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Stuhrn

Vykonavanie ochrannej protitoxikomanickej liecby v podmienkach vykonu trestu
je charakterizované vysokou mierou nedobrovolnosti a nizkou mierou motivovanosti
pacienta na jej absolvovanie. Ustrednym bodom v rdamci terapeutického pdsobenia
a intervencii pri liecbe zavislosti sa tak stava praca s motivaciou pacienta. Kogni-
tivno-behavioralna terapia (KBT) ako jeden z najefektivnejSich pristupov pri liecbe
drogovo zavislych ponuka viaceré moznosti, ako pracovat a ¢o zohladnovat v moti-
vacnom procese pacienta v ramci ochrannej liecby.

Klucové slova: ochranné lieéenie — motivaény proces — kognitivno-beha-
vioralna psychoterapia
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L. Bosiakova: MOTIVATING PATIENTS
IN COURT-ORDERED DRUG TREATMENT
BY CBT

Summary

Implementation of court-ordered drug treatment in conditions of imprisonment
is characterized by a high degree of involuntariness and patient 's low motivation to-
wards its realization. The work with patient's motivation therefore becomes a cru-
cial point of the therapeutic action and intervention in the treatment process.
Cognitive-behavioral therapy is one of the most effective approaches in the treat-
ment of drug addiction. It offers several options of how to work and what to take in-
to account in the patient's motivation process within the court-ordered treatment.

Key words: court-ordered treatment — motivation process — cognitive-beha-
vioral therapy

Uvod

Ochranné, sidom nariadené protitoxikomanické liecenie je jedna z fo-
riem ochranného opatrenia, ktoré uklada sud, ak sa pacient podielal na pa-
chani trestnej, ¢i inak zavaznej ¢innosti pod vplyvom navykovej latky, resp.
motiv jeho konania bol patologicky deformovany na zaklade rozvinutej
zavislosti. Podla toho, ¢i ide o tstavnu alebo ambulantna formu, vykonava
sa v roznych typoch zdravotnickych zariadeni, ako st ambulancie, denné
stacionare ¢i psychiatrické liecebne. Kedze drogova zavislost je velmi casto
spojena s rizikovym spravanim a pachanim trestnych ¢inov, drogovo zavisli
jedinci sa ocitaja v podmienkach vykonu trestu. Nezriedka sa tak stava, ze
ochranna lieéba sa uskutoc¢ni uz v ramei realizovaného vykonu trestu na od-
bornom pracovisku v astavoch pre vykon trestu alebo v Nemocnici pre obvi-
nenych a odsudenych v Trencine.

Vzhladom na to, ze tato liecbu nariadil sad, pristup pacientov k nej je
velmi indiferentny. Vykonavat nieéo, pre ¢o sa on sam dobrovolne nerozho-
dol, je mnohokrat kamenom tarazu najma v avodnej faze liecebného procesu.
Casto sa stretdvame s nemotivovanymi, negativistickymi az pasivne (a nie-
kedy aj aktivne) agresivnymi pacientmi, ktori lie¢enie odmietaju a jedine
sudne nariadenie ich motivuje zotrvat.
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Vznika tak otazka, ako nastavit liecebny program tak, aby sa pacient co
najviac aktivoval a zaéal vnimat samotné liecenie ako prostriedok, nova
Sancu na zmenu. Zakladnym predpokladom tspesnej liecby je predovsetkym
motivovanost samotného pacienta, jeho vnutorna, vedoma ochota angazovat
sa. Prebudenie tejto vnatornej hybnej sily viak nie je jednoduché. Casto pa-
cienti s protitoxikomanickymi liecbami maja za sebou bohatt addiktologic-
kt anamnézu. Ich skory prvy kontakt s drogou, ktory sa posuva do obdobia
skorej adolescencie a niekolkoro¢na zavislost spésobuju, ze tak prirodzene
zrastli s drogovocentrickym spo6sobom Zivota, Ze si jeho zmenu uz ani neve-
dia predstavit. Vyznam drog u nich narasta do takej miery, ze nekontrolo-
vateInym sposobom preberaju prvoradé miesto v celom ich zivote (Gohlert
a Kiihn, 2001). A strata toho, co tak doverne poznaju byva pre nich desivej-
sia napriek vsetkym negativam, ktoré so sebou takyto spésob zivota pri-
nasa.

Motivacia

Hoci sa motivacia v liecbe udavala ako délezita sucast, predpoklad liece-
nia, v sucéasnosti predstavuje motivaéna praca ako centralnu suéast tera-
peutického procesu (Lindenmeyer, 2008). Motivacia je stav odhodlania do-
siahnut urcitt zmenu alebo ciel. Ide o stav, ktory nie je trvaly, ale podlieha
zmene v zavislosti od ¢asu a situacie. Mieru motivacie m6zeme hodnotit na
zaklade spravania pacienta, co znamena, kolko usilia a ¢éasu venuje tomu,
aby dosiahol svoj ciel. Vyjadrovana vsak moze byt nielen prostrednictvom
konania, ale aj v slovach. Motivacia hovori o pripravenosti klienta k usku-
tocneniu zmeny, respektive jeho tazba po nej. Motivacia vsak nie je jednora-
zovy akt. Ide o proces, ktory ma cyklicky charakter (Letovancova, 2002).

Motivacny proces mozno chapat ako smerovanie k samotnej zmene. Ide
o cyklicky proces, ktory sa podla Prochasku a DiClementa a ich transteore-
tického modelu (Lindenmeyer, 2008; Miller a Rollnick, 2002) odohrava
v jednotlivych fazach. Kazdé stadium si vyzaduje od terapeuta empaticky
pristup a vnimanie tohto procesu u pacienta, ako aj erudovanost a odborna
pripravenost pri pouziti terapeutickych metod. Zaroven v podmienkach vy-
konu trestu specificky pristup k Iudom, ktori okrem ochrannej liecby vy-
konavaja aj vykon trestu.

Fazy motivacného procesu podla Prochasku a DiClementa (Miller a Roll-
nick, 2002) zamerané na priebeh liecby u drogovo zavislych na ochrannej
liecbe v podmienkach vykonu trestu:

1. Prekontempldcia je faza, kedy klient neciti, Ze by mal nejaky problém,
ktory je potrebné riesit a ochrannu liecbu vnima ako nutné zlo. Dochadza
k externalizacii viny na sady, pribuznych, pripadne zdravotnicky personal.
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Ulohou terapeuta je skér zamerat sa na mapovanie aktudlnej Zivotnej si-
tuacie u pacienta, ktory ma nielen sidom nariadenu liecbu, ale zaroven je
v pozicii odsudeného, ktory vykonava trest odnatia slobody. S tym je spoje-
nych mnoho dalSich stresujucich komplikacii. Markantné byvaju najma
problémy vo vztahovej oblasti, a prave tie mézu odstartovat uvazovanie nad
sucasnou situaciou pacienta.

2. Kontempldcia (zvaZovanie) ponuka priestor na pracu s ambivalenciou,
kedy si pacient na jednej strane zmenu velmi praje, pretoze si uvedomuje
dosledky, zivotné debakle spojené so zavislostou, ale na strane druhej sa mu
do toho velmi nechce. Musel by sa totiz opatovne vystavovat neprijemnym
spomienkam, zlyhaniam a tzkostnym pocitom. Ulohou terapeuta je zdéraz-
nit argumenty podporujice zmenu a zvyraznit rizika, ktoré so sebou
prinasa zotrvanie na povodnom fungovani, ako aj znizovat pritazlivost
sucasného stavu. Velmi dolezita je podpora pacienta, jeho kompetencii
a schopnosti, ktoré ho moézu v procese zmeny posilnit. Zaroven podporenie
schopnosti identifikovat a odstranovat prekazky braniace v zmene. Metoda
motivaéného rozhovoru v tomto stadiu byva velmi napomocna.

3. Rozhodnutie (priprava, planovanie) je odhodlanim zmenu vykonat, co
v sebe nevyhnutne zahrna vynaloZenie usilia a ¢éasu. Terapeut spolu s pa-
cientom vypracovavaju liecebno-terapeuticky plan a vyjasnuja si hlavné cie-
le, ku ktorym sa spolo¢nou pracou chca dopracovat. Délezité je realne na-
stavenie cielov, ktoré mozno dosiahnut a nasledna meratelnost ich aspechu.
Kognitivno-behavioralna terapia pracuje s mnozstvom dotaznikov a skal,
ktoré podavaju ciselnu informaciu hodnotiacu aktualny stav, pripadne jeho
zmenu. To je mozné vyuzit aj pri zhodnocovani dosiahnutych cielov. Tera-
peut zaroven jasnejsie formuluje problém a navrhuje metody, ktoré by moh-
li byt stucastou terapeutického procesu. V tejto faze je nevyhnutné opatovne
prehodnotit a pracovat ako s motivaciou pacienta, tak aj s ambivalenciami,
ktoré by proces zmeny mohli blokovat.

4. Akcia predstavuje realizaciu zmeny, kedy pacient pouziva nové, vhod-
nejsie formy reagovania, konania a uvazovania, a to najprv v chranenom,
a neskor aj v povodnom prostredi. Techniky kognitivno-behavioralnej tera-
pie su v tejto faze velmi vhodné, najma pouzivanie expoziénych a nacviko-
vych metod. Vystavenie pacienta niektorym situaciam v imaginaciach mu
poskytuje priestor si ich v bezpeénom prostredi prejst. Racionalny pohlad,
analyza, najdenie alternativnych sposobov reagovania a ich nacvik s tera-
peutom pre neho znamena posilnenie do budacna. Jeho angazovanost tak
opatovne vzrasta. Nevyhnutnou stcastou v praci terapeuta je tiez poskyto-
vanie spatnej vazby pacientovi a posilnovanie jeho pozitivnych vlastnosti,
resp. ocenovanie jeho pokrokov. Ocenenie ako pozitivne spevnenie totiz
predpoklada opakovanie adaptivnejsieho modusu spravania a zaroven po-
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silnuje u pacienta doveru v seba a vo svoje zvladacie mechanizmy. V zmysle
metafory ,Dubak pochval, muchotravku nepohan.”

5. Udrzovanie je faza, kedy sa klient snazi zmenu udrzat a predist relap-
su. V podmienkach ochrannej lieéby sa v tomto stadiu terapeut s pacientom
zameriavaju na pripadné problémy, ktoré sa mézu objavit v buducnosti ako
aj na pripravu moznosti ich riesenia. Detailne vypracovany krizovy plan
prevencie relapsu by mal byt v zavere ochrannej liecby ustrednym bodom
terapeutickej prace. Pripravit pacienta na situacie, ktoré ho ¢akaja po skon-
¢eni vykonu trestu a zaroven posilnenie motivacie, to je cesta k trvalej zme-
ne. Zaverecny motivacny rozhovor by sa tak mal zamerat ako na zhodnote-
nie posunov v ramci terapeutického procesu, tak aj na poukazanie paciento-
vych pokrokov a jeho novonadobudnutych kompetencii, s ktorymi odchadza
(Miller a Rolnick, 2002; Rotgers a kol., 1999).

KBT pristup k motivaénému procesu pacienta

Velmi c¢asto sa stretavame s nazorom, zZe k zavislému pacientovi treba
pristupovat priamym, konfrontacnym sposobom, aby si ¢o najskér uvedomil
a priznal svoj problém s navykovou latkou a podriadil sa pravidlam tera-
peutického procesu. Prirodzenou reakciou takéhoto vedenia je odpor pacien-
ta, ktorym sa vyhranuje voci terapeutovi, aj procesu liecby. Vyhodnotenim
takejto reakcie je potom skonstatovanie nedostatoénej motivacie na strane
pacienta, jeho neochoty nieco menit a sabotovanie liecby.

V ochrannych lie¢eniach vystupuje este viac do popredia faktor nedobro-
volnosti, resp.nariadenia takejto liecby. Samotny tento fakt prispieva k to-
mu, ze pacient uz prichadza s odmietavym nastavenim. Vie sice, Ze ak nech-
ce niest dosledky odmietnutia ochrannej liecby, musi ju absolvovat, avsak
jedinou jeho motivaciou v uvodnych fazach je ukoncenie liecby v c¢o naj-
kratSom ¢ase. Castou komplikdciou okrem odporu pacienta, byva aj pritom-
nost dualnej diagnézy. Najcastejsie sa stretavame s poruchami osobnosti,
afektivnymi, neurotickymi ¢i psychotickymi poruchami. Pred terapeutom je
tak hned v avode nelahka uloha. Nadviazat s pacientom kontakt s cielom
motivovat ho k liecbe, a pritom zohladnit komorbiditu zavislosti so symp-
tomami inych psychickych poruach.

Svojim spravanim moze ovplyvnit spravanie pacienta a to tym, ze pod-
pori jeho vlastnt motivaciu k zmene. Prave mapovanim vsetkych nevyhod
a tazkosti, ktoré mu zavislost a pobyt na liecbe prinasaja. Ich uznanie byva
casto prvym pozitivnym bodom v nadviazani vztahu a spoluprace s pacien-
tom. Prenechanie osobného priestoru na slobodné vyjadrovanie sa k danej
situacii, nacavanie bez konfrontacnych vstupov, validizovanie pacientovych
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tazkosti a prenechanie zodpovednosti za rozhodnutia buduje kvalitny tera-
peuticky vztah.

Z pohladu pouzivania terapeutickych metéd ma svoje osobitné miesto
prave uz vyssie spominany motivacny rozhovor. Predstavuje jednu z metod,
ktorta mozno pouzit pri praci so zavislym pacientom. Ide o direktivhu me-
todu, ktorej cielom je podporit vnatorni motivaciu pacienta k zmene a to
tak, ze sa s nim preberie jeho ambivalencia, pricom sa mu snazZime ju po-
moct prekonat (Miller a Rollnick, 2002). Pouziva sa predovsetkym u pacien-
tov, ktori popieraja existenciu problému. Liec¢enie bert ako nutnost, do kto-
rej ich natlacil niekto iny a zo svojich tazkosti obvinuja skoér iné osoby.
Mozno ho tak vyuzit u kazdého klienta, ktory k lieébe nie je motivovany
a nie je ochotny spolupracovat. Samozrejme, motivacny rozhovor nezarucu-
je uspech terapie, ale moze aspon znizit vzniknuté napatie vo vztahu s tera-
peutom a tiez zmiernif odpor samotného pacienta. Kladenie otvorenych
otazok, reflektovanie toho, ¢o pacient hovori, sumarizacia, povzbudzovanie
a ocenenie je nevyhnutnou sucastou motivaéného rozhovoru. Okrem toho
existuje 5 vSeobecnych principov, na ktorych sa zaklada motiva¢ny rozhovor
(Miller a Rollnick, 2002):

1. Vyjadrenie empatie — terapeut vyjadruje pacientovi porozumenie bez
posudzovania ¢i kritiky. Neznamena to plna akceptaciu jeho maladaptivne-
ho spravania, ¢i sahlas s jeho prezentovanymi nazormi. Ide skor o postoj po-
zorného nacuvania s respektom a snahou maximalne porozumiet jeho
vnutornému prezivaniu, postojom a nazorom. Prijimajuci postoj terapeuta
podnecuje motivaciu a zmenu na strane klienta.

2. Rozvijanie rozporov — terapeut vyvolava a zvyraznuje rozpor v mysli
pacienta tykajuci sa sucasného problému a jeho désledkov v porovnani s do-
lezitymi Zivotnymi cielmi a hodnotami. Cim véésie je uvedomenie tohto roz-
poru, tym sa ochota k zmene zvysuje. Pacient by pri tom sam mal prist na
argumenty podporujuce zmenu. Motivacia tak nadobuda vnuatornu kvalitu
a tym sa stava osobnejsou.

3. Vyhybanie sa sporom — terapeut by sa v rozhovore so svojim pacien-
tom mal vyhybat sporom, pretoze zatiahnutie sa do nekonstruktivneho vy-
mienania nazorov brzdi cely terapeuticky proces a narusuje vzajomny
vztah. Pravidlom zostava, ze pokial zaéne klient odporovat, terapeut by mal
zvazit a pozmenit vlastny pristup, pretoze odpor v terapii je jasnym signa-
lom pacientovej obrany.

4. Vyuzitie odporu byva kluéovym momentom, kedy terapeut poc¢ava pa-
cientove argumenty, ktorymi obhajuje svoje sucasné spravanie a dévodi ne-
moznost zmeny, pricom sa ich snazi posunut do inej roviny, kde nadobudnu
odlisny vyznam. Terapeut mo6ze iné vyznamy len ponukat, nie ich za kazda
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cenu vnucovat. Rovnako ako nie je na nom, aby vymyslal riesenia klientov-
ho problému, pretoze klient sam je zdrojom pre potencionalne riesenia svo-
jich tazkosti.

5. Podpora dbévery vo vlastné schopnosti pacienta je dolezitym supor-
tivnym faktorom v procese zmeny. Posilnenie sebavedomia pacienta, zZe si je
schopny zmenu nielen predstavit, ale ju aj zrealizovat, je dolezitym mo-
tivatorom.

Podporovanie argumentov veducich k zmene je neoddelitelnou sucastou
motivaéného procesu. A to nielen v uvode liecéby, ale aj pocas jej priebehu.
Kognitivna restrukturalizdcia ako sposob alternativneho nahliadania na
vlastné myslienky a ich korekcia sa ukazuje ako ucinna metéda, ktorou
mozno pozmenit nastavenie pacienta k lieébe. Kym edukacia o probléme
v avodnych fazach plni len informativnu funkciu, kognitivna restruktura-
lizacia ponuka priestor priamej prace s myslenim pacienta. Priéom zmena
v mysleni nadobuda trvalejsi charakter a jej dalsim prinosom je, Ze do-
chadza ku generalizacii aj na iné situacie.

Zdroje ambivalencie a ich terapeutické vyuZitie

Nerozhodnost v pristupe pacienta k problému vlastnej zavislosti je ne-
vyhnutnou sucéastou procesu zmeny. Ambivalencie sa v uvodnych fazach
nielen zjavné, ale ¢asto aj tvrdo obhajované samotnymi drogovo zavislymi
jedincami. Terapeut nielenze ich musi ocakavat, ale priamo s nimi pocitat.
Kedze patria k terapeutickému procesu, je na mieste zamysliet sa, ako ich
mozno vyuzit v prospech pacienta. Identifikovanie zdrojov ambivalencie je
iba prvou ¢astou, ktort musi terapeut zvladnut. Dalsim krokom je kon-
krétna praca s nimi, na co potrebuje nielen dostatok odbornych znalosti, ale
aj ovladanie zakladnych terapeutickych zrucnosti. V kratkosti popiseme
zdroje, s ktorymi sa najéastejsie stretavame pri praci so zavislymi pacientmi
na ochrannej liecbe.

Odpor v prvych fazach lieéby sa objavi takmer zakazdym, ked oéakava-
nia a ciele pacienta st odlisné od terapeutovych, nema jasne sformulované
problematické oblasti a este vobec neuvazuje o zmene. Znamkou odporu
v terapii je obhajovanie klienta, preco mu sucéasny stav vyhovuje a aké
nevyhody v potencionalnej zmene vidi, simplifikuje addikciu, racionalizuje
jej zavaznost a bagatelizuje negativny dopad dosledkov na svoj vlastny zi-
vot. Rovnako rezistencia pacienta moze mat pricinu aj v prenosovych a pro-
tiprenosovych reakciach v ramci terapie. Pricin odporu moéze byt viacero,
avsak plati, ze odporom dava pacient najavo svoju potrebu potvrdenia, kto-
ra smeruje k terapeutovi (Prasko a kol., 2007). Terapeut by mal byt schopny
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tato rezistenciu vyuzit v prospech klienta a jeho procesu a posunut tak vni-
manie jeho zavislosti (Miller a kol., 1994).

Protichodné hodnoty — v terapii klient s terapeutom moézu situacie spo-
jené s drogovou zavislostou suvisiacou s kriminalitou vnimat aplne odlisne.
Vychadza to z odliSného hodnotového a moralneho systému, ktory obaja
preferuja. Uskalie terapeutickej prace spociva v tom, aby terapeut nezostal
hodnotovo nestranny (value free), a na druhej strane aby neskizol do kritiky
pacientovho nahliadania. Plati zasada, ze ak by bol klient primerane adap-
tovany, schopny zvladat kazdodenny zivot, nebol by na ochrannej liecbe
a ani v terapii. Otvorenie otazky hodnotovych diskrepancii a vysvetlenie si
uhlu pohladu prejasnuje terapeuticky vztah a zbavuje ho napatia.

Sebahodnotenie — pokial je u pacienta velmi nizke, zniZuje jeho motiva-
ciu k zmene. Preto je nevyhnutné pacientovu sebadoveru podporovat a do-
statoéne ocenovat pocas celej liecby. Pozitivnejsie hodnotenie seba samého
prispieva k vyssej motivacii udrzat zmenu a dalej sa o nu usilovat. Praca so
sebahodnotenim, jadrovymi a dysfunkénymi schémami, ktoré si vytvarame
od raného detstva, predstavuje gro terapeutovej a klientovej prace pri budo-
vani pozitivnejsieho sebaobrazu.

Socidlny a kultirny kontext — poukazuje na fakt, ze existuja urcité sku-
piny v ramci spolo¢nosti, ktoré nielen odobruju zavislé spravanie, ale ho po-
vazuju za prirodzent stéast subkultiry. Zivot na ulici, drogova zavislost
a s tym savisiacu kriminalitu vnimaju ako dennu rutinu, zacarovany kruh,
ktory sa opakuje s takou pravidelnostou, ze sa malokedy zamyslia nad inym
sposobom fungovania. Znamost prostredia a prijatie takého sposobu zivota
v nich potom posilnuje odmietanie, resp.vahanie nad zmenou.

Prostredie vykonu trestu — moze prispievat k rezistencii a odporu pacien-
ta hlbsie sa angazovat v lieéebnom procese. Casto dominujici pocit nespra-
vodlivosti a zZivotného debakla, ako aj obmedzenia plynuce zo Specifik pro-
stredia vykonu trestu vedu k demotivacii a zvySuju rezistenciu pacienta.
Avsak zaradenie pacienta nielen do terapeutickych, ale aj do rezimovych
aktivit spojenych s organizaciou chodu oddelenia sa javia ako velmi efektiv-
ne. Ak ma moznost usporadavat a vplyvat na priestor, v ktorom sa aktualne
pohybuje, je viac aktivovany a ochotny k spolupraci aj v ramci terapeu-
tického lieéebného procesu.

Zaver
Liecba zavislosti je vzdy dlhodoba a narocna, pretoze pri nej nejde len
o samotny lieCebny proces, ale aj kazdodenné usilovanie sa pacienta o do-

siahnutie trvalej zmeny. Bez dostatoénej motivacie sa na trvalej zmene pra-
covat neda. Koncept prace s motivaciou v ramci realizovanej liecby sa javi
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ako velmi podstatny, pretoze bez dostatoéne motivovaného pacienta zmena
nepride. Zaroven je uz prekonany nazor, ze pacient smie vstupit do liecby
iba v tom pripade, ked je na nu dostatoéne motivovany. V ramci ochrannych
protitoxikomanickych liecieb sa totiz stretavame s vysokou mierou nedobro-
volnosti v kombinacii s nizkou motivovanostou. Napriek tomu je tu priestor
pre terapeutické intervencie zamerané prave na prehibenie osobnej angazo-
vanosti realizovat zmenu. Pri praci so zavislym pacientom sa vyuzivaja
rozne metody a postupy, pricom k najefektivnejsim patria aj postupy vycha-
dzajace z kognitivno-behavioralnej terapie (Prochaska a Norcross, 1999),
ktorej pristup v uvodnych fazach lieéby sme sa snazili nacrtnut.
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