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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. AIIMS: 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 Podcestny Mlyn 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.

KEY WORDS: MOTIVATION - FEMALE DRUG USERS - MOTIVATION QUESTIONNAIRE - GENDER SPECIFICS IN

FEMALE DRUG USERS - VOLUNTARY TREATMENT — COMPULSORY TREATMENT IN PRISON

Submitted: 24 / MAY / 2010

Accepted: 30 / NOVEMBER /2010

Address for correspondence: Eva Maierova / Vaierovabva@seznam.cz / Dept. of Psychology, Philosophical
Faculty, Palacky University, Olomouc, Kfizkovského 10, 771 80 Olomouc, Czech Republic



2010/10/ 4

STUDENTSKA PRACE

Motivace uzivatelek
navykovych latek v narizene
ochranne léche

a dobrovolne leche

MAIEROVA, E.

4

Katedra psychologie Filosofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Citace: Maierova, E. (2010). Motivace uZivatelek ndvykovych latek v nafizené ochranné Ié¢bé a dobrovolné Ié¢bé.

Adiktologie, (10)4, 236-245.

VYCHODISKA: Davody k uzivani jsou réizné, v nejéastséj-
Sich pfipadech s sebou nesou i riziko poruseni zakona
a vzniku trestniho stihani a nasledné nafizené ochranné
1ééby protitoxikomanické. Casto nastoupi uzivatelky lé&bu
dobrovolné ve snaze abstinovat a zacit zit Zivot bez navy-
kovych latek. Davody pro abstinenci si hledaji béhem své
lééby. CILE: Cilem préce je zjistit, jakd je motivace klien-
tek v nafizené ochranné lé¢bé a dobrovolné lécbé, jaké
maiji diivody k abstinenci. A pozastavit se nad tim, zdali ma
narizena lécba pro uzivatelky smysl. MIETODY : Motivaéni
dotaznik, polostrukturované interview, ¢asova osa. SOU-
BOR: Deset uzivatelek v nafizené ochranné Iécbé ve vézni-
ci v Opavé, 10 uzivatelek terapeutické komunity Podcest-
ny Mlyn a dolééovaciho centra v Olomouci a v Brné, 6 tera-
peut. Kvalitativni studie. VYSLEDKY: Celkovy primérny
motivacni skor skupiny ochranné lécby je v porovnani
s dobrovolnou lécbou nizsi. Participantky nastoupily do
lIééby z vnéjsich sekunddarnich dopadt abuizu navykovych
latek. Struktura motivace z dotazniku se liSila u vyzkum-
nych souborii v procentech v jednotlivych oblastech. Parti-

cipantky ochranné lééby maiji jako motivaci svij vysoky
vék, rodinu, déti. Motivace k Iéché u dobrovolné lécby jsou
psychické duvody, vliv Iééby ve véznici, zdravotni problé-
my. Terapeuti verifikovali nami zjisténé vysledky. Postu-
pem ¢&asu si v 1é6ébé hledaji vnitini diivody pro Iéébu a moti-
vace se méni. Zeny v ochranné 1éébé maji malou zkusenost
s lé&bou v porovnani s klientkami dobrovolné 1ééby. ZA-
VERY: U viech uzivatelek hraje vyznamnou roli Zenska
role a s ni spojené téhotenstvi a budouci role matky. Neod-
myslitelny je i vliv partnera, ktery casto uzivatelku ne/vé-
domeé udrzuje v zavislosti. Jednou z mnoha snah odborni-
kG v pomabhaijicich profesich je motivaci u klientek posilo-
vat a zvnitinit jejich divody k abstinenci. Snazit se je
zapojit do lécebného procesu co nejdiive, nez dojde k de-
baklové situaci, a snazit se rozvijet u nich rozpory, které by
vedly k abstinenci.
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® 1 UvoD

Vznika specificka ¢ast sluzeb pro Zenskou klientelu, v 1é¢bé
se Tesi témata, kterd jsou spojena s Zenskou roli. Téma gen-
der je aktudlniiv drogové problematice. Predmétem vyzku-
mu bylo zjistit, z jakého davodu se uzivatelky rozhodly vy-
hledat danou 1é¢bu. Zdali se Zeny v ruznych typech 1é¢by
shoduji v divodech pro svoji abstinenci a na kolik ma role
zeny i jako matky vliv na jeji drogovou kariéru a abstinenci.
Dalsim cilem vyzkumu je popsat motivaci klientek v narize-
né ochranné 1é¢bé a dobrovolné 1é¢bé a shledat, ma-li nari-
zena lééba pro uZivatelky smysl.

® 2 TEORETICKA VYCHODISKA

® 2 / 1 Motivace v lécbé zavislosti
V 1é¢bé zavislosti muzeme identifikovat rozdily v orientaci
mezi tradiéni Skolou (model nemoci) a kognitivné-beha-
vioralnimi pristupy. Tradi¢ni Skola se zastupci jako Min-
dlin, Stunkard (in Rotgers, 1999) operuji s pojmy Zadné mo-
tivace. Soucasti modelu bylo presvédéeni, ze drogové zavis-
1y neni dostatecné motivovan, dokud se nedotkne dna
(Kalina, 2003b). Pacient vstoupil do 1é¢by, jeho motivaci
arelapsim byla vénovana mensi pozornost. Odpor k terapii
a Spatna spoluprace se povazovaly za popreni (Kalina,
2008b). Tento pohled je dnes zpochybrniovan a nahrazovan
kognitivné-behavioralnim modelem. Za prukopniky sméru
povazujeme Prochasku a DiClementeho s jejich ,kolem
zmény“ (Kalina et al., 2001). Miller a Rollnick (2003) spat-
tuji efekt intervence motivaénich rozhovora s drogoveé za-
vislymi klienty v presunu odpovédnosti za zménu. Ta spodi-
va na klientovi, zatimco tkolem terapeuta je vytvoreni ta-
kového prostredi, které usnadni klientovu vnitfni motivaci
ke zméné a pripadné pomuze vyuzit a zvnitinit motivaci
vnéjsi (ze strany rodiny, zaméstndni, tradd, soudd, apod.).
Rotgers (1999) oznacuje také terapeuttv styl jako vy-
znamny faktor v interakei klient — terapeut. Posilovdni mo-
tivace, jak uvadi NesSpor (1997), 1ze v¢lenit do nejraznéjsich
forem terapie. Prace s motivaci je dobrym zdkladem pro in-
tervence, které vedou u klientd s problémy uzivani drog ke
zménam v chovani, prozivani a mysleni. Motivaéni rozho-
vor je uziteény pri individudlni praci s klientem v ramci
predlééebného nebo léfebného poradenstvi (DobiaSova,
Broza, 2003). Kalina (2000) popisuje vyvoj motivace klienta
v 1écbé. Miovsky, Bartosikova (2003) kladou duraz na po-
chopeni motivace klienta — zvazovat konkrétni osud a zku-
Senost ¢lovéka. Uvédoméni si motivaénich zdroja, posilova-
ni motivace ke zdravému zptsobu Zivota usnadiiuje absti-
nenci (Nespor, 2007).

® 2 / 3 Specifikace motivace zen v léché

Kalina (2008b) uvadi, Ze k genderovym faktortim patiii to,
Ze Zeny maji ¢astéji problémy s dusevnim zdravim, socidl-
nim znevyhodnénim ve smyslu vzdélani, zaméstnanim a fi-
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nancemi. Voboril (2004) upozortiuje, Ze Zena-uzivatelka je
spole¢nosti vnimana jako ,double deviant“ nejen pro samot-
né uzivani, ale zaroven zklamava ve své Zenské roli. Ve stu-
dii vysledku 1é¢by Zen a muzua s problémovym uzivanim met-
amfetaminu lé¢enych jak v ambulantnich, tak v rezidené-
nich programech vykazovaly Zeny vyraznéjsi zlepSeni
v rodinnych vztazich a zdravotnich problémech nez muzi
(Gossop, 2009). Nespor (2007) uvadi jako specifikum puso-
beni navykovych latek u zen skute¢nost, Ze Zena se mnohem
Gastéji dostane do navykovych problému kvuli partnerovi,
ktery pije nebo bere drogy, nez muz kvuli takto orientované
partnerce.

® 2 / 4 Ochranna lécba ve véznici

Institut ochranného lééeni je upraven zejména v § 72 TZ.
Ochranné léceni je ochrannym opatrenim, nikoliv trestem
(Mravéik, 2008). Ochranné lééeni mé formu ambulantni,
ustavni ve zdravotnickém zarizeni a specializovanych oddé-
lenich véznic. Podle De Leona (2000, 2001) je modifikace te-
rapeutické komunity (dédle jen TK) ve vézeni ovlivnéna spe-
cifickymi rysy napravné instituce, jako je napr. soustredéni
na bezpeénostni opatreni, cil véasného propusténi, nedosta-
tek prostoru a vézenska kultura sama o sobé. TK prinasi do
vézetiského modelu zcela jiné paradigma, nez mé vézenska
instituce. Kuda (2003) uvadi samotny fakt, Ze jde o vykon
trestu odnéti svobody, jako protikladny zakladnim princi-
pum TK, predevsim dobrovolnosti a vlastni zodpovédnosti.
Mezi odbornou verejnosti se opakované objevuje nazor, ze
nucené lé¢ba neni i¢inna a efektivni. Kalina (2000) i Kudr-
le (2002, in Kalina, 2008b) tomuto ndzoru oponuji. Kudrle
(2002, in Kalina, 2008b) uvadi, ze donuceni je integralni
soucasti kazdé 1é¢by zavislého ¢lovéka. Pri nastupu do dob-
rovolné 1é¢by je klient také nucen vnéjsimi okolnostmi k to-
mu, aby léébu podstoupil. Kalina (2003a) zminuje, Ze rada
vyzkumnych studii prokazala, Ze samotny fakt, zda je 1é¢ba
nucend, nebo dobrovolnd, nem4 vliv na jeji tispésnost. Rov-
néz podle Kaliny (2003b) nemusi byt t¢inna lééba dobrovol-
na. Silnd motivace muze facilitovat 1é¢ebny proces, i kdyz
tlak prichazi z vnéjsku: z rodiny, ze zaméstnani, z justiéni-
ho systému. Samotny fakt, Ze klient neni aktualné motivo-
vany pro lé¢bu, neznamena, ze lé¢ba v jeho pripadé nema
smysl a Ze nebude tspésna (Kalina, 2008b).

@ 3 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY
Prunim cilem bylo porovnat motivaci uzivatelek navyko-
vych latek v narizené ochranné 1éébé a v dobrovolné 1é¢bé,
tj. popsat, jaké maji duvody k abstinenci v obou 1é¢bach.
Vzhledem k liSicim se ndzorum mezi adiktology drogové
problematiky tykajici se motivace v narizené ochranné 1é¢-
bé a v dobrovolné 1é¢bé jsme si stanovili tyto dvé vyzkumné
otazky. Otazku €. 1: ,Je motivace v narizené 1é¢bé nizsi v po-
rovnani s dobrovolnou lé¢bou?” a €. 2: ,Jaké jsou motivy kli-
entek ve zkoumanych 1é¢bach?“



Druhym cilem bylo konfrontovat nazory terapeutd na
motivaci v 1é¢bé s vysledky participantek. Vyzkumna otaz-
ka ¢. 3 zni: ,Jsou ve shodé nazory, zkuSenosti terapeutt
s vyslednymi daty klientek?“

Tretim cilem bylo popsat roli 1é¢by v drogové kariére
klientek. Jinymi slovy, lze formulovat vyzkumnou otdzku
¢. 4: ,Jakou roli sehrala lécba v drogové kariére klientek?“

Pouzili jsme kvalitativni pristup. Jedna se o pripadové
studie. Cile zjistujeme pomoci kvalitativnich metod.

® 4 SLEDOVANE SOUBORY
Vybér soubort probihal metodou zdmérného uéelového vy-
béru pres instituce, ktera patfi mezi tzv. nepravdépodob-

Tabulka 1/ Table 1
Popis prvniho vyzkumného souboru - klientky ochranné 1é¢by /

Description of the first study sample - female clients in compulsory treatment
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nostni metody vybéru vyzkumného souboru v ramci
kvalitativniho pristupu (Miovsky, 2006). Stanovili jsme si
vlastnosti, dle kterych jsme cilené vyhledali uéastniky. Kri-
téria byla nasledujici: uzivatelka, dlouhodobé uzivani neal-
koholovych drog, nyné&jsi abstinence a pobyt v lééebném
zatizeni.

Navazani prvniho kontaktu u prvniho vyzkumného
souboru (tabulka 1) probihalo mezi klientkami na Speciali-
zovaném oddéleni pro Zeny ve véznici Opava. Druhy vy-
zkumny soubor (tabulka 2) tvotily klientky terapeutické ko-
munity Podcestny Mlyn, klientky dolééovaciho programu
Jamtana Brno a P-centra v Olomouci. Ty, které byly ochot-
ny, vyplnily vytvoreny screening (viz kritéria). Prostrednic-

Pohlavi z z z z z z z z z z
Veék 35 34 21 33 33 37 32 29 26 24
Primérny vék 32,1
Dok. vzdélani s§ sou z8 sou sou z8 z8 sou sou z8
Bydleni s partnerem ne ano ano ano ano ne ano ano ano ano
Vék prvniho uziti 20 24 16 18 20 25 17 19 15 15
Délka uzivani v letech 15 10 5 15 8 11 13 9 11 8
Primérna délka uzivani v letech 1,7
Preferovana latka P, K P, K P, S B H, P 7 P.H, B P,H P.K
S,M

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 vyzkumného souboru - klientky dobrovolné 1é¢by /

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

1DL 2DL 3DL 4DL 5DL 6DL 7DL 8DL 9DL 10DL
Pohlavi z z z z z z z z z z
Zatizeni TK TK TK TK TK DC DC DC DC DC
Vék 24 32 20 29 28 24 21 25 31 25
Priimérny vék 25,9
Dok. vzdélani z8 SOouU s$ s$ z8 z8 z8 z8 z8 s$
Bydleni s partnerem ano ne ano ano ano ano ano ano ano ano
Vék prvniho uziti 15 17 15 17 14 13 17 18 15 19
Délka uzivani v letech 7 12 5 1 13 9 3 7 12 5
Primérna délka uzivani v letech 8.4
Preferovana latka P.S, P P P P P,K P P,S, P P.H
H H

HCV ano ne ano ne Ano ne ano ne ne ano

TK = terapeuticka komunita, DC = doléovaci centrum, H = heroin, K= kokain, P = pervitin, S = subutex

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

MOTIVACE UZIVATELEK NAVYKOVYCH LATEK V NARIZENE OCHRANNE LECBE ...



Tabulka 3 / Table 3
Popis tietiho vyzkumného souboru - terapeuti /
Description of the third study sample - therapists

Terapeut 1TOL 2TOL
Pohlavi z z
Pracovisté OLT OLT
Veék 32 55
Primérny vék 39,3

Praxe v letech 4 10
Primérna délka praxe v letech 8,1

3TOL 4TDL 5TDL 6TDL
M z M M
OLT TK TK DC
40 37 31 41

9 8 5 13

tvim tohoto kontaktu vznikly tzv. prvni kandidatky pro
vyzkum. Na zakladé vyplnénych screeningti a souhla-
su s ucasti ve vyzkumu se vytvorily vysledné skupiny
participantek.

Mezi zkoumanymi skupinami jsou uréité rozdily. Prv-
ni vyzkumna skupina ochranné 1é¢by ma v porovnani s dru-
hou vyzkumnou skupinou dobrovolné 1é¢by vys§si pramérny
vék 0 6,2 roku. Skupiny se od sebe vzdjemné lisi i v pramér-
ném véku prvniho uziti. Skupina ochranné lé¢by ma vyssi
prumérny vék prvniho uZiti o 2,9 let. Primérné délka uzi-
vani se vzajemneé lisi o 3,3 roku. Nejednad se tedy o dvé zcela
homogenni vyzkumné skupiny. Vice se rozdily zabyvame
v diskuzi.

Treti vyzkumnou skupinu tvorili terapeuti, kteri v pri-
mé praci pracovali s participantkami. Kritériem pro skupi-
nu terapeutt byla primé prace s klientkou v 1ééebném zari-
zeni. Skupinu terapeutt tvorili terapeuti lééebnych zarize-
ni, ve kterych jsme realizovali vyzkum. Profil skupiny
terapeutu uvadi tabulka 3. Jedna se o skupinu, ktera se ob-
lasti terapie v drogové problematice vénuje nékolik let, jde
o zku$ené odborniky.

@ 5 METODY, PRUBEH A ETICKE ZASADY
VYZKUMU

Pro kvalitativni vyzkum jsme pouzili tri metody. Nejprve
participantky vyplnovaly motivaéni dotaznik (NeSpor,
Scheansovd, Karbanova, 2008). Dotaznik je vytvoren pri-
marné jako intervenéni néstroj, neslouzi pro kvantitativni
méreni motivace. Mapuje motivaci a jeji rozlozeni v raznych
oblastech zZivota. M4 Sest oblasti, kazda oblast ma 18 ota-
zek, celkové 108 otazek. Participant/ka na otazky odpovida
ano/ne.

Poté nasledovalo polostrukturované interview. Jed-
no z témat rozhovoru se tykalo vyplnéného motivaéniho do-
tazniku. Dalsi témata se tykala motivace a 1é¢by. U skupiny
terapeutud se témata rozhovoru vztahovala k jejich zkusenos-
tem a nazorim na motivaci v 1é¢bé u uzivatelek. Kazdé parti-
cipantce/terapeutovi byly poloZeny vSechny otazky.

Dale byla pouzita ¢asova osa, kterd se vyuziva jako
metoda pro rekonstrukci minulych udédlosti (Miovsky,
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2006). Prace s ¢asovymi osami je technika, které jsme vy-
uzili pro rekonstrukei drogové kariéry participantek. Do ¢a-
sovych os jsme spolu s participantkami obou vyzkumnych
skupin nan&seli vyznamné udélosti, které ovlivnily prabéh
jejich drogové kariéry. Ziskali jsme tak ¢asovy prehled od
doby, kdy se poprvé setkaly s navykovymi latkami, po dobu,
kdy se nachéazeji ve fazi abstinence a jsou klientkami pri-
slusnych lééebnych zarizeni. Kriticky se vybérem metod za-
byvame v diskuzi.

Ziskavéani dat probihalo v mistnosti daného zarizeni.
Byl ziskdn dobrovolny informovany souhlas. Ochranu osob-
nich tdaja jsme zajistili prirfazenim anonymniho kédu ses-
tavajiciho se ze zkratky formy 1é¢by — ochranné 1é¢by (dale
OL) a dobrovolné 1é¢by (DL), u skupiny terapeutd jsme po-
uzili zkratku , T“ jako terapeut a zkratku 1é¢by OL/DL. Déle
éisla reprezentujici poradi ucasti ve vyzkumu. Vypliiovani
dotaznikt probihalo vZdy za na$i déasti. ZvySeni validity
vysledkt jsme se snazili zarudit tzv. triangulaci metod zis-
kavani dat a triangulaci zdroja dat (terapeuti, participant-
ky, drive realizované vyzkumy).

Z dtvodu dobrovolné ucasti na vyzkumu byly partici-
pantky pri prvnim kontaktu obezndmeny s téelem vyzku-
mu, s podminkami pribéhu a se svymi pravy. Ugastnik mél
pravo od vyzkumu kdykoliv odstoupit, nestalo se tomu tak.
Zakladnim predpokladem a zavazkem pri ziskdvani infor-
maci prostiednictvim interview bylo neohrozit a neposkodit
ucastniky vyzkumu (Miovsky, Miovskd, Gajdosikova,
2004). Ani na jedné strané vyzkumu nedoslo k ohrozZeni ani
k 4jmé. Zakladni eticka pravidla vyzkumu byla dodrZena.

® 5/ 1 Metody analyzy dat

Ziskana data jsme zpracovali zpusobem rué¢ni analyzy. Ten-
to zpusob je dostateény a uéinny (Hendl, 2008). Aplikovali
jsme kombinaci nékolika metod analyzy kvalitativnich dat.
Vyuzili jsme tzv. zdkladni bazi oblasti analyzy kvalitativ-
nich dat, a to deskriptivni pristup, metodu prostého vyctu,
metodu vytvareni trst, metodu kontrastt a srovnavani (Mi-
ovsky, 2006). VSechny tyto metody prolinaji analyzu a in-
terpretaci vyzkumnych metod vSech tri cila, které jsme si
stanovili.



® 6 VYSLEDKY

® 6 / 1 Vysledky prvniho cile: srovnani
motivace uzivatelek v OL a v DL a jejich
duvody k abstinenci
Celkovy prumérny motivaéni skér participantek skupiny
OLje 57,5. Celkovy pramérny motivaéni skér participantek
DL je 72,6. Lze konstatovat, Ze celkovy pramérny motivaéni
skor skupiny OL je nizsi v porovnani se skupinou DL. Pri
srovndni jednotlivych oblasti dotazniku, ve kterych skupi-
ny pramérné skérovaly, stoji za pozornost pramérny skoér
v oblasti dusevniho zdravi u skupiny DL, ktery je podstatné
vy$$i nez prumérny skor OL. Skupina DL primérné bodo-
vala v kazdé oblasti vyse nez skupina OL. Struktura moti-
vace skupiny OL podle dotazniku je nasledujici (tabulka 4).
Rozdily mezi soubory jsme ovérovali pomoci neparametric-
kého testu Man Whitney U test, ktery ukazal, Ze je statistic-
ky vyznamny rozdil pouze mezi hodnotami u duSevniho
zdravi u DL a OL. Vice se vzhledem ke kvalitativni formé
préace statistickymi rozdily nezabyvame. (Tabulka 5.)
Podle odpovédi z interview preferuji na prvnim misté
vztahy, dusevni zdravi, pravni zdlezitosti, pracovni oblast,
zivotni Uroven, télesné zdravi. Motivaéni struktura dotaz-
niku se vzdjemné od interview ve struktufe nelisi. Vyjimku
tvori treti misto, kde misto pracovni oblasti umistily parti-
cipantky pravni zalezitosti, vzhledem k tomu, Ze Zeny, které

Tabulka 4 / Table 4
Primérna struktura motivace skupin OL a DL /
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maji opakovanou zkusenost s vykonem trestu odnéti svobo-
dy (sedm Zen), maji potrebu tuto oblast zménit. Lze konsta-
tovat, ze pravni zalezitosti jsou motivaci k potrebé zmény.
Je podnétné pozastavit se nad motivaci vychazejici z téles-
ného zdravi, kterd se objevila aZz na poslednim misté. V ni
maji nejmensi motivaci ke zméné, pri¢emz zavazné télesné
problémy participantky maji, jak uvedly v interview (HCV,
Spatné zuby, zily).

Motivaéni struktura DL (viz tabulka 4). Podle odpové-
di z interview preferuji na prvnim misté dusevni zdravi, té-
lesné zdravi, vztahy, préci, Zivotni droven, pravni zaleZitos-
ti. Struktura se lisi od OL ve velikosti procent a v prvni
oblasti. Zeny upiednostiiuji t&lesné zdravi vzhledem k po-
psanym problémum. Pravni zalezZitosti radily na posledni
misto vzhledem k tomu, Ze maji vétSinou tyto zalezitosti
vyreSené.

Skupina OL chce nejvice zménit vztahy v rodiné a maji
ve vztazich nejvétsi motivaci. To potvrdil i motivaéni dotaz-
nik. Déle se objevila motivace ve vysokém véku participan-
tek, télesny zdravotni stav a zZivotni droven. Skupina DL
chce zménit nejvice své dusevni zdravi. To potvrzuje i dotaz-
nik. Déle se objevuje motivace v télesném zdravi, vztazich
a v zivotni irovni. Prvotni dtvody k 1é¢bé u OL nebyly Zadné,
v8echny participantky mély stanovenou lé¢bu soudem. Pou-
ze jedna méla pred nastupem zarizenou léébu v TK. Béhem
pobytu si nasly tyto davody k 1écbé: vysoky vék, obnova ro-

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

Skupina OL % z maxima Skupina DL % z maxima
Kladné odpovédi Kladné odpovédi
Télesné zdravi 7,7 43% 8,4 47%
Dusevni zdravi 10,9 61% 15,5 86%
Vztahy 12,3 68% 15 83%
Pracovni oblast 9,4 52% 12,5 69%
Pravni zalezitosti 8,1 45% 8,9 49%
Zivotni troveh 91 51% 12,3 68%
Priimérny motivaéni skor 57,5 53% 72,6 67,2%

Tabulka 5 / Table 5
Statisticky test /
Statistical test

Télesné Dusevni

zdravi zdravi

Mann-Whitney U 46,000 14,500 28,500
Wilcoxon W 101,000 69,500 83,500
z -,304 -2,697 -1,653
Sig. (2-tailed) ,761 ,007 ,098

Pracovni Pravni Zivotni Celkovy
oblast zalezitosti uroven motivaéni

skor
45,500 46,500 27,000 31,500
100,500 101,500 82,000 86,500
-,343 -,267 -1,751 -1,404
,731 ,790 ,080 ,160
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diny a vztaht s détmi, partnerstvi, Zivotni debakl. U skupi-
ny DL byly dtvody k 1é¢bé psychicky stav u Sesti Zen, absol-
vovana OL u dvou klientek, télesny zdravotni stav.

® 6 / 2 Vysledky druhého cile: konfrontace
nazora terapeutdl na motivaci v 16ébé s nasimi
vysledky z vyzkumu

Terapeuti OL popsali tyto druhy motiva v 1é¢bé: rodina, dé-
ti, samy klientky, zdravotni stav aj. Vztahy a rodina jsou
pro klientky citlivym tématem. Motivace se u klientek méni
v dasledku psychoterapeutického pusobeni. Kladnou pro-
ménnou hraje i éas v 1é¢bé, znovunavazani vztahu s rodi-
nou. Klientky jsou mnohdy sobé slabou motivaci, shoduji se
terapeuti. Terapeuti DL se rovnéz shoduji, Ze prvotni moti-
vaci je u klientt zivotni situace a psychicky stav, ktery je
pro klienta netnosny. Hranice tnosnosti je individualni.
U Zen matek je ¢asto materstvi divodem k abstinenci. Tato
motivace vSak nestaci. V nulté fazi, kterd je motivaéni, si
prichédzeji na vnitrni ddvody ke zméné, motivaci neni jen
duasledek vnéjsich okolnosti. Motivovanéjsi klienti pricha-
zeji do DL z psychiatrickych 1é¢eben spise nez z detoxifi-
kaénich jednotek. Na klienty mladsiho véku m4 vétsi vliv
rodina. U starsich hraje roli vék, zdravi, feSeni problému
prednostné se svymi détmi nez s rodiéi.

Neékteri terapeuti OL vnimaji pozitivum 1é¢by z ekono-
mického hlediska, zuzitkovani nedobrovolného 1éc¢eni, kdy
terapeuti vytvareji klientim nahled na jejich dosavadni zi-
vot. Pokud maji klienti zkuSenost s 1é¢bami, terapeuti na-
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Odchod z domu

vazuji na to, co u klienta fungovalo a co ne. Casto je vak pro
klienty nova 1écba délici ¢arou.

Odpovédi terapeutu potvrdily nami zjisténé vysledky
v prvnim cili, které jsme ziskali od participantek pomoci
motivaéniho dotazniku a interview. Terapeuti uvadéji stej-
né vypozorované duvody k 1é¢bé.

® 6 / 3 Vysledky tfetiho cile: vliv Iécby na
drogovou kariéru

Prvni zkuSenosti uziti drog typu pervitin, heroin byly v in-
tervalu od 15-20 let u OL (obrdzek 1) u DL v intervalu
13-19 let (obrdzek 2). Zpravidla po prvnim uziti a pravidel-
ném uzivani do dvou let prechézeji na intravenézni, nejrizi-
kovéjsi aplikaci. V tuto dobu (v praméru 18 let) zaéinaji mit
prvni problémy ve spojitosti s drogami v rodinném prostre-
di. Vlastnim rozhodnutim nebo rozhodnutim rodi¢d odcha-
zeji z domu. Cty#i Zeny u OL, Sest Zen u DL nedokonéilo
kvuli uzivani navykové latky stfedni Skolu a maji zdkladni
vzdélani. VSechny Zeny obou 1ééeb béhem své drogové ka-
riéry zily s partnerem, ktery sdm uzival navykové latky. Bé-
hem uzivani se ¢asto setkaly s psychickym, fyzickym nési-
lim od partnerti. Casové viak tento fakt nelze zatradit z da-
vodu vétsi Cetnosti partnerstvi kazdé participantky a jejich
¢asové dezorientaci v trvani jednotlivych vztahid. Polovina
zen u skupiny OL, DL prodélala Zloutenku typu C. Uziva-
telky OL, které mély trvalé zaméstnani, o néj do ¢tyr let od
pravidelného uzivani prisly. Prace, které pak vykonavaly,
byly pouze prilezitostné a nejde vysledovat pravidelnou do-
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bu prace. Participantky DL, pokud mély préci, tak o ni pri-
§ly do dvou let od pravidelného uzivani. Prace, kterou pak
v ojedinélém pripadé vykonavaly, byla prilezitostna. VSech-
ny Zeny obou dvou skupin porusovaly zakon od pravidelné-
ho uzivani navykovych latek. Uzivatelky OL maji v sedmi
pripadech opakovany vykon trestu, v DL dvé participantky.
Zdravotni problémy maji Zeny OL v malé mire od 24 let.
Prvni psychické problémy popisuji od 23 let. Klientky DL
maji prvni zdravotni a psychické problémy od 21 let. V in-
tervalu od 21 do 24 let a od 28 do 31 let byly klientky v 1é¢bé.
Klientky OL maji zkuSenost s 1é¢bou v intervalu od 32 do
35 let a vétSina Zen v intervalu od 28-29 let abstinovala,
protoze byla t&hotna. Zeny obou 1é¢eb mély déti do 18 let
a pak kolem 28. roku.

Devét zZen OL uvazovalo o zméné a abstinenci od drog
v pribéhu své drogové kariéry. Pouze dvé maji zkuSenost
s 1é¢bou. Jen jedna o zméné nikdy neuvazovala z davodu
postaveni, vysokého finanéniho prijmu, ktery méla z drog.

Participantky DL maji vétsi zkuSenost s 1écbou. Kdyz
byl tlak okolnosti a okoli veliky, tak nastoupily do 1é¢by.
Sest Zen nastoupilo do 16¢by z natlaku okoli, zpravidla rodi-
ny. Cty¥ abstinovaly kvili t&hotenstvi.

Polovina Zen skupiny OL vnima 1é¢bu negativné, pro-
toze probih4 ve véznici, jsou tu nedobrovolné a z donuceni.
Druha polovina ji vhima pozitivné, jako prilezitost ke zmé-
né. Vice jak polovina Zen m& opakovany vykon trestu.
Vsechny klientky se citi byt v 1é¢bé. Mensina vnima 1éébu
jako trest.

Participantky OL maji malou zkuSenost s jakoukoliv
1é¢bou. I pres to, Ze béhem l1é¢by abstinovaly nebo se pokou-
Sely abstinovat pri téhotenstvi, tak bohuzel ani jeden z da-
vodu k abstinenci nebyl natolik nosny, aby mél trvaly efekt
abstinence. Zeny v DL maji ¢ast&jsi zkuSenost s 1écbou,
ovSem ani jednu z 1é¢eb se zadné uzivatelce nepodarilo do-
koncit. Lécba sehréla roli v drogové kariére jako delsi zku-
Senost s abstinenci, schopnost sebereflexe, schopnost pos-
kytnout okoli zpétnou vazbu. To se Zzeny v OL pravé udi.

® 7 DISKUZE

Vice instituci tykajicich se DL bylo kontaktovano z davodu
mensiho zastoupeni klientek v jednotlivych zarizenich. Vo-
boril (2004) uvedl skuteénost drogové scény, kdy je pomér
zeny: muzi spiSe 1:2. Vyzkumné soubory nejsou zcela homo-
genni. Domnivame se, Ze rozdily v praimérném véku prvni-
ho uziti a primérnou délkou uzivani jsou zptisobeny gene-
raénimi rozdily, kdy se ,starsi“ klientky skupiny OL i DL
setkaly s ndavykovymi latkami pozdéji. Skupina DL zaéala
s témito navykovymi latkami experimentovat dfive (viz ta-
bulky 1, 2). V minulosti byl klient zachycen 1é¢ebnym proce-
sem az ve své debaklové situaci. Dnes§ni trend poméhajicich
profesi je zachytit klienta co nejdrive, nez se dostane na po-
myslné ,,dno“. Klienti s niz§im prumérnym vékem v léceb-
ném zarizeni maji kratsi drogovou kariéru. Za pozornost
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stoji i charakteristika nejvyssiho dokonéeného vzdélani.
Klientky, které zaéinaly s navykovymi latky ve vySSim vé-
ku, dokon¢ily stredni skolu.

Metodika, kterou jsme zde pouzili, zndzornuje pokus
o nalezeni vhodnych vzorct pro vyzkum dané problematiky.
Kombinovali jsme metodu dotaznikovou spolu s polostruk-
turovanym interview, ¢imz byla zajisténa validizace parti-
cipantkou. Déle jsme pouZili éasové osy, které dokreslovaly
informace ziskané z interview. V tomto ohledu se zvolena
kombinace metod osvéddila, zd4 se tedy byt vyhovujici. Mo-
tivaéni dotaznik se osvéddéil z nésledujicich dvou davoda:
délka administrace je kratk4 cca 10—15 minut, vyhodnoceni
je velice jednoduché. Srovnani vysledkt v raznych oblas-
tech usnadnuji sekce, které maji stejny pocet otazek (.
18 otazek). Jediné omezeni, kterého jsme si védomi, je, zZe
dotaznik nebyl standardizovan na ¢eskou populaci. Eticka
pravidla vyzkumu (anonymita, ochrana osobnich idaju, in-
formovany souhlas s ucasti ve vyzkumu) byla dodrzena.

Nyni se budeme vénovat pouze nékterym vysledkiim
tykajicich se motivace v jednotlivych vyzkumnych cilech té-
to studie z divodu udrzeni linie.

Vysledky prvniho cile: Motivaéni dotaznik neslouzi ja-
ko kvantitativni nastroj pro méreni motivace. Pro zajima-
vost jsme vzhledem ke kvalitativni praci spocitali statistic-
ky rozdil mezi skupinami, kdy vyznamny rozdil byl pouze
u polozky dusevni zdravi. V roce 2008 byl proveden vyzkum
K. Nesporem, A. Scheansovou a H. Karbanovou (NeSpor,
Scheansova, Karbanova, 2008). Dotaznik administrovali
77 respondentim. Celkovy motivaéni skor ¢inil 54,9, pri
prevedeni na procenta 51 %. Motivaéni struktura souboru
vypadala nasledovné: vztahy (69 %), dusevni zdravi (67 %),
zivotni uroven (57 %), pracovni oblast (48 %), télesné zdravi
(86 %), pravni zalezitosti (27 %). Pokud bychom tento vy-
zkum porovnali s na$i studii, celkovy pramérny motivaéni
skor obou dvou skupin nasi studie je vyssi, pri¢emz rozdil
mezi OL v nasi studii neni vyznamny od celkového pramér-
ného motivaéniho skéru prezentovaného vyzkumu. Co se
tyka motivacni struktury (viz vysledky prvniho cile), tak
v porovnani s vyzkumem zminovanym vySe se shoduje
v preferenci na prvnim i druhém misté oblasti vztahd a du-
Sevniho zdravi.

Nejvétsi motivace k 16¢bé, na kterou odpovidaly Zeny
v OL, DL v interview (viz vySe). Porovname-li tyto vysledky
s udaji vyzkumu, ktery probéhl v TK Karlov 2009, kde sti-
muly motivace klientek pri vstupu do komunity byly vétsi-
nou pasivni. Motivace je ddna vnéj$imi sekundarnimi dopa-
dy abtzu navykovych latek: vraceni ditéte zpét do péce,
partner, rodina, zména Zivotniho stylu (Hanzal, in Preslo-
va, 2009). Muzeme tedy konstatovat, Ze stimuly jsou u OL
i v DL stejné jako stimuly motivace v TK Karlov. Navic se
v naSem vyzkumném vzorku objevuje jako stimul motivace
vék participantek a zména télesného a dusevniho zdravi.
Bereme v potaz jako Miovsky, Bartosikova (2003) rozdéleni
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pocateénich stimuld motivace, kdy duSevni a zdravotni
problémy jsou pro zah&jeni 1ééby nejvyznamnéjsi. Lze kon-
statovat, ze dalezita je mira uvédoméni si (reflexe) téchto
problémi a dopadii. Cim vice si uvédomuje problémy, které
mu uzivani drog zpusobuje, tim je obvykle k 1é¢bé vice moti-
vovan. Dulezity je moment vniméni a hodnoceni problém1.
Problémy musi vadit predevsim jemu, musi byt pro klienta
ohrozujici, neprijemné a nezadouci. Rovina, ktera se od kli-
enta vzdaluje, je natlak rodic¢a, partnera, déti, tlak zamést-
navatele aj., ¢im méné si klient problémy spojené s uziva-
nim drog bere za své, tim horsi je kvalita jeho motivace. Pro-
to skupina DL je motivovanégj$i ke kyZené zméné nez
skupina OL.

Zjisténé duvody k 1é¢bé v OL i DL ovéruje i literatura.
Nevsimal (2007) uvadi duvody k 1é¢bé u matek dité, vztahy,
hrozbu narizené ochranné 1é¢by. Kalina (2008a) piSe, ze
starsi klienti jsou motivovanégjsi nez klienti adolescentniho
véku, motivuje je vék. Miovsky, Bartosikova (2003) potvr-
zuji, Ze nejcastéjsi duvody k 1é¢bé jsou psychického a zdra-
votniho razu.

Druhym cilem bylo konfrontovat ndzory terapeuti na
motivaci v 1é¢bé s nasimi vysledky od participantek. Muze-
me konstatovat, Ze odpovédi terapeutt verifikovaly nami
zjisténé vysledky v prvnim cili, které jsme ziskali od partici-
pantek pomoci motiva¢niho dotazniku a interview. Tera-
peuti uvadéji stejné vypozorované duavody k 1écbé, jako
uvedly participantky. Jeden rozdil spatrujeme v tom, ze
pouze mensina bere 1é¢bu v OL jako trest. Terapeuti uvadé-
li, Ze je to vétSina. NasSe vysledky potvrzuje i Radimecky
(2006), ktery na zdkladé své praxe uvadi, Ze klienti do 1é¢by
nastupuji predevsim pod tlakem raznorodych vnéjsich fak-
tort, tlakem jejich nejblizsich, zdravotnich, finanénich ¢i ji-
nych problému, dusledka konfliktu se zakonem, nez na za-
kladé vlastniho uvazeného rozhodnuti. Klienti maji vyssi
vék v dusledku postupného starnuti populace uzivatela
drog. Vysledky stvrzuje i Nev§imal (2007), motivaci je nadé-
je ziskani ditéte zpét do péce, tlak rodiny, partnera. Nazory
terapeutu tykajici se véku a motivace ovéruje i literatura.
Kalina (2008a) uvadyi, ze tlak vnéjsich okolnosti muze ziska-
ni vnitini motivace vyznamné ovlivnit. Tyto ndlezy nejsou
v zdsadé ovlivnény vékem a typem klientt, ale adolescentni
uZivatelé drog jsou méné motivovani ke zméné a méné pri-
praveni k 1é¢bé nez dospéli.

Zeny OL maji opakovany vykon trestu odnéti svobody.
Pouze tri vnimaji 1é¢bu jako trest. Sedm vnima 1é¢bu jako
prilezitost ke zméné. Roli persondlu a skupinu vnimaji ne-
gativné. Vondrackova (2006) uvadi, Ze klienti v narizené
1é¢bé jsou k 1é¢bé donuceni soudem a ne na zakladé vlastni-
ho rozhodnuti. Lé¢eni ma funkeci trestu. Pacienti jsou v opa-
kovaném vykonu trestu. Nemotivovanost pacientt a osobni
charakteristiky ovliviiuji charakter celé komunity.

Terapeuti se shodli, Ze se motivace u klientek méni
s pomoci terapeutt a jejich psychoterapeutickym ptisobe-

MAIEROVA, E.

nim. Samy by ke kyZzené zméné tézko dospély. Doba pobytu
je kladna proménna. I v DL, kdy klientky $ly zpoéatku do 1é-
¢ebnych zarizeni z tlaku vnéjsich okolnosti, si nasly své
osobni duvody ke zméné. Ovéreni jsme nasli v zahraniéni li-
terature, NIDA (2009) uvedla zjisténi z vyzkumu. Lepsi vy-
sledky jsou spojené s 1é¢bou, ktera trva déle nez 90 dnu. Tr-
valé snizovani trestné ¢innosti a zneuzivani drog souvisi
s délkou 1é¢by. Dale TK ve vézeni a TK po vystupu z vézeni
snizuje riziko recidivy kriminalniho chovani a relapsu.

V poslednim cili prace jsme se zabyvali tim, jaky méla
vliv 1é¢ba na drogovou kariéru participantek. Vzhledem ke
specifické skupiné, se kterou jsme pracovali, bylo nékdy téz-
ké presné Casoveé zaradit udalosti, se kterymi se béhem dro-
gové kariéry setkaly. Nemély prehled o ¢asovém sledu uda-
losti a nikdy nepracovaly s éasovou osou. Pokusili jsme se
v kazdém vyzkumném souboru zvlast propojit ¢asové osy
a vysledovat v nich ur¢ité spojitosti. Sestavili jsme ¢asové
osy pro dvé skupiny, se kterymi jsme pracovali.

Lze konstatovat, Ze Zeny maji stejné problémy spojené
s abizem navykovych latek, které mapuje dotaznik. Doba
v letech, kdy se s témito problémy setkaly, je individudlni,
ale ¢asto pro jednotlivé skupiny participantek stejna. DL
ma vétsi zkusenost s pokusy o 1é¢bu. Uzivatelky OL mayji
zkugenost pouze ve dvou pripadech. Domnivame se, Ze to je
zpusobené jak mirou sebereflexe uvédoméni si vlastnich
problému, tak i odhodlanim participantek danou situaci re-
sit. Galanter a Kleber (1994) uvadéji socialni charakteristi-
ku klienta: klienti pochézeji vétsinou z rozpadlych rodin
nebo maji aktudlné rozvracené rodinné zazemi; vice nez
2/3 klientd jsou nebo byli v konfliktu se zdkonem a méné
nez tretina klientt je béhem posledniho roku pred prijetim
do TK zaméstnana. NIDA (2009) uvadi, Ze klientela TK méa
Spatné rodinné zazemi, problémy s duSevnim zdravim, ne-
dostatek pozitivni socidlni podpory, opakovanou trestnou
éinnost. 30-60 % klientt se jiz predtim o 1éébu pokusilo.
Rovnéz dle Kaliny (2003) nemusi byt u¢inna 1é¢ba dobrovol-
na. Silnd motivace muze facilitovat 1éc¢ebny proces, i kdyz
tlak prichazi z vnéjsku: z rodiny, ze zaméstnani, z justiéni-
ho systému. Muze vyznamné zvysit nastupy do 1écby, udr-
Zeni v 16¢bé, dspésnost 1éfebnych intervenci srovnatelné
s dobrovolnou klientelou. Mnohdy vice.

® 8 ZAVERY

Lze konstatovat, ze celkovy pramérny motivaéni skér sku-
piny OL je v porovnani se skupinou DL nizsi. Motivace kli-
entek se v 1é6¢bé méni a doba pobytu v 1é¢bé hraje kladnou
proménnou. Terapeuti DL se nesetkédvaji s nemotivovany-
mi klientkami. Forma 1é¢by klientku tlaéi k osobni zméné
a pobyt v 1é¢ébé nemotivovaného jedince by tak nebyl mozny.
Terapeuti OL se setkavaji v poéatku s nemotivovanymi kli-
entkami, ale béhem pobytu v 1é¢bé si nachazeji klientky dua-
vody k abstinenci a ke zméné Zivotniho stylu. Pouze mensi-
na participantek vnima 1é¢bu jako trest. Frustrujici vliv na



né ma prostredi, ve kterém lécba probiha (véznice). To vni-
maji i terapeuti. Zadna participantka obou soubort di{vejsi
1é¢bu nedokoncila. Skupina OL ma pouze minimalni zkuse-
nost s dobrovolnou 1é¢bou. Skupina DL m&a o mnoho vys$si
zkuSenost s 1é¢bou.

Vsechny klientky jsou aktudlné v 1lééebném zarizeni
a ve fazi abstinence. Pracuji na sobé, jdou malymi kracky
k ciltim, které si v ramci terapeutického kontraktu vyty¢ily.
Zeny nastupuji do 16¢by z vn&jsich sekundarnich dopadt
abuzu navykovych latek. Postupem ¢asu v 1é¢bé si hledaji
vnitrni divody pro 1éébu. Hodnota rodiny ma pro né velky
vyznam. Podle nasich zjisténi mizeme potvrdit, Ze OL ma
smysl. Nebyt 1é¢by, Zeny by neuvazovaly o zméné. Lécbu be-
rou jako prilezitost ke zméné. U vSech uzivatelek hraje vy-
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znamnou roli Zenska role a s ni spojené téhotenstvi, také
budouci role matky. Neodmyslitelny je i vliv partnera, ktery
¢asto uzivatelku ne/védomé udrzuje v zavislosti. Jednou
z mnoha snah odbornikti v pomahajicich profesi je motivaci
u klientek/td posilovat a zvnitrnit jejich divody k abstinenci.
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