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spOsob spravania sa a konania
jednotlivca v spolocnosti

urcuju ho:
faktory osobnosti
vedomosti
hodnoty
predchadzajuce skusenosti
kultura a tradicia
spoloc¢nost a jej tlak
moznost zmeny
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Motivacia je komplexna premenna, ktora v sebe
integruje pdésobenie osobnostnych zdrojov
cloveka (hlavne jeho potreby, zaujmy, hodnoty,
v pripade ucebnej motivacie ide hlavne o oblast
poznavaciu a kognitivnu).

Na pozadi vplyvu externych zdrojov

Z prostredia, Ci nahodnych alebo zamernych (v
pripade ucebnej motivacie ide hlavne

0 vychovno-vzdelavacie posobenie).
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Tri Z?I](.Isa)dné struktury: (Nakonecny, 1997b, s. 113-

m\V Ve

Najnizsia, vrodena forma - nepodmienené reflexy,
instinkty, greformovane sposoby spravania, ktore
zalstUJu ucelnu (niekedy rigidnu) adaptaC|u individua
na zakladné Zivotné situacie (obrana, utok) a vy &adrUJu
zakladné biologickeé funkcie organizmu (reprodukcia
individualneho zivota a Zivota druhu, t.j. sexualne
spravanie). Su do istej miery modifikované uéenim.

2. Sekundarne motivacné systémy - naucene tendencie
spravania, jeho sily, smeru a sposobu. Ide o systém
zvykov (apetenue a averzie), zameranych na
dosahovanie odmien a vyhybanie sa trestu. Zvyky su
habitualne, v podstate automaticky prebiehajuce
sposoby spravanla




3. Vol'ové konanie - vyvojovo najvyssia
uroven motivacie.

Konanie je predovsetkym aktivne a zamernée,
vyplyva zo zamernej intencie, vedome
dosahovaného ciela, ktorym mozu byt aj
nadosobné hodnoty, idealy. Uplatnuje sa tu
hodnotova orientacia, ktora ovplyvnuje
rozhodovanie, volbu cielov i prostriedkov.



Podla sucasnych poznatkov psychologie (s
vynimkou behaviorizmu) sa motivacia spravania
a konania vztahuje na vsetko to, ¢o prezivame,
po com tuzime, k Comu mame odpor, Co sa
snazime dosiahnut, aké mame idedly a iné.

VSeobecne mdzeme hovorit, ze motivacia
zahrnuje odpovede na otazky: ,,preco sa clovek
sprava tym, a nie inym spésobom?", , preco
clovek kona tak, a nie inak?", ,preco sa clovek
usiluje o to, a nie o iné?", ,kam Clovek smeruje?
0 co sa usiluje? a preco?". (Duric, 1997, s. 182)



Motivacia vyjadruje proces usmernovania, udrziavania a
energetizacie spravania, vychadza z blologlckych zdrojov,
je to psychicky fenomen psychikou riadeny druh regulacie
spravania.

Urcuje, ako bude sprévanie prebiehat, a ¢o bude vlastne
reallzovane urcuje systém ko nltlvnych procesov, t. j.
subJektlvny model situacie, v toreJ sa spravanie
uskutocnuje. (Nakonecny, 1997a s. 78)

Motivacia ma vzdy dve roviny, ktoré vyjadruju jednak
potreby organizmu, ako aj potreby osobnosti.



Motivacia je intrapsychicky fenomen
specifického obsahu, ktory je iniciovany
vychodiskovym motivacnym stavom ( ),
v jeho obsahu sa odraza nejaky deficit vo
fyzickom, Ci socialnom byti jednotlivca a
smeruje k odstraneniu tohto deficitu (

), ktoré je prezivane ako urcity druh
uspokojenia. (Nakonecny, 1996, s. 27)



InStrumentdlna aktivita, sprostredkovava vztah medzi
potrebou a uspokojenim, je prejavom prezivania.

InsStrumentalita spravania (subjektivna Ucelnost)
Zznamena, ze spravanie je nastrojom adaptacie. Moze
byt situacne urcene, moze mat aj formu simulacie,
disimulacie, stylizacie.

Iny typ spravania je expresivne spravanie, ktore
vyjadruje emocie subjektu v ich prirodzenom prejave
alebo substituovane spravanie, zastupujuce povodny
ucel (kradez ako nevedoma agresia, ,hry" neurotikov a
ine). (Nakonecny, 1997, s. 249-251)



Edukacia klienta a jeho motivacia s cielom aktivnej
ucasti nad kontrolou svojho zdravia/ ochorenia je
kluCovou poziadavkou.

Edukacia so spolulicastou klienta a jeho rodiny ako
zaklad v predchadzani ochorenia + liecbe chronickych
ochoreni je uznavana na celom svete.

,Zameriava sa na zmeny vo sfére vedomosti, ich
pochopenie vo vzajomnych suvislostiach, nasledne
ovplyvnovanie hodnotového systému, presvedceni,
postojov,a dosiahnutie zmeny konania a zivotného
stylu." (Ziakova, 2001, s. 14



Prochaska a kolektiv autorov navrhuju , vyvinove
sekvencie motivacnej pohotovosti“:

1. predpremyslanie,

2. premyslanie,

3. pripravyu,

4. ¢innost,

5. udrziavanie a uchovanie (Prochaska, Redding, Harlow,
Rossi & Velicer, 1994, p. 473). (Tab.).

Fazy zmeny nie sU nevyhnutne linearne a ludia
sa mozu vratit ku predchadzajucemu rizikovemu

spravaniu. (tab.)



Proces motivacie je podmienovany jednak
aktualnymi impulzmi z organizmu, jednak
zvyznamnovanim podnetov z vonku, nieCcim
atraktivnym, pritazlivym, prijemnym alebo
neprijemnym, tym, co je nielen spoloCensky
hodnotnée, ale ma pre Cloveka osobny vyznam.



Nemcekova et al. (2000, s. 136) uvadza, ze vonkajsie
podnety moézu Jednotllvca aIe nemusia este
motivovat urcité spravanie.

Napr. syty Clovek pohybUfua sa okolo restauracie moze byt
zaujaty vystavenym jedalnym listkom, ale nemusi do
restauracie vstupit, aby si dal nieco k Jedlu

Je nutné rozliSovat motlvaC|u resp. motivy a vonkaJS|e
motivujuce podnety, ktoré su niekedy oznacované ako
incentiva. Podnety sa stdvaju incentivami len vo vztahu
k nastavajucim motivaciam, resp. motivom.

Voda je incentivom len pre smadného.



VedovaSt." Edukécia>
Zrucnosti

Ovplyvnenie prostredia>

Dosiahnuta zmena spravania

Tradicie, hodnoty,
predchadzajuce
skusenosti

épe/\now

Spoloc¢nost,
moznosti zmeny




Sucasny trend

starostlivosti - ,najlepsi
manazeér starostlivosti je sam pacient".

Sucasny trend

Umoznit ludom zlepsit kontrolu
nad vlastnym zdravotnym stavom.



obmedzena !!!

dia fajcCia aj po prekonani s
racii rakoviny?
Sina ludi necvici, hoci vie, ze cviCenie je
prospesnejsie?

sa adolescenti oddavaju nie celkom bezpecnem
vhemu riziku AIDS?
mozno navyknut deti na stravu s nizkym obsahom
riek tomu, Zze maju radsej tucné jedla?
co sa ludia Casto snazia prekonavat stres pozivanim
oholu, ked to zvycCajne vytvara dalsie problemy?........




UcCenie reaktivhym a operachym podmienovanim
(I.P.Pavlov, 1927).

Socialna kognitivna teoria.

Nazorovy model zdravia (Rosenstock; Becker).
Teoria zdovodnenej Cinnosti.

Komunikacny model zmeny spravania.

Model pripravy a postupu (Precede - Proceed).
Transteoreticky model.

Zmena spravania sebausmernovanim (Kaplan, 1996, s.
50- 78; Rankin Stallings, London 2005, s. 30).
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Transteoreticky model zmeny (Prochaska
& DiClemente, 1983, Velicer et al. 1998).

Zmenu neposudzuje ako udalost, ale ako
plynuly sled niekolkych faz.
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Nepomysla na zmenu
Nemotivovany, neda sa intervenovat



-/ —

L
m M ~ -\ //
—

(—UUU UL \_ = _: ravellla =
gkontemplacné stadium
. —
X <
<> & )
&Q\‘b \ Q&‘b’Q ?& ,
& ¢ RS
Q
Q@&

Pomysla na zmenu v priebehu pol roka
Zvazuje klady a zapory
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Zamysla zmenit v priebehu mesiaca.

V minujosti vazne pokusy o zmenu, hlada
informacie.

Vhodny pre intervencie - liecba a odvykanie.
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Dochadza k zmene, ktoru pozorujeme.
Najzranitelnejsie z hladiska relapsu.



Zvyka si na nefajcenie.
Predchadzanie relapsu.







Regres s akcneho, Ci udrziavacieho stadia
na niektore z predchadzajucich.

Je pravidlom (integralna cast zmeny
spravania sa).

Prechadza sa najma do kontemplacneho
a rozhodovacieho stadia.



Nestala

Rozhodujuca pri zmene

Ovplyvnena vonkajsimi a vnutornymi
vplyvmi

PRIME tedria (West, 2006) — plans/plany,
responses/reakcie, impulzes/impulzy,
motives/motivy, evaluation/hodnotenie



Prah zmeny - tlak (pocity, tuzba atd),
spustace (vonkajsie stimuly), lieéba (zmeny
dispozicie, zmeny vonkajsieho prostredia).

Motivacia - ak prekrocCi prah zmeny,
dochadza k zmene spravania sa.



External
environment
(stimuli,
information)

Plans
(intentions/zamery Evaluations
(beliefs)
Motives
(wants etc.)
Impulses
(urges etc.)

Responses




SR:
relevance - preco sa oplati zmenit zivotny
Sty

risk — negativne dopady terajsieho
zivotného stylu

rewards — vyhody zmeny

roadblocks - prekazky

repetition - opakovanie




empatia
respektovanie a
prijimanie nazorov
nesudit ale
spolupracovat

podporovat a
konzultovat

chvalit
pocCuvat

presvedcCovat
jemne, ale
rozhodnutie je na
klientovi
poskytnut podporu
vyhybat sa
konfrontacii
optimizums



Klast otvorené otazky

Reflektivhe poclvanie — dokazat odpovedat na
rozpravanie klienta

Zhrnutie

Posilnovanie pozitiv

Vyvolavat samomotivaciu — nechat klienta
formulovat vlastné priority



=cdukacia je zmens

-V spravani, zmeny v socialnej oblasti a pod.

Vhodné volit k zmene racionalno-empiricky pristup —

fajCiar/ zdravy rozum/ maximalny uzitok.

Zmena: 1. planovana a radikalne

2. neplanovana



PlAnoYana Zirnens

- zamerny, ucelny postup ovplyvnovania sucasneho
stavu jednotlivca/skupiny/organizacie...

Cielom je: - zlepsit Zivot
- pracu
- iné podmienky (socialne, zdravotne
apod.)

Zmeny predpokladaju vzajomnu spolupracu
aktérov zmien.



Je nahla a jej nasledky sa nedaju predvidat/
suvisi Casto so situachou zmenou.

Zmenu mozeme charakterizovat viacerymi
ekvivalentmi: neutralnost - angazovanost
realita - ideal
vizia
sluzba — moc
solidarita - oslobodenie a pod.



1. Stadium rozmrazovania - motivacia, jednotlivec si
uvedomuje potrebu zmeny = kognitivnhy proces
(problém = znama metoda rieSenia > zmena)

dPoznat tlaky podporujlice/obmedzujlce zmenu.
2. Stadium pohybu - zmena sa pldnuje a zadina sa
uskutocnovat

dDoOlezité je aby aktéri podporovali/stotozneni so zmenou
Prostredie - stimulujuce/podporujuce.



3. Stadium znovuzmrazovania — stabilizcia
zmeny, jednotlivci ich premietaju do svojich
systéemov hodnot a konania.

Proces akceptovania zmeny by mal prebiehat
Prirodzene.

Proces odmietania zmeny byva najsilnejsi
vtedy, ked’ myslienka nezodpoveda sucasnej

potrebe.
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