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Nazev prace v cestiné:

Doprovodné motivacni techniky v praci s klienty kontaktnich center

Abstrakt:

Neustaly pohyb a zmény ve vyvoji drogové scény nas nuti hledat stale nove
metody prace se zavislymi lidmi a lidmi postizenymi zavislosti obecné a
neustale pfehodnocovat ty dosavadni.

K zamysSleni nad motivacéni praci s klienty sluzeb terciarni prevence vedly
autorku zkuSenosti z pfimé prace s nimi. Nékdy je totiz mozné pozorovat, ze ne
v8echny intervence mohou vést ke kyZzenému vysledku, ale spiSe k jakési
stagnaci klienta v urcité fazi jeho Zivotniho procesu. V nemalém procentu
pfipadd je vnimani této stagnace pravdépodobné zpusobeno spiSe
neadekvatnimi predstavami pracovnika o klientové zméné, nez akceptaci
koncepce Harm Reduction, podle niz je jiz samotné zachyceni klienta v siti
sluzeb vnimano jako pozitivni.

Jak je to ale v pfipadech, kdy jak z pozice pracovnika, tak samotného klienta
dfive zivy proces nastartované zmény rizikového chovani ustrnul?

Autorka prace vnima potrebu zjistit, zda je mozné nabidnout takovym klientim
a pracovnikiim moznost dalSi realizace a to pfi sou¢asném zachovani principu
nizkoprahovosti, ktery je zakladnim kamenem konceptl Harm Reduction a
Public Health.

Klicova slova:
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Nazev prace v anglic¢tiné:
Complementary motivation techniques in work with clients of low-threshold

centre

Abstract:

The continuous movement and changes in progress of drug scene demands us
to explore new ways in work with addicted people and people who are affected
by dependence and revalue the current options all the time.

Author’s experiences led her to think about work with motivation of low -
threshold centres clients. Sometimes is possible to observe that not all
interventions can reach the goal but some it can produce client’s stagnation.
The reason why we often feel the stagnation can be rather effected by no
adequate projections about client's change, than by acceptance of Harm
Reduction concept. This concept says just client’s fixation in service’s network
is the positive step.

The author wants find out if is possible to offer to professionals and their clients

some new ways of motivation techniques.
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Motto: ,Jakakoli zavislost je Spatna, at’ uz je drogou alkohol, morfin

nebo idealismus.” C. G. Jung



Uvod

Tato prace pojednava o vhodnosti implementace metod prace s klienty, které se
dosud vyuzivaji pfedevSim v navaznych programech systému léCebné péce, do
oblasti terciarni prevence. Pro potfeby této prace jsou techniky souhrnné
nazyvany doprovodné motivani techniky (DMT). Kasuistiky popisujici jednak
konkrétni praci s klienty, tak samotné techniky jsou uvedeny v kapitole 9.
Analyza specifickych potfeb dlouhodobych klientl kontaktnich center (KC).
Narocnym ukolem bylo tyto metody prace modifikovat a pfizpusobit je véem
zasadam prace Vv nizkoprahovych kontaktnich centrech, tedy pFedevsim
principu harm reduction pfi sou€asném zachovani smyslu téchto Cinnosti a
jejich cild. Vystupy zkonkrétni prace s klienty jsou podrobné rozepsany
v kapitole 9.8.4. Prabéh sezeni.

Hrdina (2003) uvadi, ze principy Harm Reduction a Public Health umozniuji
akceptovat klientovo rozhodnuti neabstinovat, ale zaroven jej podporovat a
motivovat ke zméné rizikového chovani. Vychazi pfi tom z klientovych potfeb,
dava klientim a dalSim konzumentim sluzeb moznost podilet se na jejich
tvorbé a moznost rozhodnout jak, kdy a kde maji byt IéCeni.

Z toho vyplyvaji potfeby individualniho a akceptujiciho pfistupu ke klientovi a
nutnost pruzné reagovat na vyvoj drogové sceény, ktery je uzce spojen
s ménicimi se potfebami klientd.

Z vlastni zkuSenosti pracovnika kontaktniho centra vnima autorka dlouhodobé,
zamysli se nad moznymi zpusoby prace s nimi.

Pro podani co nejvérngjSi zpravy o vystupech z doprovodné motivacni prace
s klienty nizkoprahovych zafizeni byl zvolen maly vyzkumny projekt. O
metodice a o teoretickych vychodiscich tohoto vyzkumu pojednava kapitola 8.
Teoreticka vychodiska vyzkumu.

V posledni Casti prace, ktera se zabyva interpretaci dat sebranych béhem
rozhovoru s pracovniky a klienty kontaktnich center je mozno nalézt doslovné
citace respondentl, které jsou vtextu uvadény kurzivou. Pro identifikaci
souboru, z kterého vypovédi pochazi byly u pracovnikl pouzity jejich jmenné

inicialy a u klientd pofadova Cisla.



1. Kontaktni centra v CR

1.1. Vyvoj nizkoprahovych kontaktnich center v CR

Pfed rokem 1989 existovala v tehdejsim Ceskoslovensku sit tzv. AT ordinaci
(pro alkoholismus a jiné toxikomanie), psychiatricka lGzkova zafizeni,
specializované protialkoholni 1éCebny, zachytné stanice. Po roce 1989 vSak
fada AT ordinaci zanikla. Systém l|éCebné péCe se vSak zacCal postupné
rozSifovat o nestatni a nezdravotnicka zafizeni, ktera reagovala pfedevsim na
nové trendy v oblasti uzivani navykovych latek (Libra, 2003).

v

Hledala se podoba ,dvefi“ do systému pomoci, otevienych dvefi s nizkym
prahem, kterymi Ize vstoupit do programd vedoucich k [éCbé, ale i k v€asnému
varovani a snizeni rizika dusledkd navykového scénafe. Devadesata léta
znamenala obdobi naristu obdobnych zafizeni (Libra, 2003, p 165).

Témi se stala nizkoprahova kontaktni a poradenska centra, jejichz podobu

upravuji Standardy odborné zpUsobilosti vydané Ufadem viady CR v r. 2003.

1.2. Typova charakteristika nizkoprahovych kontaktnich center
(Libra, 2003):

e Kontaktni centra jsou urCena k v€asné krizové intervenci, poradenstvi,
zdravotni a socialni pomoci osobam s nizkou motivaci k 1écbé. Kudrle a
Kalina (2001) uvadeéji, Zze maji byt zaméfena na uZivatele, ktefi
akceptuji pouze nizkoprahoveé terapeutické a pomocné aktivity.

e Abstinence neni podminkou spoluprace klienta se zafizenim. Dilezitym
principem prace je respektovani volby klienta“ at se rozhodne pro
abstinenci nebo pro Zivot s drogou, vZzdy je mozné mu nabidnout
terapeutickou intervenci, formu odborné péce a pomoci.

e Klientim je umoznén anonymni kontakt, ¢imz dochazi k odbourani
stigmatizace z navstévy odborné instituce, dochazi k navazovani
kontaktu a budovani divéry mezi klientem a pracovnikem. Nabizené
sluzby reflektuji poptavku klientely centra a méni se v souvislosti se
zménami a tendencemi na drogové scéné. Z duvodu sledovani statistik
a pro moznost vykazovani anonymnich dat byl vytvofen systém
koédovani klientd, ktery odpovida kritériim Ufadu pro ochranu osobnich

udajo.



1.3. Klienti kontaktnich center

Cilovou skupinou kontaktniho centra jsou osoby zasazené ¢&i ohrozené
drogovou zavislosti. Konkrétné jde o uzivatele drog nealkoholového typu nebo
uzivatele drog nealkoholového typu v kombinaci s alkoholem. Dale sem patfi
rodinni pfislusnici, partnefi a jiné blizké osoby uzivajicich navykové latky a
osoby jim blizké (Libra, 2003).

Pro potfeby této prace je pod pojmem klienti nizkoprahového kontaktniho
centra minéna skupina tzv. problémovych uZivatell drog (podrobnéji viz
kapitola 2.1.).

1.4. Poskytované sluzby

Na zakladé dlouhodobého mapovani potfeb klientl nizkprahovych KC se podle
Kudrleho a Kaliny (2001) v nabidce téchto zafizeni ustalily nasledujici formy a
obsah prace:

e vSechny prvky vC€asné intervence, kdy pracovnici usiluji o v€asny zasah do
vyvoje mozné drogoveé kariéry- tedy prvky z primarni prevence, ale také
vCasna intervence odklanéjici Skodlivé nasledky u téch, ktefi jiz drogu
uzivaji pravidelne,

e |ékarské poradenstvi,

e prace s motivaci ke strukturované terapii,

e UcCelné vedeni klienta a pribézné sledovani postupu v l1écbé

Obecné se do nabidky sluzeb kontaktnich center zahrnuje:
kontaktni prace tj. nakontaktovani klienta, vytvoreni vzajemné davéry a

zjisténi klientovych zakladnich problému a potieb

vyménny program V prubéhu vymeény injekéniho materialu vznika
prostor, ve kterém je mozné, doporucené a dulezité s klientem komunikovat o
jeho zpUsobu uzivani drog v&etné skladovani pouzitého injekéniho materialu,
hygienickych nalezitosti apod. | kdyZ je ¢as tohoto setkani kratky, informace,
které pfi ném predavame, jsou zakladem prace v oblasti HR (Semiramis,
2008).
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o zakladni zdravotni péce/poradenstvi jako je napf. prevence vzniku
zdravotnich poskozeni (v€etné psychického zdravi) souvisejicich s rizikovou
aplikaci drog (nitrozilni aplikace, Shupani, koufeni drog apod.). Jedna se
zejména o aplikace v blizkosti tepen a do jinych rizikovych mist, abscesy,
flegmoénu, otravy, kornaténi zilniho systému, ucpavani zil, selhani funkce jater
apod. Zprostfedkovani kontaktu a odkazovani na ostatni odborniky z oboru
zdravotnictvi. Pou€eni o rizicich a prvnich pfiznacich, zplUsoby pFenosu

infek&nich chorob, pfevazné hepatitidy typu A, B, C €i HIV (Semiramis, 2008).

o zakladni poradenstvi vychazi z individualnich potfeb a moznosti klienta,
zameéfuji se na podporu jeho aktivity a rozvoj vlastnich schopnosti vzniklé
situace resit. Tento typ poradenstvi muze probihat v individualni nebo také ve
skupinové formé. Zpravidla se odehrava v kontaktni mistnosti. Motivace
k svépomocnému feSeni klientovy nepfiznivé zdravotni nebo socialni situace,
zvysSovani kompetenci klienta. Podpora klienta k samostatnosti. Napomahani
k vytvafeni vhodnych zdravotnich nebo socialnich navykd klienta jako
predpokladu pro zahajeni pokusl o dosazeni abstinence a jejiho udrzeni po

ukonceni lé¢ebného procesu (Semiramis, 2008).

o strukturované poradenstvi a motivacni trénink pomaha klientiim ziskat,
udrzet Ci posilit motivaci k dalSimu postupu v IéCbé a to smérem k abstinenci.
Casto je to pojimano jako ,vy$$i stupen” sluzeb KC, pfi némz klient vystupuje
z anonymity a ze spoleCenstvi na kontaktni mistnosti a vstupuje do

poradenského &i terapeutického vztahu (Sananim, 2002).

o socialni prace- pfispiva k obnoveni nebo alespon udrzeni socialniho
fungovani klienta. Jedna se zejména o pomoc pfi hledani zaméstnani,
ubytovani Ci vyfizovani dokladl a socialni praci pfi kontaktu s rodinou, ufady,

soudy, policii a probacni sluzbou.
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. doplrikové sluzby — jako je hygienicky, potravinovy €i vitaminovy servis,
které spolu se zakladni zdravotni péci zajiStuji podminky potfené k preziti
(Sananim, 2002).

2. Problémovy uzivatel drog jako klient kontaktniho centra

2.1.Problémové uzivani drog (PUD)

Jako PUD je definovano injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
opiatovych a/nebo kokainovych a/nebo amfetaminovych drog (EMCDDA, 2006).
VCR se pod pojem PUD zahrnuji i vy$e uvedené vzorce uzivani

metamfetaminu — pervitinu (Mravcik a kol., 2007).

2.2. Nitrozilni/problémovy uzivatel drog

Problémovy uzivatel drog si aplikuje drogy nitrozilnim zplUsobem, ktery neni
ojedinély. Jedna se o nejrizikovéjsi zplusob aplikace drogy, Jak uvadi Mravéik
(2007), takovi uzivatelé tvofi v CR z celkového poétu uzivateld drog velmi
poCetnou skupinu osob, pro které jsou nutné specifické metody prace (HR,
distribuce HR materialu). Klient z této cilové skupiny je ¢asto po neuspéSném
absolvovani nékolika rliznych typu IéCby, s nezajmem o abstinenci, ma Spatné
&i neexistujici vztahy s rodinou apod. Casto se u ngj vyskytuji zdravotni obtize

plynouci z uzivani drog a souvisejiciho zivotniho stylu (Semiramis, 2008).

3. Harm Reduction

Zakladni pfistup poskytovani sluzeb v kontaktnim centru vychazi ze strategie
Harm Reduction (HR). HR vychazi z pfesvédcCeni, ze vétSina destruktivnich
disledkd a pfetrvavajicich problémd zneuzivani nelegalnich drog neni jen
vysledkem ucinku drog jako inertnich substanci, ale ve velké mife pravé
zpusobu zachazeni s nimi (Koncepce Semiramis 0.s.).

Hrdina (in Kalina, 2003) argumentuje, Zze zakladni charakteristikou tohoto
pohledu na drogovou zavislost je pragmati¢nost. Misto toho, aby usiloval o

absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, které je podle historické zkuSenosti na
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globalni urovni neodstranitelné, snazi se s nimi pracovat tak, aby negativni
dusledky takového chovani byly co nejmensi.

ZkuSenost, Ze uzivani navykovych latek je s lidskou kulturou pevné spjata se
odrazi i v citatu francouzského myslitele z poCatku 17. stoleti Blaire Pascala

,Popis Clovéka: zavislost, touha po nezavislosti, potfeba.“ (Hines, 2004, p. 15)

3.1. Princip Public Health

Strategie HR vychazi ze systémového modelu vefejného zdravi (Public Health
Model), ktery vnima fenomén uzivani drog kromé jiného také jako ohrozeni
vefejného zdravi. PfiCiny uzivani drog pak spatfuje nejen v individualné-
psychologickych nebo moralnich faktorech, ale i v rozsahlejSich socialnich
problémech (Koncepce Semiramis o0.s.).

To muze byt jednou z pfic€in toho, Ze HR sice ve své podstaté motivuje ke
zméné rizikového chovani smérem k méné rizikovému s uplatnénim
individualniho pfistupu ke klientovi, ten vSak v nékterych pfipadech nemusi byt
v souladu s pfedstavou spole¢nosti o chovani jedincu.

Hrdina (2003) tvrdi, Ze zajmy klienta a zajmy spolecnosti se mohou lisit a je
tfeba neustale hledat mezi nimi rovnovahu a zddraziovat spole€ny jmenovatel
ochrany zdravi. Sluzby vychazejici z principl Public Health nabizeji nejen
bezprostfedni zdravotnickou pomoc, ale také informace a vzdélavani uzivatelu
drog. Vychazeji z pfedpokladu, ze informovani klienti mohou na zakladé svych

znalosti sami rozhodnout, co je pro né nejlepsi.

Princip HR znamena regulaci €i snizeni dasledkd a rizik, které vyplyvaji ze
zneuzivani nelegalnich drog. Obecnym a hlavnim cilem u tohoto principu
nezbytné neni totalni abstinence. HR se jevi pro uzivatele drog, ktefi nechtéji
pfistoupit na pravidla totalni abstinence, jako jediny mozny, fungujici a
akceptovatelny zplasob intervence. To vSe v kontextu situace, kdy
predpokladame, Ze drogovy problém nepopirame a je nutné ho jakymkoliv
zpusobem fFeSit, reagovat na néj a snazit se regulovat negativni dopady

zneuzivani drog — jak na Sirokou verejnost, tak na jedince samotného.

Prostfednictvim pfistupu HR se tedy snazime regulovat, minimalizovat, omezit,

¢i zmirnit riziko pfenosu Zivot a zdravi ohroZujicich infekénich chorob (HIV,

13



VHB, VHC apod.), které se Sifi injekéni aplikaci drog a nevhodnym sexualnim
chovanim. Tento pfistup je realizovan zejména: vyménou, sbérem a spravnou
likvidaci pouzitého injek¢niho materialu, distribuci HR materialu (dezinfekce,
vody, filtry, kyselina askorbova, masti apod.) a Sifenim osvétovych informaci.
To v8e je uskuteChovano ve formé individudlni intervence zaméfené

na klienta/uzivatele drog ( Semiramis o0.s.).

3.2. Historie HR

Harm Reduction, tak jak je tento pojem chapan ve vztahu k uzivani drog, je
mezinarodni trend, ktery vznikl jako odpovéd na vysoky narust HIV/AIDS
v osmdesatych letech minulého stoleti. Prvnimi evropskymi zemémi, které
zaCaly model HR praktikovat byly Nizozemi (vyménné programy) a Velka
Britanie (substituce a preskripce navykovych latek Iékafi). Od konce 90. let je
strategie HR uvadéna jako jeden ze 4 pilifi evropské drogové politiky (Hrdina,
2003).

Z téchto historickych okolnosti vzniku HR si mizeme vzit zkuSenost, Ze je tfeba
pruzné reagovat na nové potreby, neustale se vyvijet, zkouset nové trendy a
reagovat na nové potfeby klientd. Nova doba také vytvafi tlak na neustale
pfehodnocovani cili podle aktualnich potfeb a to napfiklad zafazenim novych
technik, které nam pomohou dosahnout vyty€eného cile. V tomto pfipadé je
cilem HR jakakoliv pozitivni zména vedouci ke zmirnéni moznych poskozeni

plynouci z uzivani Skod.

3.3. Zakladni principy strategie HR

. Harm Reduction je alternativou k tradi¢énim a jednostrannym modeliim
uzivani drog a zavislosti.

Harm reduction ma své filozofické kofeny v pragmatismu vefejného zdravi a
nabizi alternativu jak k moralnimu modelu uzivani drog (coz je myslenkovy
proud, ktery vidi ¢lovéka uzivajiciho drogy jako moralné zkaZeného a slabého)
a ktradicnimu modelu zavislosti jako nemoci, tak k adaptivnimu modelu
(zavislost je zde vnimana jako kompenzaéni mechanismus ke specifickym
adaptivnim selhanim v obdobi dospivani). Vedle jejich zuZzujicich pFistupu

(pfevychova, dusledna abstinence, analyza a ,odstranéni pfi€in) nabizi Sirokou
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paletu nastroji a postupd, jak snizit Skodlivé konsekvence zavislého chovani
(Hrdina, 2003).

Il. Harm Reduction povazuje abstinenci za idealni vysledek, ale akceptuje
také alternativy, které pracuji s neabstinujicim klientem.

Vzhledem ktomu, Ze u vétSiny klientd neni mozné zcela odstranit riziko
poskozeni z uzivani drog, pokousi se jej snizit a to dvéma zplsoby: jednak
zachovava zdravotni stav, jednak pfedava informace a motivuje klienty k tomu,
aby byli zodpovédni za své chovani a postupné je ménili k méné rizikovému
(Hrdina, 2003).

lll. Harm Reduction uplatiuje nizkoprahovy pristup
Princip Harm Reduction zaruCuje nizkoprahovy pfistup, jenz se zaklada na
nasledujicich bodech:

e VSechny sluzby se poskytuji bezplatné, tak aby na né kdokoli dosahl.

e Vyuzivani sluzeb je anonymni, klienti jsou vedeni pod kédem.

e Pfi moznosti vyuziti sluzeb se nerozliSuje nalezitost k urCité socialni,

etnické Ci rasové prislusnosti, véku, pohlavi i vyznani.

Hrdina (2003) uvadi, Ze nizkoprahové programy pravidelné vtahuji klienty,
uzivatele nelegalnich drog do spoluprace na programech a aktivitach, jez se jim
snazi pomahat. Harm Reduction pocita s prostfedim, ve kterém se uzivatel drog

pohybuje. Jen tak mohou byt zvolené intervence ucinné.

V praxi to znamena, Ze nizkoprahové sluzby pracuji s klientem tam, kde pravé
je, vtom stavu v jakém je a za podminek na nichzZ se s nim dohodnou podle

jeho potfeb.

Kalina (2003) piSe, Ze odpurci HR povazuji tuto koncepci za jedno z
kontroverznich témat vyvazeného pfistupu drogové politiky a prohlasuji, ze
pristup snizovani Skod ve skuteCnosti Skody sam pusobi (,harm reduction is
harm production®). Argumentuji tim, ze HR je uznanim drog, pfitakanim drogam
a oteviranim dvefi pro jejich legalizaci.

Toto ni€im nepodlozené tvrzeni ale fada zahrani¢nich vyzkumu vyvraci (napf.
Hunt a kol., 2003).

15



4. Motivacni rozhovory jako soudoba metoda prace s klienty KC

4.1. Motivacni rozhovory jako vychozi bod pro DMT

Motivaéni rozhovory se jako metoda prace s klienty pouzivaji v Ceské republice
od roku 1999 kdy Thomas Larkin a John Lundberg ve spolupraci
s organizacemi DOM a Spole¢nost Hvézda jako prvni v republice vyskolili
nékolik skupin ¢eskych terénnich a kontaktnich pracovnikd ve vyuzivani téchto
technik (Miller & Rollnick, 2003).

Miller & Rollnick (2003) uvadéji, ze motivacni rozhovory zahrnuji mnohé vhledy
a postupy popsané Carlem Rogersem, ale v mnoha ohledech se od klasického
srogerianského® pfistupu liSi; a pravé tak se odliSuji od jinych nedirektivnich
(napf. existencialnich) pfistupl. Pfestoze spravny popis motivaniho rozhovoru
by uved|, Ze je orientovany na klienta, je pfesto dosti direktivni. Terapeut ma,
coz je typické, jasny cil (napf. zménit miru piti u klienta a tim zmenSit jeho
problém spojeny s alkoholem) a prosazuje kroky, které k tomuto cili vedou.
Terapeut ze své pozice radi a dava zpétnou vazbu. Empaticka reflexe se
pouziva vybérové tak, aby posilila jistt momenty a odvratila pozornost od
jinych. A co vice, poradce Casto spiSe aktivné pracuje na tom, aby vytvofil pocit

nespokojenosti a rozporud, nez aby pasivné nasledoval, co klient pfinese®

PFi doprovodnych motiva¢nich technikach (DMT) vychazi autorka z myS$lenky
motivacnich rozhovort (MR), ale v procesu prace s klientem bylo nutné se od
tohoto stylu odklonit. K prolinani doprovodnych motivacnich technik a
motivacnich rozhovoru tedy dochazi prfedevS§im na roviné vychozi, zakladni
mySlenky a konecného cile. Proto se jevi jako dulezité zde popsat a uvést
jejich zakladni principy.

Motivace klienta je jednim z faktorl, které rozhoduji o uspéchu €i neuspéchu
terapie. Motivacni rozhovor je pfistup, vytvofeny Millerem a Rollnickem, pro
zvySeni motivace klientd zavislych na alkoholu ¢i drogach. Jde o nekonfrontacni
zpusob vedeni rozhovoru s klientem, sméfujici k tomu, aby byla co nejvétsi
pravdépodobnost, ze mezi terapeutem a klientem nedojde k neshodé a Ze klient
sam zacCne uvadét argumenty ve prospéch dosazeni zmény stavajiciho stavu.

Autofi vychazeji z cyklického modelu procesu zmény a popisuji zasady
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terapeutického rozhovoru s klientem, ktery je ve fazi prekontemplace a
kontemplace (zvazovani). Upozorfiuji, Ze ambivalence vuc¢i zméné je normalni

soucasti procesu zmény a ze ji Ize u€inné vyuzit (Mozny, 2006).

Miller a Rollnick (2003, p. 46) definuji motivaci jako ,,stav odhodlani dosahnout
urCité zmeény, urcCitého cile”. Tento stav neni trvaly, ale méni se Casem i
v zavislosti na situaci. Miru motivace lze hodnotit na zakladé chovani, tj. na
zakladé toho, kolik usili a Casu vénuje jedinec tomu, aby dosahl ,urcité zmény,

urditého cile®.

Miller a Rollnick (2003) vysli z ,cyklického modelu zmény“ (Prochaska a
DiClemente, 1982), ktery rozliSuje v procesu zmény Sest fazi. Podle tohoto
modelu klient postupné prochazi jednotlivymi fazemi, ale opakované se muize
vratit na pocCatek procesu, takze jde o cyklus, ktery se muize nékolikrat

opakovat, nez pacient svlj problém Uuspésné vyresi.

4.2. Charakteristiky jednotlivych fazi cyklu zmény (Miller a Rollnick, 2003)

l. Prekontemplace

V této fazi si klient jesté zadny konkrétni problém neuvédomuje, muze vSak citit
nejasnou a vagni nespokojenost se svym souCasnym stavem. Jeho motivace
ke zméné stavajiciho stavu je nulova nebo jen velmi nizka. Daleko vice citi jeho
problém jini lidé: rodiCe, partnefi, spolupracovnici, ktefi zacnou po klientovi
zadat, aby ,,se sebou zacal néco délat”, a na zakladé jejich tlaku se muze tento
klient objevit na terapii.

Cilem prace odbornika v této fazi je pfivést klienta do dalSi faze procesu zmény,

kterou je:

Il. Kontemplace (zvazovani)

V této fazi si klient uvédomuje, Zze ma v zZivoté urcity problém, a zvazuje, zda se
ma snazit o dosazeni zmény nebo ne. Pro tuto fazi je typicky postoj
ambivalence klienta vuci terapii. Klient si na jedné strané pfeje soucasnou
situaci zménit, na druhé strané se mu do toho nechce, jednak proto, ze mu

souCasny stav pfinasi zjevna pozitiva, napf. pocit uspokojeni ze snizeni vahy
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nebo uvolnéni ve spoleCnosti pratel v hospodé a zapomenuti na kazdodenni
starosti, jednak se zmény zcela pfirozené obava, nechce se vystavovat
nepfijemnym pocitim uzkosti, pfipadné nevi, co ma délat, aby svuj soucasny
problém vyfresil.

Motivace je v této fazi kolisava a ukolem terapeuta je pfispét k jejimu zvySeni.

V pripadé uspéchu postupuje klient do nasledujici faze:

lll. Rozhodnuti (pfiprava)

Motivace klienta v této fazi je vysoka a ukolem terapeuta je pomoci klientovi
vytvofit realny plan dosazeni Zzadouci zmény a navrhnout mu uc€inné metody,
jak této zmény dosahnout. V ramci terapie jde v této fazi o vysSetfeni, stanoveni
diagnozy, formulaci problémd a cild a volbu terapeutickych metod k jejich

dosazeni. Dalsi fazi je:

IV. Akce

Klient systematicky pracuje na dosazeni zmény, pro kterou se rozhodl. Pokud
se mu dafi, jeho motivace zustava vysoka. Pokud se setkava s neuspéchy, jeho
motivace muze klesnout.

Ukolem terapeuta je proto uplatnit terapeutické metody tak, aby bylo riziko
neuspéchu minimalni, poskytovat klientovi informace, podporu, zpétnou vazbu,

byt mu pfikladem a ocerovat jeho uspéchy.

V. Udrzovani

Klient se snazi udrzet dosazenou zménu a predejit relapsu. Motivace klienta
muze v této fazi opét klesnout, proto je ukolem terapeuta pfed ukonCenim
terapie vypracovat s klientem plan na pfedchazeni relapsu, predvidat rizikové
situace a obdobi a nabidnout klientovi podporu a pomoc i v obdobi po ukonceni

vlastni terapie.

IV. Relaps

Nékdy se klientovi podafi problém trvale vyfeSit a dalSi pomoc terapeuta jiz
nepotfebuje. Jindy po urCité dobé nastane u klienta ¢asteCny, a nékdy uplny
relaps, tj. motivace klienta opét klesne a klient se opét vrati k problematickému

chovani. Ukolem terapeuta v této fazi je poskytnout klientovi podporu, zabranit
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jeho demoralizaci a motivovat jej k opétovnému usili na dosazeni zmény, f;.

prevést jej do stadia kontemplace, rozhodnuti a akce.

V kontextu motivaénich rozhovorl je profesionalim doporucovano, aby

dodrzovali nasledujici principy a postupy prace s klienty:

4.2.1. Pét obecnych principt motivaéniho rozhovoru

1. Vyjadfovani empatie

2. Zdaraznéni rozporu mezi sou¢asnou situaci a zivotnimi hodnotami a pfanimi
klienta

3. Vyhybani se sporim

4. Vyuzivani odporu

5. Podpora sebevédomi klienta

4.2.2. Pét zakladnich postupt pfi provadéni motivaéniho rozhovoru
1. Kladeni otevienych otazek

Reflektujici naslouchani

Povzbuzovani a ocenovani klienta

Shrnuti a opakovani sdéleni klienta

o kB 0N

Podpora sebemotivujicich vyroku klienta

5. Teoretické vychodisko pri tvorbé doprovodnych motivaénich
technik (DMT)

Pfi tvorbé DMT nebylo vychazeno pouze z jedné metody nebo jednoho
psychoterapeutického pfistupu, ale bylo Cerpano pravé z jejich rozmanitosti.
Podstatnou ¢ast tvofi pristup zaméfeny na Clovéka C. G. Rogerse a z ného

Caste€né vychazi i metoda motivacnich rozhovoru Millera a Rollnicka.

Robbins (1997, p. 67) fika: ,Postupné jsem si uvédomil, ze muj vlastni pfistup
pochazi ze sméfovani k celistvosti, ke sjednoceni oddélenych Casti. Na tomto
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zakladé vzniklo mé presvédCeni, Ze terapeuticky proces jako celek maze byt

pochopen jediné tehdy, bereme-li v uvahu vSechny jeho podoby.*

Robbins (1997) tvrdi, ze kazdy zivotni cyklus v zivoté Clovéka probiha podle
vzorce zménového cyklu. Tento cyklus tvofi pravidelna posloupnost Sesti fazi:
snéni, tvofeni komunikace, inspirace, upevnovani a dokonCovani. Ma-li byt
zména skute¢né plodna, musi Clovék postupné projit vSemi témito fazemi.
Casto se v8ak stava, ze zménovy cyklus je v nékterém misté zbrzdén, tok
Zivota se zablokuje a Clovék se nemuze pohnout z mista. Kazdy z nas ma
v procesu zmeny sva oblibena mista, na nichz se zpravidla zastavi. Utlumeni
zmény s sebou pfinasi osobni utrpeni a rozvrat zivotniho béhu a nékdy
dokonce zpUsobi poruchu osobnosti

U zavislych jedincu jde o ,zaseknuti se” na urcité fazi a zavislost sama o sobé
pusobi jako udrzovac a posilovac této patologické situace v zivoté Clovéka.
Robbins (1998) fika, ze faze, jez nas neodolatelné pfitahuje k setrvani
(napfiklad snéni ¢&i tvofivy proces) nemusi byt pouze prostifedek k uniku pred
nutnosti pokraCovat v zivotni cesté, ale Ize jej proménit v pfinos, vytvofit z ni
zakladnu, na které se bude nejlépe utvaret nas individualni projev. K tomu je
potfeba rozumét zakonitostem zménového procesu a osvojit si schopnost

dovadét jej az do konce.

Americky psychoterapeut Donald Robbins, jehoz prace vychazi z bioenergetiky
Alexandra Lowena, popisuje Sest fazi rytmického cyklu zmény. Robbins (1997)
fika: ,...jak psychoanalyza, tak bioenergetika se zabyvaji patologii. Obé se
soustfeduji na historii prvotnich postoji a zkoumaji jejich nepfiznivy vliv na
o abnormalni, nybrz pfirozené aspekty energetického pohybu. Zadrzeni pohybu
této energie, jak ukazal Freud, se stava nevédomym pfi rozvoji neurdzy. Takeé v
bioenergetice se nevédomeé zadrzeni chape jako centralni problém. Je to zdroj
patologického vyvoje charakterové struktury. Ukazalo se, ze pro zivot jsou
potfebné vSechny tyto faze. Kazdy proces, kterym prochazime, se musi odehrat
v uplné posloupnosti rytmického cyklu, ma li byt zménovy proces skutecné

plodny.*
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Kdyz nepostupujeme kupfedu nebo jsme stale taZzeni zpét na urcCitou pozici, do
faze charakterizujici na8i povahu, nastupuje psychopatologie. Pocit
obeznameni, duvérné znalosti tohoto mista nam umoznuje citit se bezpecné,
ale platime za to vysokou cenu. Nase snahy jsou mafeny a nenaplnény. Nase
¢innost je komolena. Odkloni-li se rytmicky cyklus pfili§ daleko od svého
pfirozeného sméru, zaCiname trpét. Vyvede-li nas stres pfilis z miry, integrita
nasi Zivotni cesty vezme za své. A bytost, ktera ztratila rovnovahu, muze byt

snadno zranéna (Robbins, 1997).

Robbins (1997) rozliSuje tyto jednotlivé faze procesu zmény:

Ve snové fazi rytmického cyklu ziskavaji nase télesné tendence zachytné body
ve smyslovych iluzich, vizich, hlasech a predstavach. Nase motivace nabyva
magické, ba posvatné sily. Trva-li v8ak tato faze pfiliS dlouho, za€ina se
z védomi vytracet hranice mezi snem a realitou. Realita je kontaminovana

predstavami. Vyznam vnéjSiho svéta se ztraci.

V kreativni fazi rytmického cyklu rychlé vybuchy energie méni orientaci jedince
skrze nové nazory a rozhodnuti. AvSak pfili§ mnoho rozhodnuti znemoznuje
skuteCny postup dal a situace se stava bezvychodnou. Vysledkem je nervozita,

pocity odcizeni a nezucastnénosti.

V komunikaéni fazi se doZadujeme uspokojeni svych potieb. Je-li vSak
skuteCna potfeba popfena nebo jeji naplnéni odmitnuto, vyvoj ustrne.

Organismus zeslabne. Nasleduje neplodna deprese.

ZlepSeni fyzické kondice ve fazi inspirace pfinasi s sebou nadSeni a pfislib
velkych nadg&ji, avSak pohyb v neomezenych vysSinach mudze vyustit v manii.

Kdyz balén praskne, rychly pad pfivodi zoufalstvi.

Ve fazi stabilizace se pohyb zpomaluje, vyrovnava a stava ucelnym a ¢lovék
se citi bezpeCny pred nevypoc itatelnost Zivota. Trva-li vSak tento stav pfilis
dlouho, stava se tiZzivym bfemenem. Z nehybnosti a stagnace se zrodi smutek a

utrpeni.
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Faze realizace pfinasi uspéch a uznani. Je-li vSak prestiz sama o sobé cilem,
vyviji pak Clovék nekonecné usili o zajisténi a posileni svého privilegovaného
postaveni. Svou lidskost, dokonce i Zivot samotny muzZe obétovat na oltar cill
velmi vzdalenych od zakladnich zivotnich procest. Osobni uspokojeni a radost

se ztraceji. Pfichazi trpkost.

6. Motivaéni faktory

6.1. Vztah jako nositel zmény

Velice dulezitym faktorem, ktery mize podporovat a vytvaret vhodné prostredi

pro zménu je vztah mezi pomahajicim profesionalem a klientem.

vigwviv s

terapie je, jak Rogers pochopil v zaCatcich své kariéry, terapeuticky vztah.
Samoziejmé& je nutné, aby terapeut jednal s pacientem upfimn&. Cim
opravdovéjSim Clovékem se terapeut stava a €im vic se vyhyba sebeobrannym
a profesionalnim maskam a rolim, tim ochotngji mu pacient oplaci stejnou
mérou a tvofivym zpusobem se méni. Terapeut musi samoziejmé klienta
pfijmout bez odsouzeni a bezvyhradné a vstoupit do osobniho svéta klienta

empaticky (Yallom in Rogers, 1998).

Vztah je v terapii a vibec v pomahajicich profesich mocny pomocnik, ale pfi
terapeuticky vztah totiz zahrnuje spoustu aspektl a €asto je velice slozité je pfi
procesu v8echny zohlednit. DuleZitym aspektem je vyvazenost roli, ktera
souvisi s moci pracovnika, jeho motivy, Zivotnimi zkuSenostmi a hranicemi,
které je schopen vytyCit na strané jedné a na strané druhé s klientovym
naladénim, s jeho pfedchozimi zkusenostmi a tendencemi byt aktivni, pasivni Ci

schopnosti manipulovat.

Jak fika Kopfiva (1997), moc je velmi dllezita. | pfi pomahani. Klient je do jisté

miry bezmocny uz tim, Ze néco potfebuje. Pracovnik je do jisté miry mocny uz
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tim, Ze pomaha (nebo aspon slibuje pomoc), aby malo mocny klient byl o néco
mocngéjsi.

Na druhou stranu Kopfiva (1997) uvadi, Zze pfebira-li pomahajici pracovnik
kompetenci v nékterych sférach zivotni praxe klienta, muze ho ochranit pred
ujmou, ale mize ho také zneschoprovat.

To velice uzce souvisi stzv. polaritou roli v terapeutickém vztahu, coz si
muzeme predstavit jako pfimku, kde na jedné strané je naznacCeno
,Zachranovani a na druhé strané ,zplnomocriovani klienta. Podle toho, by mél
terapeut hledat pfiméfenou rovnovahu a pfi tom zohlednit situaci a klientovu
zakazku.

Dobfe definovana zakazka muze ve vztahu pomoci vytvofit dobfe hmatatelné
hranice, které se mohou v pfipadé potifeby opfit o dany kontrakt. Kopfiva (1997)
upfesnuje, Zze hranici ve vztahu mezi dvéma lidmi zde minime délitko, které
uruje, co je zalezitosti mou a co je zalezitosti druhého. Kazdy z ucastniku
vztahu muaze rozdéleni kompetenci pojimat odlisné. V dlouhodobéjSim vztahu

se po Case obvykle ustali urcity viceméné sdileny model.

6.2. Terapeutické spojenectvi

SoucCasna psychoterapie zvyraziiuje na zakladé empirickych zjisténi — roli
terapeutického spojenectvi v psychoterapii. To vyjadfuje silu spolupracujiciho
vztahu mezi terapeutem a klientem, které ma jak afektivni (vzajemnou davéru a
respekt), tak i kognitivni komponenty (dohodu o cilech a zplsobu prace)
(Timufak, 2006).

Timulak (2006) dale uvadi, Zze vyraznou pozornost si vyslouzila Rogersova
(1957) konceptualizace podporujicich podminek terapeutického vztahu.
Empiricky se ukazuje, zZe kongruence (integrovanost terapeuta a jeho
otevienost, nedefenzivnost ve vztahu s klientem) a terapeutlv pozitivni nahled
na klienta mohou pfispivat k efektu terapie. Dal$i z Rogersem postulovanych
podpoficich podminek, empatie, se ukazuje jako dulezity predikator efektu

psychoterapie.
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7. Druhy pristupu ve vztahu pracovnik klient

DalSim faktorem ovliviiujicim motivaci klienta ke zméné& muize byt zvoleni
pristupu €i sméru, ktery je adekvatni mistu a situaci.

Casto mGzeme Fesit problém, zda se pfi praci s klientem priklonit k direktivnimu
pfistupu (kdy potfebného Clovéka vedeme) nebo nedirektivnimu ( kdy ho
podporujeme vtom, aby dospél kfeSeni sam) tak, aby prace byla co
nejefektivnéjSi. Kopfiva (1997) k tomuto dodava, zZe je tfeba Fici, Ze nejde o
volbu bud — anebo, nybrz Ze jsou rizné stupné na Skale fizeni — podpora.V

konkrétni situaci pak budeme brat v uvahu celou fadu okolnosti.

Napfiklad Rogers Véfil, Ze jednotlivci disponuji aktualiza¢ni tendenci, tedy
jakousi vnitfni tendenci k riistu a naplnéni. Casto hovofil o své vife v existenci
formativniho impulzu ve vSech formach organického zivota. Touto svoji virou
v aktualizaCni tendenci se zafadil mezi humanistické myslitele, jako byl
Nietzche, Kirkegaard, Adler, Goldstein, Maslow a Horneyova, ktefi véfili
v existenci obrovského potencialu k sebepoznani a osobnostni zméné kazdého

jednotlivce. (Yallom in Rogers, 1998)

Casto se nam pfi praci s klienty v kontaktnim centru miize stat, Ze nepfijeti a
nereflektovani nasi snahy klientem pomoci mu z jeho tizivé situace se mulze
stat prekazkou v dalS§im pracovnim procesu s nim, nebo alespori omezenim
miry nasi angazovanosti pfi takové praci.

Kopfiva (1997) uvadi, Zze je vhodné nepropojovat situaci vykonu pravomoci a
situaci pomahani. Klient, ktery zada o pomoc, by mél podléhat stejnému

zpusobu uplatiiovani pravomoci jako ti, ktefi o pomoc nezadaji.

Pouze okrajové a ilustratné zde mulzeme zminit proces vyrovnavani se
negativnimi pocity pracovnika pfi neprekryvani klientovi poptavky a zakazky ze
strany pomahajiciho profesionala.

Kopfiva (1997), jenz narazi na metodu zvanou focusing uvadi, Ze skute¢na, byt
tfeba jen velmi dilCi, drobna zména prozivani musi vychazet zevnitf prozitku. A
celou tu praci nemulze udélat nikdo zvenku a pfedat ji jako hotovou véc. Musi ji
provést sam prozivajici. Psycholog a psychoterapeut Eugene Gendlin (1978)
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prokazal, ze dllezité poznani je ukryto v pocitu, ktery v sobé kolem té i oné
situace neseme. Je tam vSak rozptyleno, je neurcité, neuchopitelné. Kdyz u
takového pocitu setrvame a jsme pfi tom vUci nému otevieni (nebranime se mu,
nevahame, jestli s nim byt &i nikoliv, nesnazime se ho zménit) a nechavame ten
pocit ,,reagovat‘ na slova nebo obrazy, které nas napadaji (nebo které nam
nékdo druhy nabidne) jako mozné vyjadfeni tohoto pocitu, pak po né&jaké dobé
pocitime nékteré vyjadreni jako vystizné. Pocit dostava tvar. V urCity moment
citime, ze ,ted uz to mame" — tvar se uzavrel do smysluplného celku. V tu chvili
dojde k drobné alchymické proméné a pocit je jiny, nez byl na pocCatku. Zpét se

to uz nevrati.

PFi procesu uvédomovani je dulezitou podminkou zaujeti akceptujiciho postoje
vuci vlastnim nepfijemnym pocitim v praci s klienty. Znamena to byt vac&i nim

plné otevien, byt u nich vnimavé pfitomen. (Kopfiva, 1997)

V8echna vySe uvedena teoreticka vychodiska byla vyuZita pro tvorbu DTM, jez
slouzi jako podklad vyzkumného Setfeni s klienty cilové skupiny.

Proto bylo nutné konkrétné popsat zejména postupy pfi aplikaci metody
motivacnich rozhovorl a doplnit je o dalsi nahled na problematiku zmény

prostfednictvim Robbinsovy terotie cyklu zmény

8. Teoreticka vychodiska vyzkumu

8.1. Kvalitativni vyzkum

Vzhledem k povaze zkoumaného jevu jsem zvolila kvalitativni vyzkum, jehoz
prostfednictvim  mohu do vyzkumu zahrnout celou S$kalu tézko
kvantifikovatelnych vlastnosti. Napfiklad percepce a podani subjektivnich
zkuSenosti a emoci €i zachyceni jemnych nuanci ve vnimani pfinosu zkoumané
metody. Ve vyzkumu Slo pfedevsim o kvalitu ziskanych informaci nez o potfebu
zajisténi velkého penza Ci obsahlé rozmanitosti odpovédi.

Na vySe uvedené navazuje i dalSi divod k vybéru kvalitativni metody, kterym

byla velikost vyzkumného souboru.
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Pokud bychom chtéli podat strohou definici kvalitativniho vyzkumu, coz by
teoreticky mohlo odporovat podstaté samotné kvalitativy, pak by znéla takto:
.Kvalitativni pfistup v psychologickych védach je pfistupem, ktery pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢&i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenoména nasi vnitini a vnéjSi reality vyuziva kvalitativnich
metod.”“ (Miovsky, 2006, p. 17).

Nyni si uvedme nékolik upfesnujicich charakteristik kvalitativniho vyzkumu pro

lepSi objasnéni jeho dalSi, obsirn&jsi definice.

Prvnimi  kliCovymi terminy jsou jedine¢nost a neopakovatelnost. DalSi
charakteristikou je kontextualnost. Mnozstvi psychologickych fenoménl je
vazano pouze na urCity kontext, napf. konstelaci osobnostnich vlastnosti,
podminky mista (fenomén nastava pouze na urc€itych mistech) a ¢asu.

Pfi charakterizovani kvalitativniho pfistupu ma zasadni vyznam procesualnost a
dynamika. Zkoumany fenomén urcitym zplsobem vznikl, rozviji se a zanika. To
se odehrava v procesu, ktery je tfeba pfi vyzkumu respektovat. Prostfednictvim
zkoumani dynamiky procesul okolo nas zjistujeme nejen, jaké rizné faktory maji
na dany proces vliv, ale predevsim jaké kvality tyto vlivy nabyvaiji.

Reflexivita jako dalSi charakteristika kvalitativniho pFistupu je velmi citlivym
tématem. DUvodem je prosty fakt, Ze pfi aplikaci kvalitativniho vyzkumu cilené
pracujeme s tim, ze se de facto pfimo &i nepfimo spolupodili na procesech,
které zkouma (Miovsky, 2006).

A konecné definice, do které jsou zahrnuty hlavni charakteristiky kvalitativniho
vyzkumu: ,Kvalitativni pfistup je v psychologickych védach pfistupem
vyuzivajicim principll  jedineCnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou
jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych Ci nekvantifikovatelnych vlastnosti zkojnych
psychologickych fenoménd nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich
metod.“ (Miovsky, 2006, p. 18)
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Rizikem volby kvalitativniho vyzkumu muaze byt diky pomérné slozité, rozmanité
a mnohdy nejednotné metodologii Spatné vytvofeny vyzkumny design a

nasledné chybné interpretovana data a pokfivené zavéry.

8.2. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky:

Cilem vyzkumu je v prvni fadé provést analyzu potieb prace s dlouhodobymi a
smérem k abstinenci nedostate¢né motivovanymi klienty kontaktnich center a
zjistit, zda lze pfi praci s nimi uspésné vyuzit alternativni metody prace —
doprovodné motivacni techniky. Na zakladé takto stanoveného cile byly

formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

1. Je u klientd nizkoprahovych kontaktnich center, ktefi nejsou dostatecné
motivovani ke zméné mozZna rozvinutéjSi prace na poli motivace

prostfednictvim doprovodnych motivacnich technik (DMT)?

K tomu, aby bylo mozné na vySe uvedenou otazku odpovédét, je tfeba nalézt

odpovédi i na dalSi, souvisejici otazky:

2. Existuje ze strany klientl poptavka po sluzbach DMT?

3. Vnimaji klienti z cilové skupiny DMT jako praci pro né pfinosnou ¢i nikoliv a

pokud ano, tak v éem?

4. Jakym zpusobem vnimaji pracovnici KC praci s klienty z vySe zmifiované

cilové skupiny?

Pro podepfeni validity vyzkumu bylo tfeba triangulovat poznatky a to dvéma

hlavnimi zpUsoby:

|. Provést kvalitativni Setfeni s pracovniky kontaktnich center pro uzivatele
nealkoholovych drog voblasti StfedoCeského kraje, ktefi pracuji
s dlouhodobymi a smérem k abstinenci nedostateéné motivovanymi klienty KC.
Cilem je porovnat tyto zkuSenosti sinformacemi od samotnych klientu

a soucCasné vyuzit zkuSenosti pracovnikl nizkoprahovych programd jako
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expertnich odhadu v oblastech potfeb a problému uvazovanych cilovych skupin

uzivatell navykovych latek.

ll. Proveést terénni vyzkum s prislusniky dané cilové skupiny s cilem zjistit jejich
zkuSenosti s existujicimi  typy sluzeb, jejich oCekavani a potfeby.
DalSim navaznym cilem je zjistit, zda je u vySe zmifiované cilové skupiny
mozna rozvinutéjSi prace na poli motivace prostfednictvim doprovodnych
motivacnich technik (DMT).

Zhodnoceni téchto vyzkumného Setfeni Ize nalézt v kapitole 9. Analyza

specifickych potifeb dlouhodobych klientll KC.

lll. Pracovat s dlouhodobymi klienty KC pomoci DMT a prabéh sezeni

zaznamenavat a popsat pro potfeby nasledného vyhodnoceni.

V.V pribéhu sezeni vyuzit metodu zu€astnéného pozorovani (Miovsky, 2006)
V. Vypracovat reSersi z dostupné odborné literatury na dané téma a vhodné ji

zpracovat pro vyzkum.

8.3. Metodologie

8.3.1. Sbér dat

Sbér vyzkumnych dat probéhl vzdy metodou polostrukturovaného interview. Pro
splnéni cile Cislo 4 bylo interview aplikovano nasledujicim zpusobem: S kazdym
respondentem z fad pracovniki byl proveden jeden polostrukturovany
rozhovor. Povahu a strukturu rozhovoru je mozno vyhledat v pfiloze této prace

(viz. PFiloha &islo 2).

Pro spinéni cild 2 a 3 byl s kazdym respondentem z fad cilové skupiny klientu,
ktery absolvoval doprovodnou motivaéni praci, nasledné proveden jeden
polostrukturovany rozhovor.

Semistrukturované interview bylo u nékterych klientl provedeno opakované a to
po kazdé doprovodné motivacni praci (DMP). Povahu a strukturu rozhovoru je

mozno vyhledat v pfiloze této prace (viz. Pfiloha €&islo 1).
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Rozhovor byl zaméfen na ziskani dat, ktera byla posléze rozdélena do dvou

casti:

A) vyuzivani nizkoprahovych sluzeb: Jak dlouho je respondent uzivatelem
sluzeb kontaktniho centra, jaké ma zkuSenosti a které sluzby konkrétné

vyuziva, zkuSenosti se sluzbami na urovni ostatnich kontaktnich center

B) doprovodna motivacni prace (DMP): Jak respondent vnima DMP? Vnima
respondent rozdil mezi obvyklymi intervencemi a DMP? Pokud ano, vnima

respondent DMP jako pro néj pfinosnou metodu?

8.3.2. Zpracovani a analyza dat
Fixace dat probéhla na zaznamovy arch metodou tuzka- papir. Vzhledem
k tomu, Ze byl béhem sbéru materialu ziskavan pouze textovy material, nebyla
jiz nutna dalSi transkripce. Pfi samotné analyze byla pouzita metoda barveni
textu.
Analyza dat probéhla metodou zakotvené teorie ,grounded theory“ autor(
Glasera a Strausse.
Tuto metodu popisuje Miovsky (2006) jako teorii, ktera je vytvofena a
prozatimné ovéfena prostfednictvim systematického shromazdovani udaju o
zkoumaném jevu a analyzy téchto udajl. Proto se faze shromazdovani udaju a
jejich analyza vzajemné doplnuji. NezaCiname teorii, jak je to obvyklé napf.
v oblasti kvantitativniho pfistupu, kterou bychom nasledné ovéfovali. ZaCiname
zkoumanou oblasti, fenoménem a nechavame, aby se v pribé&hu vyzkumu
mohlo ,vynofit® to, co je v této oblasti vyznamné aniz to dopfedu predjimame Ci

jakkoli oznaCujeme.

8.3.3. Validita

Ve vyzkumu byla pro validizaci dat pouzita metoda triangulace.

,Obecné metoda triangulace znamena hledani a urCovani pozice predmétu
vyzkumu (zkoumaného jevu prostiednictvi tfi a vice riznych zdroja dat, uhld
pohledu (perspektiv), méfeni postoju, vyzkumnikl, zplsobu interpretaci apod.*
(Cermak a Stépanikova in Miovsky 2006, p. 264).
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V tomto vyzkumu byly vyuzito celkem pét zdroju pro porovnani dat a to:
1. vypovédi klientu

2. vypovédi pracovniki KC

3. poznatky v odborné literature

4. zuCastnéné pozorovani

5. zaznam ze sezeni s klienty pfi realizaci DMT

8.3.4.Vyzkumny soubor
Vyzkumného Setfeni se zaprvé zucastnili pracovnici tfi kontaktnich center,
z nichz jedno bylo mimoprazské. Vybér pracovnikl nebyl omezen délkou jejich

pusobeni v KC ani délkou jejich odborné praxe. Ta Cinila v priiméru 6 let.

Vyzkumu se zadruhé zucastnili dlouhodobi klienti KC Nymburk, tj. klienti, ktefi
pravidelné dochazi alespon jednou za dva tydny v prubéhu 6-ti mésict a

vyuzivaji sluzeb kontaktni mistnosti.

Vyzkumny soubor byl vybran pravdépodobnostni metodou prostého nahodného
vybéru. Vybér respondentl probéhl v souladu s tvrzenim Miovského (2006), ze
metoda vybéru vyzkumného souboru by méla byt podfizena cilim vyzkumu tak,
aby bylo ve vztahu ke zkoumanému problému dosazeno saturace dat, popf.

alespori podobného pokryti relevantnich charakteristik cilové populace.

8.3.5. Informovany souhlas, etika

Kazdy respondent podepsal informovany souhlas, &imz vyjadfil, zZe jako
ucastnik vyzkumu rozumi povaze a disledkim pouzitého materialu a zaroven si
je védom piipadnych rizik, které z uéasti na vyzkumu pro ného plynou. Ugast na
vyzkumu byla pIné dobrovolna a respondent byl seznamen s faktem, ze mize
kdykoliv bez nasledkul (napfiklad v podobé omezeni sluzeb v zafizeni) odstoupit
od spoluprace.

Pisemny informovany souhlas byl proveden ve dvou kopiich, z toho jedna byla
uchovana pro potfeby vyzkumu a druhou dostal respondent.
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9. Analyza specifickych potieb dlouhodobych klienti KC

Tato kapitola se déli na dvé hlavni Casti:
e interpretace vysledku Setfeni s pracovniky KC
e interpretace vysledkl Setfeni s klienty KC doplnéné vybranymi stru¢nymi

kasuistikami z pribéhu prace pomoci DMT

V této casti prace jsou citovany vyroky respondentu z fad pracovniku tri

kontaktnich center doplnéné jejich analyzou.

9.1. Klient nizkoprahového programu z pohledu pracovnika

Z poCatku se autorka snazila zjistit, jak pracovnici KC vnimaji klienty a jak by je
charakterizovali. Jejich charakteristika méla jednak formalni nalezitosti a to
v zavislosti na stavu drogové scény a roli kontaktniho centra v ni.

~SP: uZivatelé navykovych latek, i.v., pervitin, opiaty...“

,OS: Problémovi UD, od 18 do 60 let, prumérny vék 26 let, tfi Ctvrtiny tvofi

muzi.”

Dale charakteristiky klientd ziskané pracovniky obsahovaly subjektivné
zabarvené poznatky vychazejici z vlastnich zkuSenosti, které jsou pro tento
vyzkum tolik cenné.

,DV: zajemci o piti, pozornost,...zajemci o teplo, popf. chlad, odpocinek,
moznost umyt se,...urcita mira exhibicionismu. Klienti nemaji s kym sdilet Zivot,
nazory. Pobyt na KM alternativou k jejich fetackymu Zivotu. Maji chut' s nékym
sdilet, chodi si pro pocit podpory, ¢astecné sem patfi sebeuspokojeni.*”

,OS: ...pfevazuje nemotivovanost ke zméné, bez prani a snahy na svém stavu

cokoliv zménit.”

9.2. Pojem ,kvalitni klientska prace

V dalSi Casti byl vénovan prostor pojeti prace s klienty KC. Protoze, abychom
mohli hovofit o praci s klienty jako o jednotném pojmu, potfebujeme znat, co
jednotlivi respondenti povazuji za dobrou, uspésSnou praci s klientem. P¥fi
analyze dospéla autorka k zavéru, ze nejCastéji uvadéné je:

- pochopeni klienta, rozeznani zakazky
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- vyuziti sluzby klientem

- zpétna vazba'

- davéra klienta

- spokojenost

~SP: ...pochopeni klienta, vyuZiti sluzby klientem, pocit, Ze klient prijima..."
,OS: Pokud ti klient davéfuje. Pokud se chce bavit o své soucasné situaci.
Kdyz dochazi pravidelné...kdyz je motivovany ke zméné po krdccich...kdyz se
klient dozvi to, co potrebuje a z kontaktu vyplyne konkrétni vystup jako je napr.
Ze prijde i pristé apod.”

,PZ: Kdyz se mi podari dokopat klienta napr. na zdravotni oSetfeni, testy apod.
a mam o tom zpétnou vazbu.“

,VK:...naladéni se na stejnou vinu, navazani kontaktu, dostani se k tématu,

které pfitom na pocatku klient nezmirioval.”

9.3. Fenomén dlouhodobého klienta

V pribéhu své praxe v kontaktnich centrech se vSichni respondenti setkali
s klienty, pro které se typové hodi nasledujici charakteristiky: dochazi
dlouhodobé&, neméni se, stagnuje v procesu zmény, nevyzaduje sluzby, které
sméruji k abstinenci apod.

Z vyzkumu vyplyva, ze fenomén dlouhodobych, stagnujicich klienta existuje
v kazdém z dotazovanych KC. Dikazem pro to miUze byt fakt, ze vSichni
respondenti maji ve svém pracovnim kolektivu pro takovy typ klientd né&jaké
oznaceni.

~SP: vysedavaci”

,OS: Stamgasti*

,DV: chronici; stary psi, co se nedaj naucit novym kouskum*

,PZ: chronici*

,VK: starici“

»,RH.: polivkari; to jsou klienti, co neprijimaj Zadnou intervenci”

DalSim dokladem toho, Ze je tento fenomén v praxi ¢asto diskutovan je fakt, ze

kazdy z pracovnikll uvadi, ze ma néjaky svUj zpusob prace s témito klienty.

"' Pozn. V pfipadé préace v sektoru terciarni prevence a vibec pomahajici profese je otazka
zpétné vazby velice komplikovana. (Viz Kopfiva, 1997)

32



Z vyzkumu vyplyva, Ze uvedené zpusoby prace jsou velice rozmanité a
spektrum moznych nastroju je velice Siroké. Ale kdybychom chtéli pfece jen
sledovat néjaké spole¢né znaky, mohli bychom rozdélit pfistupy do tfi volnych

kategorii.

1. Do prvni kategorie by spadali pracovnici, ktefi nejCastéji intervenuji u svych
klientd verbalné, tedy formou rozhovoru.

~SP: Chce to navazat kontakt, nevyvracet jim jejich pravdu, otevrit klienta.
Trochu mu pri tom ale nabouravat jeho pfistup a vytvorit mu nahled, tedy aspon
pokus o to. Potom taky limitovat, davat hranice.”

,DV.: snazim se to rozehrat tak, aby nebyly ty role jednoznacné dany. Nejsme tu
sluzba za kterejchkoli okolnosti. Snazim se zmapovat jejich potfeby a porovnat
je s tim, co jim mdzZeme nabidnout. Tento proces ma svij ¢as a svou dynamiku
(tydny a mésice). Ve chvili, kdy se ukaze, Ze se nabidka nepfekryva
S poptavkou, tak pfijde na fadu autenticky pfedani pociti (Casto negativnich)
klientovi o vyuZzivani téchto sluzeb, coz vybudi v klientovi silné negativni emoce.
A tato emoce je schopna rozhybat véci. Rozhybat cClovéka k akci, ktera by

mohla zménit kvalitu jejich Zivota.“

Jak miUzeme sledovat v nasledujici vypovédi, styl/metoda prace respondenta se
vytvofila na zakladé jeho vlastnich zkuSenosti.

,PZ: Ano, ten zplsob se vyrysoval postupem casu. Drive jsem je pfedevsim
motivovala, davala hodné energie. Ale ted' je to spis udrzovacka, ale kdyZz citim
Ze je to vhodné, tak se snazim chytit a navézat cesticku ke zméné. Casto se ale
musi néco stat, aby prisla ta chvile. Snazim se je taky provokovat, jit na né pfes

humor a ironii.*”

2. Do druhé kategorie by spadali pracovnici, ktefi se snazi kromé& verbalnich
intervenci uplatnit u prace s dlouhodobymi klienty také kreativni innosti.

,OS: zkouSim se ptat, co by chtéli délat, jak by chtéli ten ¢as spolu travit.
Zkous8im tvaréi ¢innost, pastelky, fixy, barvy, modelinu. Kreslim s nimi mandalu,
popisu jim co délat a k cemu to je. Cilem je délat néco jiného, nez délaji cely

den, kdyZz jsou na ulici a shanéji penize a drogy. Délat prosté néco, co z jejich
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Zivota uz vymizelo, aby se na chvili zastavili a byli sami sebou a mohli o tom
v klidu pfemyslet a potom o tom hovorit.“
Pfedchozi dvé ,kategorie“ si jsou navzajem velmi podobné. Alesporn v tom

smyslu, Ze vychazeji z urCitého procesu, pfi kterém je aktivni nejen pracovnik,

vvvvv

3. Posledni kategorie se tedy od dvou pfedchozich liSi pravé v mife aktivity a to
zejména ze strany pracovnika.

»,RH: Ano, jsem liberal. Oni maji svuj zpusob Ziti. Vadi mi jen kdyZ se poniZujou,
to se je snazim podpofit. NetlaCim na né. Jsem rad, Ze jsou v kontaktu.
Nerealné oCekavani od takové skupiny prinasi zklamani a to je na nic.”

L,VK: ...m0j zpusob prace je stagnacni. Nebavime se o zméné, ale o tom, co je
ted. Neni to o zméné, ale o vztahu. U dlouhodobych klient( to jde docela dobre.
A aZ budou jednou usilovat o zménu, tak dobrém terapeutickém vztahu to pdjde
lépe.”

Vidime, ze stagnace muze byt povazovana za uspéch sama o sobé, protoze
v nékterych pfipadech maze byt lepsi nez propad.

»,RH: Pri praci s témito klienty mam v sobé urCity vnitini rozpor. Rad bych tém
lidem pomahal, ale chci je predevsim akceptovat. Vidim smysl alespon ve
stagnaci. Stagnace je lepSi neZ propad. Dokavad se situace nezacCne
zhor3ovat, je dobre.”

Otazkou ovSem zlstava, ktery pfistup muze byt smérem ke klientové zméné

prinosnéjsi.
9.4. Odhad poctu dlouhodobych klienti KC

PFi dotazu na odhad, jakou pomérnou &ast tvofi tito klienti ze vSech klientu, ktefi
vyuzivaji sluzby pobytu na kontaktni mistnosti se pohyboval hodnoty v rozmezi
od 25 do 70%. Tento rozdil je dany faktem, Ze vyzkum byl realizovan ve tfech
ruznych KC.

9.5. Rizikové prvky v praci s dlouhodobymi klienty KC
VétSina pracovnikd uvadi, Ze pfi praci s témito klienty vnima néjaké negativni

pocity. Vtomto pfipadé zvyzkumu vyplynula pomérné velka jednotnost
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vypoveédi. NejCastéji to byva pocit bezmoci, zmaru, vyCerpani a vzteku (z
bezmoci). Pouze jeden respondent uved|, Ze pfi dlouhodobégjsi praci s témito
klienty u sebe nevnima zadné negativni pocity.

,OS: Citim vyCerpani, bezmoc, vztek, nékdy se na né (uvniti sebe) zlobim....“
,DV: ...ano, frustrace, zmar, vyhofeni, bezmoc, zneuzivani.”

,VK: Vztek. Jejich zdravotni stav je neménny. Nic s nim nedélaji, ackoliv je
ohrozuje na Zivoté. Bezmoc, uZ nevim co délat. Stve mé, jak tim trpi jejich
rodiny. Nikdy nebyli se svyma détma, ktery ted treba dospivaj, v poradnym
kontaktu a jesté se citéj ublizeny.”

»,RH:...trochu mi vadi ty jejich vychloubaCny rec¢i o drogach. Mrzi mé, Ze je
S nima tézka prace.”

,,OS: ...nevim jak bych mél pracovat s touto skupinou, zatim se to obraci proti

&%

mné.

9.6. Faktor zmény

Ctyfi z Sesti dotazovanych respondent(i si mysli, Ze s timto typem klientd Ize
pracovat na zmeéné. Ostatni respondenti se ktomuto bodu vyjadfrili
nejednoznacné.

Zde bychom si mohli vSimnout, Ze jiZ mirné odliSné vysvétleni pojmu zména a
rizné vysoké naroky pravé na klientovu zménu mohou v nékterych pfipadech
urCovat, zda pracovnik povazuje klientovu zménu za moznou. To samoziejmé
v kone¢ném dusledku muze ovlivnit pracovnikovo dlouhodobé nasazeni a délku
pUsobeni v dané oblasti bez pocitu vyhoreni.

,DV: ...nékdy jim dam otazku, zda po sobé chtéji nechat stopu Ciré beznadéje,
nebo naplnit mytus toho, Ze se s tim svym obrovskym, démonem poperou a

zvitézi. Nevéfim jim, Ze uz nemaji moznost volby, je to na nich.”

Na nasleduji vypovédi muzeme vidét naopak ,men$i“ ambice na klientovu
zménu, kdy ma pracovnik vramci uspory energie a entusiasmu mensi
oCekavani.

,VK: Ano, ale spise na malych zménach, napr. zména vzorce uZivani apod. Jit

S klientem za tim, co oni potrebuji.”
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»,RH: | ten kontakt, zdanlivé beze zmény je dobrej. Hlavni je neodradit klienty
direktivitou a tlacenim. Nékdy se prosté ta chvilka vhodna pro podporfeni
motivace da vycCihat. Ale chce to trpélivost.”

,OS: Myslim, Ze Stamgasti Ize délit na dva tabory: s prvnimi jde pracovat na
zméné a s druhymi to nejde, jsou pfilis rezignovani.”

Tato vypoved vynasi na povrch otazku proC to tak je a jednou z moznych
odpovédi by mohla byt pravé komorbidita, v tomto pfipadé soubéh zavislosti a
psychiatrickém onemocnéni.

»SP: ...moZna se ¢asto u téchto pripadu jedna o dualni diagnézy.*

Jednim z moznych uskali této profese a obecné prace s nemotivovanymi klienty
muze byt pfemira vydané energie, ktera se jen tézko vraci zpét.

,DV: Prace stémito klienty je o extremnim vydeji energie. Povahou prace-
klient odejde do lecby, uz se o ném casto ¢lovék nedovi. KdyZz se vrati, tak
Casto v jesSté horSim stavu nez pred tim a nastava tim kolobéh lécba-relaps-
lécha... A zpét se dostane Clovéku jen malo energie prostrednictvim zpétné
vazby.“

Dusledkem toho by mohla byt pomérné velka fluktuace a proména pracovnikd.
SPZ: Je to téZzka prace, je to vidét na tom, jak tu pracovnici pomérné kratce
vydrzej. Pomér vydané energie je pfilis vysoky. Neni zpétna vazba.*

LPZ: ...momenty prostredi vhodné pro zménu jsou vzacné momenty, nelze do
klientd neustale investovat energii, spiSe snaha o zachyceni svétlych

okamzika.“

Dusledkem toho pak muize do prace s klientem promitnout urcité ,znecitlivéni®
pracovnika vuci signalim klienta a postupné tak muze dojit k syndromu
vyhoreni?.

,VK: Cim déle pracuje$ s klientama, tim vice klienty znéa$ a vis jak je tézky
S nima pracovat a jsi hluchy k jejich signalim zmény (fekne$ si napr. tohle uz
tu bylo).*

V ramci vyzkumného Setfeni padlo spontanné ze strany pracovnikd nékolik

navrhi moznych feseni. Pro ilustraci zde uvadim dvé.

? Tomuto fenoménu zde vSak neni vénovan vétsi prostor, protoze neni predmétem zkoumani
ackoliv s nim mize Uzce souviset.
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PZ: ,...ano, myslim si Ze u vétSiny je ta zména néjak mozna, ale taky se muize
stat, Ze takova zména u nékoho neni mozna. Potom tedy ,zbyva“ provazeni a
empatické sdileni toho co si vybral a pfi tom porad prevadét odpoveédnost na
né. Nékdy staci pouze popovidani, lidsky rozhovor.*“

~SP: Slo by mozZna zkusit zapojit jiné aspekty jeho Zivota- tfeba rodinu.”

V této casti prace jsou citovany vyroky respondentii zfad klientu
kontaktnich center cilové skupiny doplnéné jejich analyzou.

Celkovy pocet respondentu je pét. Délka drogové kariéry respondentt je od &tyr
do 12 let. Respondenti jsou zaroven dlouhodobi klienti kontaktniho centra, ktefi
se zucastnili doprovodnych motivacnich technik. DalSi charakteristiky

respondentu jsou uvedeny vySe v kapitole 8.4.4.Vyzkumny soubor.

ZkuSenosti s vyuzivanim sluzeb kontaktniho centra maji respondenti od tfi do
osmi let.

Pfi dotazu na osobni zkuSenosti sluzeb, které klienti osobné vyuzili....

1. ,vyména, polivka, piti, zafizovani detoxu... kam si muzu jit udélat testy na
cécko a tak”

2. ,vyména, mizu se tu najist, dat si polivku a pobejt na kontaktce no...“

5. tak ja chodim ménit jako kazdej...nékdy si i chodim posedét na kontaktu,
jo...a popovidat si tam s téma terapeutama co tam pracujou. A to kafe si dam
rada, dycky...”

Z vySe uvedeného vyplyva, Zze pro zvySeni atraktivity a motivace klientd k
vyhledavani sluzeb je nutné, za pevné danych pravidel, nabizet klientim i
doplrikové sluzby, jako je napfiklad potravinovy servis.

V urcité mife se na této urovni potkavaji vypovédi z obou stran - jak od klientd,
tak od pracovnikd, ktefi ¢asto hovofi o ,Cihani na svétlou chvilku®. Pro ilustraci
je zde uvedena citace pracovnika s inicialy RH:

»,RH: | ten kontakt, zdanlivé beze zmény je dobrej. Hlavni je neodradit klienty
direktivitou a tlacenim. Nékdy se prosté ta chvilka vhodna pro podporfeni

motivace da vycihat. Ale chce to trpélivost.”
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9.7. Rozmanitost v pojeti prace

Rozdil mezi béznym, tradiCnim pfistupem prace c¢i rozsahu pouzivanych
intervenci® a praci s vyuzitim doprovodnych motivaénich technik (DMT)* vnimaji
vSichni dotazovani klienti. V nasledujici vypovédi si mizeme vSimnout, Ze se
respondent dotyka tématu naduzivani €i zneuzivani sluzeb.

2. ,...nemusi zaméstnance vydirat. Jakoze kdyz ma zajem o tyhle véci, jako se
nad sebou zamyslet a tak, tak da vlastné jako najevo...zajem, Zze ma o tu
sluzbu. A kdyz se chce jenom ohrat nebo najist, tak sem pak radSi neleze,
protoZe by ho ten pracovnik prokouk...jako Ze by se prozradilo Ze vlastné nic
nechce kromé ty polivky...*

Pfi dotazovani na to, zda maji klienti s podobnou sluzbou jako je DMT
zkusenost odpovédéla vétSina respondentu, Ze nikoli.

4. ,..jsem to nikdy nedélal, neznam to...jako bylo to zajimavy, jo, ale nevim
k ¢emu to je...”

5. ,...tak tothle s nama nikdo nedéla...to je asi néco specialniho. Jako Ze to asi
neni bézny...”

To souvisi s ur€itymi rozdily v pojeti prace v raznych KC, které mohou byt dany
napfiklad jinymi potfebami klientd v jejich okoli.

5. ,urcité. Tady si se mnou povidate, ale zase tady muzu bejt jenom hodku. To
tam mdzu bejt celej den. Ale sluzby jsou vSude stejny...si dam vzZdycky kafe a

mam klid*”

Pouze jeden respondent odpovédél, Ze zna podobné sluzby osobné.
3. ,Jo, v Riapsu v Trutnové je to jesté lepSi nez tady. Maj tam jinej rozdil
v pfistupu Clovéka neZ jinde. Taky se tam hodné pracuje terapeuticky,

skupinova terapie, arteterapie, barvy a tak.“

VétSina z dotazovanych respondentl uvedla, Ze by prace s vyuzitim DMT

mohla byt pro né pfinosna.

3 Vice o bézném rozsahu prace kontaktnich center je mozné nalézt v kapitole ,Kontaktni centra
v CR*

* Konkrétni pfiklad prace s klientem a za pouZiti DMT je uveden v kapitole 9.8. Popis sezeni s
klienty
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Pro ilustraci a moznost utvofeni nahledu toho, jak sezeni s klientem za pouziti
DMT vypadd, jsou nize® uvedeny malé kasuistiky. V téch je popsano jak
konkrétni cviCeni a cilem, kterého by se mélo dosahnout, tak nasledny prabéh

sezeni s klientem.

Duvodem, proc€ si klienti mysli, ze by tato prace mohla byt pro né pfinosna, je
jak duvod k zamysleni, tak davod, Ze nikdo z jejich socialniho okoli by s nimi
nad podobnymi tématy nehovofil.

2. ,ano, je to tak. Zajima mé to, takovy véci kdyz se ¢lovék nad sebou muze
zamyslet*”

3. ,ano. TotiZz ja o takovejch veécech s nikym jinym nemluvim. ProtoZe lidi

z myho okoli o to nemaj zajem, nebo mi nerozuméj. Ten zajem je tu dulezitej”

DalSi respondent zastaval stanovisko, ze DMT pro néj muze byt pfinosné pouze
ve smyslu naplnéni a zpestfeni jednotvarného Zivota, ale nikoli ve smyslu
zmeény postoje k uzivani navykovych latek ¢i zmeény vzorce jejich uzivani.

5. ,tak mé asi nikdo nezméni, ja uz asi nikdy neprestanu brat, ale bavilo mé
to....nékdy bych chtéla kreslit, jestli je to mozny. Nékdy nemam naladu na to,
ale lepsi nez...no na ty ulici. Ale asi by mé to o néjaky zméné v brani

nepremluvilo.”

Jeden z respondentl je toho nazoru, ze pro néj takova prace prinosna ziejmé
neni a Ze ho spiSe naopak takova prace obtézuje.

4. ,to ja nevim jestli to maze bejt pfinosny....jestli to spis neni pfinosny vam nez
mé....ale to musite védét vy, jestli to je pro nas prinosny, ty tady pracujes.
Délate tady na nas néjaky pokusy a furt chcete vyplriovat néjaky dotazniky...ja

nevim k ¢emu to je.”

Kdybychom chtéli nasledné specifikovat subjektivni pfinos této motivaéni prace
z pohledu klientl, tak bychom dosli ke dvéma hlavnim ddvodim. Prvnim je,

pocit respondenta, Ze je o néj jako klienta peCovano.

> Viz. kpitola 9.8. Popis sezeni s klienty
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1. ,Ze pak premyslim sém o sobé, libi se mi role ,pacienta” jako pfijemce
sluzeb. V kacku jste tu pro mé, mizu tu zazit to, co jinde nemizu. Porad
nékomu davam ja a ted’tady mizu taky néco dostavat.*

Druhym je duvod, Ze si klienti mohou ze sezeni odnést s sebou néjakou vnitini
hodnotu.

2. ,KdyZz pak odtud odchazim, tak to ve mne nechava otevreny zavér. Véfim na
silu lidskyho mozku a myslim si, Ze takovej zpusob prace ti muze otevrit oci.

Taky to mize posilit védomi, jakoZe upgrade mozku.*

V této casti prace, ktera navazuje na vypovédi klientli cilové skupiny se
nachazi dvé kasuistiky, které ilustruji priibéh a cile DMT.
U uvedenych struénych kasuistikach byly pro potfebu vyzkumu ponechany

klienttim kody®.

9.8. Popis sezeni s klienty

9.8.1. Zadani A
Za pouziti dvou z péti zakladnich pojmu pessoterapie ,misto“ a ,bezpeci“ jsou
klientim polozeny dvé zakladni otazky:
e Kde je mé misto ve spoleCnosti, vrodiné, mezi kamarady a zde
v kontaktni mistnosti?

e Kde se citim v bezpedi a s kym?

9.8.2. Cil sezeni

Cilem tohoto cviCeni je alespori Castecné zvédoméni toho, v jakém prostredi
Ziji (pratelském, nepratelském, nebezpetném, pfijemném, usporadaném,
chaotickém apod.). Mam vubec nékde své misto? A pocituji viubec potfebu
nékde sveé bezpecné misto mit?

Cilem naopak neni dostat klienta do pozice, kdy napfiklad pfizna, Ze jeho
Zivotni podminky jsou nevyhovujici a nasledné se ho vyptavat co s tim hodla
délat. Jde pouze o ,natuknuti tohoto tématu a v pfipadé zajmu umoznéni

klientovi o ném mluvit v bezpeCném prostfedi a bez natlaku na zménu.

® Podrobnosti o kédovani klientd je mozno nalézt v kapitole ,kontaktni centra v CR*
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Samotna metoda slouzi k otevieni riznych oblasti, ke kterym by se pracovnik
s klientem za bézného prubéhu klientovi navstévy KC nedostal. A to nikoli
z duvodu, Ze toto téma jiz patfi do jiné sluzby (napfiklad psychoterapie), ale
proto, Ze ,pouhy“ rozhovor jiz neni dostate¢né vhodnym nastrojem pro

rozpusténi klientovych obrannych mechanismu a mnohdy i manipulaci.

9.8.3. Indikace

Tento typ cviCeni je vhodny pro Kklienty, ktefi se nachazeji ve fazi
prekontemplace, tedy jak uvadi Mozny (2007), v této fazi si klient jesté zadny
konkrétni problém neuvédomuje, mlze vSak citit nejasnou a vagni
nespokojenost se svym souCasnym stavem. Jeho motivace ke zméné

stavajiciho stavu je nulova nebo jen velmi nizka.

9.8.4. Prubéh sezeni

Typ cviceni (A) 7 - Klient LEN31JAKO1

Somatické projevy klienta

Klient se zdal pfi pfichodu velmi napjaty a v pozdé&jSim pribé&hu cvi¢eni vice
uvolnil, co se demonstrovalo poklesem ztuhlych ramen, ztiSenim hlasu a
mluvenim hlubSim hlasem. Klient se obCas opfel o opéradlo Zidle a bylo vidét,

Ze jiz nepriklada vnéjsi kontrole takovou vahu.

Verbalni projevy klienta

Klient v ,béZzném hovoru“ €asto vypravi o svych drogovych historkach, které
maji drsny a Sokujici charakter. Malo kdy se klient dostane ke svym
opravdovym tématum. P¥i cvieni u klienta doSlo ke snizeni tendence neustale
a za kazdou cenu hovofit a zahlcovat. Klient se chvilemi i odmicCel, aby se
mohl zapfemyslet.

Klient se béhem hovoru dostal k tématu strachu ze samoty a sama sebe. Toto

téma lehce otevrelo souvisejici téma Castych sebevrazednych tendenci.

7 Cvigeni probé&hlo s drobnou modifikaci- klient navic modeloval strach ze samoty pomoci papiru.
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Cil

Cilem bylo primarné se nezaméfovat na vypravény ,pfibéh“ a FeSeni
vyplyvajicich problém(, ale preklopeni problému do roviny emoci. Potom
zachycené emoce pojmenovat a dat jim tvar (pomoci modelovani strachu
z papiru). To pomohlo udrzet téma chvili ,ve vzduchu“ a klidné o ném hovofit.

(vytvarovany papir chvili lezel pfed nami na stolku).

Celkovy dojem
Vzhledem k mistu a povaze sezeni bylo na vS§e pomérné malo ¢asu, proto bylo
dulezité vyhradit si dostatek ¢asu na zavére€nou stabilizaci klienta. Bylo dobré

si s klientem pfed odchodem jesté chvili ,nezavazné&® povidat a ujistit se, Ze je

klient stabilizovany.

9.9. Zadani D

Pfi tomto cvieni je pouzita metoda relaxace a uzemnéni spojena s imaginaci.
Jde o zklidnéni klienta v bezpecném prostoru KC, kde si pfi imaginaci vytvofi
ve své mysli obraz zahrady, ve které hleda bezpecné misto. Nasleduje
zkoumani a popsani pocitu klidu a bezpeci, které si klient muze ,ulozit* do své

vnitini paméti odkud si je pozdéji muze zkusit vybavit.

9.9.1. Cil cvicéeni

Nalezeni bezpecného prostoru. Zkoumani pocitl v bezpe¢né z6né a jejich
uchovani pro pozdéjSi potfebu. Nasledny navrat do reality a zpétna vazba.
Metoda samotna slouzi k otevieni rliznych oblasti, ke kterym by se pracovnik

s klientem za bé&zného prubéhu klientovi navstévy KC nedostal.

9.9.2. Indikace
Tento typ cviCeni je vhodny pro klienty, ktefi se nachazeji ve fazi

prekontemplace, ale jiz se pracovnikovi podafilo s nim navazat dtvéru.
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9.9.3. Prubéh cvicéeni

Typ cvieni (D) - Klient DAGO8KARO04

Somatické projevy klienta

Pfi pfichodu byla rozeznatelna klientova lehka intoxikace, tfes a napéti. To se
projevilo mimo jiné typickou ,vykroucenosti“. Po nékolika minutach uvolfiovani
a groundingu dostal mirné brnéni a kfeCe do nohou. Nohy si klient protahl a
proklepal.

V pribéhu cvi€eni se klient mirné uvolnil a ,zapraskal“ klouby, ale k vyrazné;si

somatické zméné nedoslo.

Verbalni projevy klienta

Klient mél tendence v pribéhu imaginace hovofit a sdélovat dojmy.

Cil

Vzhledem ktomu, Ze klient pfiSel lehce intoxikovany, bylo cilem navodit
atmosféru klidu a ukazat klientovi nékolik technik, které maiji zklidnovaci
charakter a mohou ,uzemnit” klientovu vlivem drog roztékanou pozornost a

védomi.

Celkovy dojem
Podle aktualniho stavu klienta se operativné kladl vétSi daraz na relaxacni ¢ast
cviCeni nez na samotnou imaginaci. Pfesto se zdalo, Zze se celkové se mirné

zKlidnil klientav psychomotoricky neklid.
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10. Diskuze a zaveér

V této Casti se pokusime interpretovat ziskana data a budeme zde diskutovat

nad vysledky vySe definovanych vyzkumnych otazek.

Odpovédi na vyzkumnou otazku, zda je u klientd nizkoprahovych kontaktnich
center, ktefi nejsou dostateCné motivovani ke zméné mozna rozvinutéjsSi prace
na poli motivace prostfednictvim doprovodnych motivaénich technik (DMT),

jsou uvedeny nize a to spolecné s odpovédmi na tyto podotazky:

1. Existuje ze strany klientil poptavka po sluzbach DMT? Vnimaji klienti
z cilové skupiny DMT jako praci pro né pfinosnou €i nikoliv a pokud ano,
tak v éem?

Z prizkumu vyplyva, ze vétSina klientu cilové skupiny by ocenila zavedeni
sluzeb DMT do kontaktnich center. Vyzkumnym Setfenim se vSak ukazalo, ze
otazka pfinosu maze znamenat pro kazdého trochu néco jiného. Pro nékoho
mulze znamenat, ze se mu tim umozni prostor pro uvazovani nad moznou
zménou. Pro jiné je pfinosné, Ze ackoli o zméné nehodlaji v nejblizSi dobé
uvazovat, mohou alespon nékdy zazit pocit klidu, zajmu a moznost se kreativné
realizovat. VétSina respondent se zmifovala o tom, Ze vnima DMT pozitivné a
smyslupiné.

Néktefi klienti vS8ak poukazuji na fakt, Zze si nejsou védomi z jakého divodu by

se méli takovou motivacni praci zabyvat a k ¢emu jim takova prace bude.

2. Jakym zpusobem vnimaji pracovnici KC praci s klienty zvyse
zminované cilové skupiny?

Z pohledu pracovnikl je tato prace velice energeticky narocna a vysilujici.
Situace je jeSté ztizena zejména tim, Ze pracovnici vétSinou nedostavaji
zpétnou vazbu, coz muze byt jednou z pfi€in pocitu vyhoreni.

Dobrou zpravou vsak je, Ze i pres tuto nepfiznivou prognozu si jsou pracovnici
schopni vytvofit svlj vlastni zpusob prace s témito klienty a ve vysledku
pfevazuje nazor, ze s vétSinou téchto klientl Ize postupem €asu nalézt zpasob,
kterym lze podpofit jejich zménu.

Velky vyznam je pfikladan také vnitfnimu nastaveni organizace a vydefinovani

jejich cilt. Pracovnici, ktefi maji v kolektivu nastaveny pfrili§ vysoké ambice pro
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praci s klienty, mohou byt po kratké dobé frustrovani neuspokojivymi pracovnimi
vysledky. Na druhou stranu, kolektiv, ktery si klade jen velice skromné cile,
muze zapficinit jakési ,zaseknuti“ klienta ve sluzbach a tim mu neposkytne

vhodné prostfedi pro podporu zménového procesu.

Pfi analyze a kritickém vyhodnocovani vystupl z polostrukturovanych
rozhovorl s pracovniky se objevily zajimavé skuteCnosti, které si Zadaly
upfesnéni, které jiz bohuzel zpétné nebylo mozné ziskat. Napfiklad pfi
zjistovani, zda si pracovnici mysli, Ze je mozné né&jakym zpusobem pracovat
s dlouhodobymi klienty na zméné, se vynofila potfeba specifikace pojmu
zmeéna tak, jak na to poukazal jeden z respondentl z fad pracovniku:

(OS): ,Myslim, Zze Stamgasti jsou délit na dva tabory: s prvnimi jde pracovat na
zméné a s druhymi to nejde, jsou prilis rezignovani. Ale otazka taky je, co je to
zména."“

DalSim bodem, ktery, jak se zjistilo zpétné, ve vyzkumu chybél bylo zjisténi,
zda pracovnik za dobu svého pUsobeni feSil praci se stagnujicimi klienty
prostfednictvim supervize. Tak by se ukazalo, zda a jak je toto téma mezi
pracovniky aktualni. Zajimavym zjisténim zkumu Dbylo, ze kazdy
z dotazovanych pracovniki ma vytvofen svuj vlastni zpUsob prace s témito
klienty.

Pfi blizSim prozkoumani se ukazalo, Ze nékteré styly prace sice smérfuji
stejnym smérem, ale proces, kterym by se mélo dojit k vyslednému efektu je
odlisny®. Pozd&ji se opét objevila potfeba doplnit tuto informaci dalsi otazkou,
zda pracovnici vnimaji podporu pfi realizaci jejich stylu prace s témito klienty
od svych kolegu.

Z vySe uvedeného plyne doporuceni pro vyzkumniky, ktefi by se do budoucna
chtéli zabyvat touto problematikou a to zni provést nejprve na malém vzorku
respondentu pfedvyzkum, pfi kterém se snaze vynofi témata, ktera mohou

vhodné doplnit kontext.

Zavérem je vSak nutno fict, Ze cilem vyzkumu nebylo zkoumany predmét

generalizovat, ale spiSe predlozit mozné pohledy uc€astnikd. Vyzkum si klade

¥ Viz. Kapitola 9.3. Fenomén dlouhodobého klienta
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za cil upozornit na fenomén dlouhodobych stagnujicich klientd a zjistit o
problematice co nejvice informaci a uhlu pohledu a zadat podnét k diskuzim.

Zavéry zejména vzhledem k malému vyzkumnému souboru nelze nikterak
zobecriovat ani pouzit jako jediny podklad pro zavedeni DMT do praxe. Pro
tyto ucCely autorka doporuCuje provést hlubSi vyzkum na ,saturovaném®

(Miovsky, 2006, p. 129) vzorku respondentu.
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12. Prilohy:

Priloha ¢islo 1

Setkani: Cviceni:
Datum: Kod klienta:

Zpétna vazba od klientd KC NBK
Polostrukturované rozhovory
1) Jak dlouho uzivate NNL?
2) Jak dlouho jste klientem KC?
3) S jakymi sluzbami v KC Nymburk mate osobni zkusenost?
4) Vnimate rozdil v riznych pfistupech prace? (rozdil prace s pouzitim DMT)
5) Vnimate toto jako pro vas pfinosné?
6) Jestlize ano,v cem?

7) Mate zkuSenost také se sluzbami v jinych KC?

8) VSiml/a jste si néjakych rozdilu ve stylu prace v jinych KC oproti KC

Nymburk?Jestlize ano, jakych?
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Priloha cCislo 2

Polostrukturované rozhovory s pracovniky

Nacionale
Pohlavi: Vék:
Délka prace v oboru: Délka prace v kontaktnim centru:

1) V kratkosti, prosim, charakterizujete klienty, ktefi vyuzivaji sluzby pobytu na
kontaktni mistnosti (KM).

2) Uvedte prosim, co povazujete za dobrou praci s klienty na KM.

3) S jakou skupinou klientl se Vam pracuje nejlépe?

4) S jakou skupinou naopak nejhare?

5) Setkal/a jste se nékdy s klienty, pro které se typové hodi nasledujici
charakteristiky: dochazi dlouhodobé&, neméni se, stagnuje v procesu zmény,
nevyzaduje sluzby, které sméfuji k abstinenci,...?

6) Mate na pracovisti (mezi kolegy) pro takovy typ klient néjaké oznaceni?
(polivkari, Stamgasti apod.)

7) Odhadnéte prosim, jakou pomérnou &ast tvofi tito klienti ze vSech klientd,
ktefi vyuzivaji sluzby pobytu na KM.

8) Vnimate u sebe pfi dlouhodobgjsi praci s témito klienty néjaké negativni
pocity? Jestlize ano, jaké?

9) Mate né&jaky svUj zpusob/styl prace s témito klienty? Jestlize ano, jaky?

10) Myslite si, Zze s takovymi klienty |ze pracovat na zméné? (jak
ze strany pracovnika, tak na strané klienta)

11) Napadaiji Vas jesté néjaké pfipominky €i souvislosti?
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