkumu byly partici-

pantky pøi prvním kontaktu obeznámeny s úèelem výzku-

mu, s podmínkami prùbìhu a se svými právy. Úèastník mìl

právo od výzkumu kdykoliv odstoupit, nestalo se tomu tak.

Základním pøedpokladem a závazkem pøi získávání infor-

mací prostøednictvím interview bylo neohrozit a nepoškodit

úèastníky výzkumu (Miovský, Miovská, Gajdošíková,

2004). Ani na jedné stranì výzkumu nedošlo k ohrožení ani

k újmì. Základní etická pravidla výzkumu byla dodržena.

� 5 / 1 Metody analýzy dat
Získaná data jsme zpracovali zpùsobem ruèní analýzy. Ten-

to zpùsob je dostateèný a úèinný (Hendl, 2008). Aplikovali

jsme kombinaci nìkolika metod analýzy kvalitativních dat.

Využili jsme tzv. základní bázi oblasti analýzy kvalitativ-

ních dat, a to deskriptivní pøístup, metodu prostého výètu,

metodu vytváøení trsù, metodu kontrastù a srovnávání (Mi-

ovský, 2006). Všechny tyto metody prolínají analýzu a in-

terpretaci výzkumných metod všech tøí cílù, které jsme si

stanovili.
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Tabulka 3 / Table 3

Popis tøetího výzkumného souboru – terapeuti /

Description of the third study sample - therapists

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

Pohlaví Ž Ž M Ž M M

Pracovištì OLT OLT OLT TK TK DC

Vìk 32 55 40 37 31 41

Prùmìrný vìk 39,3

Praxe v letech 4 10 9 8 5 13

Prùmìrná délka praxe v letech 8,1



� 6 VÝSLEDKY

� 6 / 1 Výsledky prvního cíle: srovnání
motivace uživatelek v OL a v DL a jejich
dùvody k abstinenci
Celkový prùmìrný motivaèní skór participantek skupiny

OL je 57,5. Celkový prùmìrný motivaèní skór participantek

DL je 72,6. Lze konstatovat, že celkový prùmìrný motivaèní

skór skupiny OL je nižší v porovnání se skupinou DL. Pøi

srovnání jednotlivých oblastí dotazníku, ve kterých skupi-

ny prùmìrnì skórovaly, stojí za pozornost prùmìrný skór

v oblasti duševního zdraví u skupiny DL, který je podstatnì

vyšší než prùmìrný skór OL. Skupina DL prùmìrnì bodo-

vala v každé oblasti výše než skupina OL. Struktura moti-

vace skupiny OL podle dotazníku je následující (tabulka 4).

Rozdíly mezi soubory jsme ovìøovali pomoci neparametric-

kého testu Man Whitney U test, který ukázal, že je statistic-

ky významný rozdíl pouze mezi hodnotami u duševního

zdraví u DL a OL. Více se vzhledem ke kvalitativní formì

práce statistickými rozdíly nezabýváme. (Tabulka 5.)

Podle odpovìdí z interview preferují na prvním místì

vztahy, duševní zdraví, právní záležitosti, pracovní oblast,

životní úroveò, tìlesné zdraví. Motivaèní struktura dotaz-

níku se vzájemnì od interview ve struktuøe neliší. Výjimku

tvoøí tøetí místo, kde místo pracovní oblasti umístily parti-

cipantky právní záležitosti, vzhledem k tomu, že ženy, které

mají opakovanou zkušenost s výkonem trestu odnìtí svobo-

dy (sedm žen), mají potøebu tuto oblast zmìnit. Lze konsta-

tovat, že právní záležitosti jsou motivací k potøebì zmìny.

Je podnìtné pozastavit se nad motivací vycházející z tìles-

ného zdraví, která se objevila až na posledním místì. V ní

mají nejmenší motivaci ke zmìnì, pøièemž závažné tìlesné

problémy participantky mají, jak uvedly v interview (HCV,

špatné zuby, žíly).

Motivaèní struktura DL (viz tabulka 4). Podle odpovì-

dí z interview preferují na prvním místì duševní zdraví, tì-

lesné zdraví, vztahy, práci, životní úroveò, právní záležitos-

ti. Struktura se liší od OL ve velikosti procent a v první

oblasti. Ženy upøednostòují tìlesné zdraví vzhledem k po-

psaným problémùm. Právní záležitosti øadily na poslední

místo vzhledem k tomu, že mají vìtšinou tyto záležitosti

vyøešené.

Skupina OL chce nejvíce zmìnit vztahy v rodinì a mají

ve vztazích nejvìtší motivaci. To potvrdil i motivaèní dotaz-

ník. Dále se objevila motivace ve vysokém vìku participan-

tek, tìlesný zdravotní stav a životní úroveò. Skupina DL

chce zmìnit nejvíce své duševní zdraví. To potvrzuje i dotaz-

ník. Dále se objevuje motivace v tìlesném zdraví, vztazích

a v životní úrovni. Prvotní dùvody k léèbì u OL nebyly žádné,

všechny participantky mìly stanovenou léèbu soudem. Pou-

ze jedna mìla pøed nástupem zaøízenou léèbu v TK. Bìhem

pobytu si našly tyto dùvody k léèbì: vysoký vìk, obnova ro-
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Tabulka 4 / Table 4

Prùmìrná struktura motivace skupin OL a DL /

Average structure of motivation among the compulsory treatment and voluntary treatment groups

Skupina OL

Kladné odpovìdi

% z maxima Skupina DL

Kladné odpovìdi

% z maxima

Tìlesné zdraví 7,7 43% 8,4 47%

Duševní zdraví 10,9 61% 15,5 86%

Vztahy 12,3 68% 15 83%

Pracovní oblast 9,4 52% 12,5 69%

Právní záležitosti 8,1 45% 8,9 49%

Životní úroveò 9,1 51% 12,3 68%

Prùmìrný motivaèní skór 57,5 53% 72,6 67,2%

Tabulka 5 / Table 5

Statistický test /

Statistical test

Tìlesné

zdraví

Duševní

zdraví

Vztahy Pracovní

oblast

Právní

záležitosti

Životní

úroveò

Celkový

motivaèní

skór

Mann-Whitney U 46,000 14,500 28,500 45,500 46,500 27,000 31,500

Wilcoxon W 101,000 69,500 83,500 100,500 101,500 82,000 86,500

Z -,304 -2,697 -1,653 -,343 -,267 -1,751 -1,404

Sig. (2-tailed) ,761 ,007 ,098 ,731 ,790 ,080 ,160



diny a vztahù s dìtmi, partnerství, životní debakl. U skupi-

ny DL byly dùvody k léèbì psychický stav u šesti žen, absol-

vovaná OL u dvou klientek, tìlesný zdravotní stav.

� 6 / 2 Výsledky druhého cíle: konfrontace
názorù terapeutù na motivaci v léèbì s našimi
výsledky z výzkumu
Terapeuti OL popsali tyto druhy motivù v léèbì: rodina, dì-

ti, samy klientky, zdravotní stav aj. Vztahy a rodina jsou

pro klientky citlivým tématem. Motivace se u klientek mìní

v dùsledku psychoterapeutického pùsobení. Kladnou pro-

mìnnou hraje i èas v léèbì, znovunavázání vztahu s rodi-

nou. Klientky jsou mnohdy sobì slabou motivací, shodují se

terapeuti. Terapeuti DL se rovnìž shodují, že prvotní moti-

vací je u klientù životní situace a psychický stav, který je

pro klienta neúnosný. Hranice únosnosti je individuální.

U žen matek je èasto mateøství dùvodem k abstinenci. Tato

motivace však nestaèí. V nulté fázi, která je motivaèní, si

pøicházejí na vnitøní dùvody ke zmìnì, motivací není jen

dùsledek vnìjších okolností. Motivovanìjší klienti pøichá-

zejí do DL z psychiatrických léèeben spíše než z detoxifi-

kaèních jednotek. Na klienty mladšího vìku má vìtší vliv

rodina. U starších hraje roli vìk, zdraví, øešení problémù

pøednostnì se svými dìtmi než s rodièi.

Nìkteøí terapeuti OL vnímají pozitivum léèby z ekono-

mického hlediska, zužitkování nedobrovolného léèení, kdy

terapeuti vytváøejí klientùm náhled na jejich dosavadní ži-

vot. Pokud mají klienti zkušenost s léèbami, terapeuti na-

vazují na to, co u klienta fungovalo a co ne. Èasto je však pro

klienty nová léèba dìlicí èarou.

Odpovìdi terapeutù potvrdily námi zjištìné výsledky

v prvním cíli, které jsme získali od participantek pomocí

motivaèního dotazníku a interview. Terapeuti uvádìjí stej-

né vypozorované dùvody k léèbì.

� 6 / 3 Výsledky tøetího cíle: vliv léèby na
drogovou kariéru
První zkušenosti užití drog typu pervitin, heroin byly v in-

tervalu od 15–20 let u OL (obrázek 1) u DL v intervalu

13–19 let (obrázek 2). Zpravidla po prvním užití a pravidel-

ném užívání do dvou let pøecházejí na intravenózní, nejrizi-

kovìjší aplikaci. V tuto dobu (v prùmìru 18 let) zaèínají mít

první problémy ve spojitosti s drogami v rodinném prostøe-

dí. Vlastním rozhodnutím nebo rozhodnutím rodièù odchá-

zejí z domu. Ètyøi ženy u OL, šest žen u DL nedokonèilo

kvùli užívání návykové látky støední školu a mají základní

vzdìlání. Všechny ženy obou léèeb bìhem své drogové ka-

riéry žily s partnerem, který sám užíval návykové látky. Bì-

hem užívání se èasto setkaly s psychickým, fyzickým nási-

lím od partnerù. Èasovì však tento fakt nelze zaøadit z dù-

vodù vìtší èetnosti partnerství každé participantky a jejich

èasové dezorientaci v trvání jednotlivých vztahù. Polovina

žen u skupiny OL, DL prodìlala žloutenku typu C. Uživa-

telky OL, které mìly trvalé zamìstnání, o nìj do ètyø let od

pravidelného užívání pøišly. Práce, které pak vykonávaly,

byly pouze pøíležitostné a nejde vysledovat pravidelnou do-
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bu práce. Participantky DL, pokud mìly práci, tak o ni pøi-

šly do dvou let od pravidelného užívání. Práce, kterou pak

v ojedinìlém pøípadì vykonávaly, byla pøíležitostná. Všech-

ny ženy obou dvou skupin porušovaly zákon od pravidelné-

ho užívání návykových látek. Uživatelky OL mají v sedmi

pøípadech opakovaný výkon trestu, v DL dvì participantky.

Zdravotní problémy mají ženy OL v malé míøe od 24 let.

První psychické problémy popisují od 23 let. Klientky DL

mají první zdravotní a psychické problémy od 21 let. V in-

tervalu od 21 do 24 let a od 28 do 31 let byly klientky v léèbì.

Klientky OL mají zkušenost s léèbou v intervalu od 32 do

35 let a vìtšina žen v intervalu od 28–29 let abstinovala,

protože byla tìhotná. Ženy obou léèeb mìly dìti do 18 let

a pak kolem 28. roku.

Devìt žen OL uvažovalo o zmìnì a abstinenci od drog

v prùbìhu své drogové kariéry. Pouze dvì mají zkušenost

s léèbou. Jen jedna o zmìnì nikdy neuvažovala z dùvodu

postavení, vysokého finanèního pøíjmu, který mìla z drog.

Participantky DL mají vìtší zkušenost s léèbou. Když

byl tlak okolností a okolí veliký, tak nastoupily do léèby.

Šest žen nastoupilo do léèby z nátlaku okolí, zpravidla rodi-

ny. Ètyøi abstinovaly kvùli tìhotenství.

Polovina žen skupiny OL vnímá léèbu negativnì, pro-

tože probíhá ve vìznici, jsou tu nedobrovolnì a z donucení.

Druhá polovina ji vnímá pozitivnì, jako pøíležitost ke zmì-

nì. Více jak polovina žen má opakovaný výkon trestu.

Všechny klientky se cítí být v léèbì. Menšina vnímá léèbu

jako trest.

Participantky OL mají malou zkušenost s jakoukoliv

léèbou. I pøes to, že bìhem léèby abstinovaly nebo se pokou-

šely abstinovat pøi tìhotenství, tak bohužel ani jeden z dù-

vodù k abstinenci nebyl natolik nosný, aby mìl trvalý efekt

abstinence. Ženy v DL mají èastìjší zkušenost s léèbou,

ovšem ani jednu z léèeb se žádné uživatelce nepodaøilo do-

konèit. Léèba sehrála roli v drogové kariéøe jako delší zku-

šenost s abstinencí, schopnost sebereflexe, schopnost pos-

kytnout okolí zpìtnou vazbu. To se ženy v OL právì uèí.

� 7 DISKUZE
Více institucí týkajících se DL bylo kontaktováno z dùvodu

menšího zastoupení klientek v jednotlivých zaøízeních. Vo-

boøil (2004) uvedl skuteènost drogové scény, kdy je pomìr

ženy: muži spíše 1:2. Výzkumné soubory nejsou zcela homo-

genní. Domníváme se, že rozdíly v prùmìrném vìku první-

ho užití a prùmìrnou délkou užívání jsou zpùsobeny gene-

raèními rozdíly, kdy se „starší“ klientky skupiny OL i DL

setkaly s návykovými látkami pozdìji. Skupina DL zaèala

s tìmito návykovými látkami experimentovat døíve (viz ta-

bulky 1, 2). V minulosti byl klient zachycen léèebným proce-

sem až ve své debaklové situaci. Dnešní trend pomáhajících

profesí je zachytit klienta co nejdøíve, než se dostane na po-

myslné „dno“. Klienti s nižším prùmìrným vìkem v léèeb-

ném zaøízení mají kratší drogovou kariéru. Za pozornost

stojí i charakteristika nejvyššího dokonèeného vzdìlání.

Klientky, které zaèínaly s návykovými látky ve vyšším vì-

ku, dokonèily støední školu.

Metodika, kterou jsme zde použili, znázoròuje pokus

o nalezení vhodných vzorcù pro výzkum dané problematiky.

Kombinovali jsme metodu dotazníkovou spolu s polostruk-

turovaným interview, èímž byla zajištìna validizace parti-

cipantkou. Dále jsme použili èasové osy, které dokreslovaly

informace získané z interview. V tomto ohledu se zvolená

kombinace metod osvìdèila, zdá se tedy být vyhovující. Mo-

tivaèní dotazník se osvìdèil z následujících dvou dùvodù:

délka administrace je krátká cca 10–15 minut, vyhodnocení

je velice jednoduché. Srovnání výsledkù v rùzných oblas-

tech usnadòují sekce, které mají stejný poèet otázek (tj.

18 otázek). Jediné omezení, kterého jsme si vìdomi, je, že

dotazník nebyl standardizován na èeskou populaci. Etická

pravidla výzkumu (anonymita, ochrana osobních údajù, in-

formovaný souhlas s úèastí ve výzkumu) byla dodržena.

Nyní se budeme vìnovat pouze nìkterým výsledkùm

týkajících se motivace v jednotlivých výzkumných cílech té-

to studie z dùvodu udržení linie.

Výsledky prvního cíle: Motivaèní dotazník neslouží ja-

ko kvantitativní nástroj pro mìøení motivace. Pro zajíma-

vost jsme vzhledem ke kvalitativní práci spoèítali statistic-

ký rozdíl mezi skupinami, kdy významný rozdíl byl pouze

u položky duševní zdraví. V roce 2008 byl proveden výzkum

K. Nešporem, A. Scheansovou a H. Karbanovou (Nešpor,

Scheansová, Karbanová, 2008). Dotazník administrovali

77 respondentùm. Celkový motivaèní skór èinil 54,9, pøi

pøevedení na procenta 51 %. Motivaèní struktura souboru

vypadala následovnì: vztahy (69 %), duševní zdraví (67 %),

životní úroveò (57 %), pracovní oblast (48 %), tìlesné zdraví

(36 %), právní záležitosti (27 %). Pokud bychom tento vý-

zkum porovnali s naší studií, celkový prùmìrný motivaèní

skór obou dvou skupin naší studie je vyšší, pøièemž rozdíl

mezi OL v naší studii není významný od celkového prùmìr-

ného motivaèního skóru prezentovaného výzkumu. Co se

týká motivaèní struktury (viz výsledky prvního cíle), tak

v porovnání s výzkumem zmiòovaným výše se shoduje

v preferenci na prvním i druhém místì oblasti vztahù a du-

ševního zdraví.

Nejvìtší motivace k léèbì, na kterou odpovídaly ženy

v OL, DL v interview (viz výše). Porovnáme-li tyto výsledky

s údaji výzkumu, který probìhl v TK Karlov 2009, kde sti-

muly motivace klientek pøi vstupu do komunity byly vìtši-

nou pasivní. Motivace je dána vnìjšími sekundárními dopa-

dy abúzu návykových látek: vrácení dítìte zpìt do péèe,

partner, rodina, zmìna životního stylu (Hanzal, in Preslo-

vá, 2009). Mùžeme tedy konstatovat, že stimuly jsou u OL

i v DL stejné jako stimuly motivace v TK Karlov. Navíc se

v našem výzkumném vzorku objevuje jako stimul motivace

vìk participantek a zmìna tìlesného a duševního zdraví.

Bereme v potaz jako Miovský, Bartošíková (2003) rozdìlení
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poèáteèních stimulù motivace, kdy duševní a zdravotní

problémy jsou pro zahájení léèby nejvýznamnìjší. Lze kon-

statovat, že dùležitá je míra uvìdomìní si (reflexe) tìchto

problémù a dopadù. Èím více si uvìdomuje problémy, které

mu užívání drog zpùsobuje, tím je obvykle k léèbì více moti-

vován. Dùležitý je moment vnímání a hodnocení problémù.

Problémy musí vadit pøedevším jemu, musí být pro klienta

ohrožující, nepøíjemné a nežádoucí. Rovina, která se od kli-

enta vzdaluje, je nátlak rodièù, partnera, dìtí, tlak zamìst-

navatele aj., èím ménì si klient problémy spojené s užívá-

ním drog bere za své, tím horší je kvalita jeho motivace. Pro-

to skupina DL je motivovanìjší ke kýžené zmìnì než

skupina OL.

Zjištìné dùvody k léèbì v OL i DL ovìøuje i literatura.

Nevšímal (2007) uvádí dùvody k léèbì u matek dítì, vztahy,

hrozbu naøízené ochranné léèby. Kalina (2008a) píše, že

starší klienti jsou motivovanìjší než klienti adolescentního

vìku, motivuje je vìk. Miovský, Bartošíková (2003) potvr-

zují, že nejèastìjší dùvody k léèbì jsou psychického a zdra-

votního rázu.

Druhým cílem bylo konfrontovat názory terapeutù na

motivaci v léèbì s našimi výsledky od participantek. Mùže-

me konstatovat, že odpovìdi terapeutù verifikovaly námi

zjištìné výsledky v prvním cíli, které jsme získali od partici-

pantek pomocí motivaèního dotazníku a interview. Tera-

peuti uvádìjí stejné vypozorované dùvody k léèbì, jako

uvedly participantky. Jeden rozdíl spatøujeme v tom, že

pouze menšina bere léèbu v OL jako trest. Terapeuti uvádì-

li, že je to vìtšina. Naše výsledky potvrzuje i Radimecký

(2006), který na základì své praxe uvádí, že klienti do léèby

nastupují pøedevším pod tlakem rùznorodých vnìjších fak-

torù, tlakem jejich nejbližších, zdravotních, finanèních èi ji-

ných problémù, dùsledkù konfliktu se zákonem, než na zá-

kladì vlastního uváženého rozhodnutí. Klienti mají vyšší

vìk v dùsledku postupného stárnutí populace uživatelù

drog. Výsledky stvrzuje i Nevšímal (2007), motivací je nadì-

je získání dítìte zpìt do péèe, tlak rodiny, partnera. Názory

terapeutù týkající se vìku a motivace ovìøuje i literatura.

Kalina (2008a) uvádí, že tlak vnìjších okolností mùže získá-

ní vnitøní motivace významnì ovlivnit. Tyto nálezy nejsou

v zásadì ovlivnìny vìkem a typem klientù, ale adolescentní

uživatelé drog jsou ménì motivováni ke zmìnì a ménì pøi-

praveni k léèbì než dospìlí.

Ženy OL mají opakovaný výkon trestu odnìtí svobody.

Pouze tøi vnímají léèbu jako trest. Sedm vnímá léèbu jako

pøíležitost ke zmìnì. Roli personálu a skupinu vnímají ne-

gativnì. Vondráèková (2006) uvádí, že klienti v naøízené

léèbì jsou k léèbì donuceni soudem a ne na základì vlastní-

ho rozhodnutí. Léèení má funkci trestu. Pacienti jsou v opa-

kovaném výkonu trestu. Nemotivovanost pacientù a osobní

charakteristiky ovlivòují charakter celé komunity.

Terapeuti se shodli, že se motivace u klientek mìní

s pomocí terapeutù a jejich psychoterapeutickým pùsobe-

ním. Samy by ke kýžené zmìnì tìžko dospìly. Doba pobytu

je kladná promìnná. I v DL, kdy klientky šly zpoèátku do lé-

èebných zaøízení z tlaku vnìjších okolností, si našly své

osobní dùvody ke zmìnì. Ovìøení jsme našli v zahranièní li-

teratuøe, NIDA (2009) uvedla zjištìní z výzkumu. Lepší vý-

sledky jsou spojené s léèbou, která trvá déle než 90 dnù. Tr-

valé snižování trestné èinnosti a zneužívání drog souvisí

s délkou léèby. Dále TK ve vìzení a TK po výstupu z vìzení

snižuje riziko recidivy kriminálního chování a relapsu.

V posledním cíli práce jsme se zabývali tím, jaký mìla

vliv léèba na drogovou kariéru participantek. Vzhledem ke

specifické skupinì, se kterou jsme pracovali, bylo nìkdy tìž-

ké pøesnì èasovì zaøadit události, se kterými se bìhem dro-

gové kariéry setkaly. Nemìly pøehled o èasovém sledu udá-

lostí a nikdy nepracovaly s èasovou osou. Pokusili jsme se

v každém výzkumném souboru zvlášť propojit èasové osy

a vysledovat v nich urèité spojitosti. Sestavili jsme èasové

osy pro dvì skupiny, se kterými jsme pracovali.

Lze konstatovat, že ženy mají stejné problémy spojené

s abúzem návykových látek, které mapuje dotazník. Doba

v letech, kdy se s tìmito problémy setkaly, je individuální,

ale èasto pro jednotlivé skupiny participantek stejná. DL

má vìtší zkušenost s pokusy o léèbu. Uživatelky OL mají

zkušenost pouze ve dvou pøípadech. Domníváme se, že to je

zpùsobené jak mírou sebereflexe uvìdomìní si vlastních

problémù, tak i odhodláním participantek danou situaci øe-

šit. Galanter a Kleber (1994) uvádìjí sociální charakteristi-

ku klienta: klienti pocházejí vìtšinou z rozpadlých rodin

nebo mají aktuálnì rozvrácené rodinné zázemí; více než

2/3 klientù jsou nebo byli v konfliktu se zákonem a ménì

než tøetina klientù je bìhem posledního roku pøed pøijetím

do TK zamìstnána. NIDA (2009) uvádí, že klientela TK má

špatné rodinné zázemí, problémy s duševním zdravím, ne-

dostatek pozitivní sociální podpory, opakovanou trestnou

èinnost. 30–60 % klientù se již pøedtím o léèbu pokusilo.

Rovnìž dle Kaliny (2003) nemusí být úèinná léèba dobrovol-

ná. Silná motivace mùže facilitovat léèebný proces, i když

tlak pøichází z vnìjšku: z rodiny, ze zamìstnání, z justièní-

ho systému. Mùže významnì zvýšit nástupy do léèby, udr-

žení v léèbì, úspìšnost léèebných intervencí srovnatelnì

s dobrovolnou klientelou. Mnohdy více.

� 8 ZÁVÌRY
Lze konstatovat, že celkový prùmìrný motivaèní skór sku-

piny OL je v porovnání se skupinou DL nižší. Motivace kli-

entek se v léèbì mìní a doba pobytu v léèbì hraje kladnou

promìnnou. Terapeuti DL se nesetkávají s nemotivovaný-

mi klientkami. Forma léèby klientku tlaèí k osobní zmìnì

a pobyt v léèbì nemotivovaného jedince by tak nebyl možný.

Terapeuti OL se setkávají v poèátku s nemotivovanými kli-

entkami, ale bìhem pobytu v léèbì si nacházejí klientky dù-

vody k abstinenci a ke zmìnì životního stylu. Pouze menši-

na participantek vnímá léèbu jako trest. Frustrující vliv na
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nì má prostøedí, ve kterém léèba probíhá (vìznice). To vní-

mají i terapeuti. Žádná participantka obou souborù døívìjší

léèbu nedokonèila. Skupina OL má pouze minimální zkuše-

nost s dobrovolnou léèbou. Skupina DL má o mnoho vyšší

zkušenost s léèbou.

Všechny klientky jsou aktuálnì v léèebném zaøízení

a ve fázi abstinence. Pracují na sobì, jdou malými krùèky

k cílùm, které si v rámci terapeutického kontraktu vytyèily.

Ženy nastupují do léèby z vnìjších sekundárních dopadù

abúzu návykových látek. Postupem èasu v léèbì si hledají

vnitøní dùvody pro léèbu. Hodnota rodiny má pro nì velký

význam. Podle našich zjištìní mùžeme potvrdit, že OL má

smysl. Nebýt léèby, ženy by neuvažovaly o zmìnì. Léèbu be-

rou jako pøíležitost ke zmìnì. U všech uživatelek hraje vý-

znamnou roli ženská role a s ní spojené tìhotenství, také

budoucí role matky. Neodmyslitelný je i vliv partnera, který

èasto uživatelku ne/vìdomì udržuje v závislosti. Jednou

z mnoha snah odborníkù v pomáhajících profesí je motivaci

u klientek/tù posilovat a zvnitønit jejich dùvody k abstinenci.
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