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Abstrakt

VELAGYIOVA, Lenka Bc. Hodnoceni socidlnich sluzeb z pohledu uzivateli drog.
Hradec Kralové, 2015. 71 s. Diplomovéa prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav

socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Daniela Kvétenska, Ph.D.

Tato diplomova prace se zabyva tématem hodnoceni socialnich sluzeb z pohledu
uzivateli drog.

Na pocatku prace V kratkosti vymezuje pojmy spojené s tématem prace.
Podkapitola je o rozdéleni drog a strucné je charakterizuje. Socialni praci s uzivateli
drog, dusledky a rizika spojené s uzivanim nealkoholovych psychoaktivnich latek.
Dulezitou c¢asti je kapitola, ktera obsahuje socialni sluzby pro uzivatele drog. Zde je
struéné¢ uvedena historie zneuzivani nealkoholovych drog a metody protidrogové
prevence v CSSR. Dile je uveden termin primérni, sekundarni a terciarni prevence,
vykon drogovych sluzeb, nizkoprahové programy a s nimi souvisejici pojem harm
reduction. Také popisuje socidlni sluzby pro uzivatele drog — terénni programy,
nizkoprahova kontaktni centra, ambulantni 1é¢bu, denni stacionare, detox, psychiatrické
lécebny, terapeutické komunity, doléCovaci centra, substitu¢ni 1é¢bu a pravni poradnu.
Obsahleji vymezuje terénni programy a kontaktni centra, kterd jsou predmétem
vyzkumu. Dalsi ¢ast diplomové prace je zaméfena na metodu motivacnich rozhovort,
konkrétné na tzv. kolo zmény.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na specifika socialni prace suzivateli drog
V nizkoprahovych zafizenich, které jsou predmétem zkoumani této prace. Vyzkumné
Setfeni je zameéfeno na porovnani ndzorl na praci socidlnich pracovniki
Vv nizkoprahovych zatizenich, v hlavnim mésté Praha a Libereckém kraji. Konkrétné se
zaméfuje na vyjadieni miry spokojenosti klienti se sluzbami poskytovanymi v téchto
zafizenich. Pro tuto diplomovou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum formou

dotazniku.

Klicova slova: uzivatel, droga, sluzba, nizkoprahovost, klient, zavislost



Abstract

VELAGYIOVA, Lenka Bc. Evaluation of social services from the perspective of drug
users. Hradec Kralove, 2015. 71 p. Master Degree Thesis. University of Hradec
Kralové. Leader of the Master Degree Thesis: PhDr. Daniel Kvétenska, Ph.D.

This thesis deals with evaluation of social services from the perspective of drug
users.

At the beginning of the work briefly defines the concepts related to the theme of
work. Another section is about the distribution of drugs and briefly characterizes them.
Social work with drug users, implications and risks associated with the use of non-
alcohol psychoactive substances.

The important part is the chapter that includes social services for drug users. Here
are given a brief history of non-alcohol drug abuse and methods of drug prevention in
Czechoslovakia. Furthermore shown terms primary, secondary and tertiary prevention,
drug services operation, low-threshold programs and the related concept of harm
reduction. It also discusses social services for drug users - outreach programs, low-
threshold contact centers, outpatient treatment, day care centers, detox, psychiatric
hospitals, therapeutic communities, aftercare centers, substitution treatment, and legal
advice. Comprehensively defines outreach programs and contact centers that are the aim
of research. Another part of the thesis is focused on the motivational interviewing
method, called wheel changes.

The practical part focuses on the specifics of social work with drug users in low-
threshold facilities, which are the subject of this research. The research is focused on the
comparison of views on the work of social workers in low-threshold facilities in the
capital city of Prague and Liberec. Specifically, it focuses on the expression level of
client satisfaction with services provided in these facilities. For this thesis was chosen

quantitative research by questionnaire.

Keywords: user, drug, service, low - threshold, the client, addiction
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UvVoD

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila: ,,Hodnoceni socidlnich sluzeb
z pohledu uzivateli drog. Hlavnim cilem je zkoumat specifika prace socialniho
pracovnika suzivateli drog, konkrétné praci v nizkoprahovych zatizenich. Zejména
v empirickém Setfeni jde o to zachytit, vyhodnotit praci socidlnich pracovnikt
Vv nizkoprahové organizaci v Libereckém kraji a Praze, tak jak ji vnimaji uzivatelé drog.
Dale zjistit, jak sluzby nizkoprahovych center hodnoti a zda jsou s poskytovanou
pomoci spokojeni.

V prvni kapitole diplomové prace vymezim pojmy, které s tématem prace souvisi a
objevuji se v dalSich kapitolach. Podkapitola stru¢né charakterizuje drogy dostupné
v Ceské republice.

V druhé kapitole se budu zabyvat tématem socidlni prace s uzivateli drog, kde je
nejprve charakterizovana cilova skupina, ktera je pfedmétem vyzkumu. Daéle budou
uvedeny disledky abtizu nealkoholovych psychoaktivnich latek a dusledky
intravendzni, nitrozilni aplikace téchto latek. Toto je dulezité znat pii praci s uzivateli
drog, zejména proto, aby socialni sluzba byla co nejkvalitngjsi.

Pro tuto préci je stézejni kapitola ,,socialni sluzby pro uzivatele drog*. Na pocatku
této kapitoly bude stru¢né popsana historie 1€cby a stiedisek pro zavislosti. Dale metody
protidrogové prevence v CSSR. Nasledné popisi prevenci v dnedni dobé, kterou délime
na primarni, sekundarni a terciarni. Dale charakterizuji jednotlivé sluzby, které
jsou zahrnuty v naSem systému péce pro uzivatele drog. Nejvice rozpracovana bude
kapitola s nazvem nizkoprahové programy, z toho divodu, Ze je pfedmétem hodnoceni
socialnich sluzeb ve vyzkumu. S nizkoprahovymi programy souvisi pojem harm
reduction, ktery zde bude také blize predstaven. Dale budou vymezeny terénni
programy a kontaktni centra. V zavéru kapitoly jsou charakterizovany ostatni sluzby
urcené pro uZivatele drog.

Ctvrta kapitola se bude vénovat komunikaénimu pfistupu zaméfenému na hledani
a rozvijeni motivace klientli ke zméné& chovani, ktery se nazyva motivacni rozhovory.
Jde o empaticky pfistup, ktery ma své vyuziti v praci Suzivateli drog, kdy pomoci
motivacnich rozhovori je mozné intervenci zménit chovani klienta smérem k méné

rizikovému chovani.



Prakticka ¢ast diplomové prace se bude zabyvat zjisténim a porovnanim nazora
uzivateli drog na praci socidlnich pracovnikli v nizkoprahovych organizacich
v Libereckém kraji a Praze. Vysledky zjisténi budou vzajemné porovnany. Hlavnim
cilem je zjistit ndzory uzivateli drog na praci socidlnich pracovnik v terénnich
programech a kontaktnich centrech, jak poskytované sluzby hodnoti a zda jsou se
sluzbou spokojeni.

Pro tuto praci bude zvolen kvantitativni vyzkum a to formou dotazniku.
Dotaznikové Setieni je technika, pfi které potiebné informace od respondentti ziskavame
pisemné a nemusime byt v osobnim kontaktu s respondenty. Proto byl dotaznik pro
tento vyzkum nejvhodnéjsi, protoze bylo nutné za kratkou dobu ziskat, co nejvice
odpovedi.

Téma jsem volila z osobniho zajmu. Velmi mé téma socialni prace s uzivateli drog
zajima. A v dobé& zvoleni tématu diplomové prace jsem pracovala v terénnim programu
pro uzivatele drog v Libereckém kraji. Tato prace mi pfijde naro¢na zejména, co se tyce
psychiky pracovnika a vyZaduje individudlni pfistup ke klientim.

Na téma socidlni prace s uzivateli drog je jist¢ mnoho vyzkum, ale hodnoceni
socialnich sluzeb z pohledu klientd by mohlo byt pfinosem zejména pro zkoumané
organizace, které timto ziskaly zpétnou vazbu. Tato prace by mohla byt ptinosna i pro
ostatni socidlni pracovniky zabyvajici se touto cilovou skupinou, pro studenty/
studentky socialni prace a podobnych obort, v neposledni fad¢ i pro Sirokou vefejnost.
Mimo jiné ziskaji alespont minimalni povédomi o préci socialnich pracovniki s uZivateli

drog a informace o nizkoprahovych zatizenich.
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TEORETICKA CAST

1  Vymezeni pojmu

V uplném pocatku diplomové prace vymezim pojmy, které jsou spojené s tématem
prace ,,hodnoceni socidlnich sluzeb z pohledu uzivatelt drog®, a které budou zminény
v dalSich kapitolach. Podkapitolou této Casti je stru¢na charakteristika drog, abychom
ziskali povédomi o dostupnych drogach v Ceské republice.

Jednim ze stézejnich pojmi pii praci s uzivateli drog je pojem zdvislost, kterou
mezinarodni  klasifikace nemoci definuje jako ,...skupinu fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice. Syndrom zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk...*
(Nespor, 1994, s. 16) Mezinarodni klasifikace dale uvadi, ze definitivni diagndza
zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke
ttem nebo vice z nésledujicich jevi: silnd touha uzit latku, potize v kontrole uzivéani
latky, somaticky odvykaci stav, pritkaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky,
postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu a zvySené mnozstvi ¢asu vénovaného
k ziskani ¢i uzivani psychoaktivni latky, pokracovani v uzivani i ptes zjevné Skodlivé
nasledky. (Fleischmann, 2006)

Termin droga ma mnoho vyznami. V umluvach OSN takto oznacujeme latky
podfizené mezinarodni kontrole. V mediciné pojem chapeme jako ncktera léciva
uzivana pro predejiti, vyléceni nemoci nebo pro zvyseni fyzické ¢i psychické kondice.
Farmakologie drogy chéape jako chemické cinitele, které upravuji biochemické nebo
fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Pro ucely této prace drogou rozumime
nezakonnou psychoaktivni latku. Nepovazujeme za ni kofein, tabak, alkohol a dalsi
latky, které jsou bézné uzivany bez l€¢karského predpisu a v jistém slova smyslu také
drogy, ale jejich uzivani neni nezakonné. Prace je zaméfena na cilovou skupinu
uzivateli drog nealkoholovych latek, kam spadaji latky, které jsou vice popsany
Vv podkapitole rozdéleni drog. Droga je Casto chapéana jako psychotropni latka, coZ je
latka, ktera méni dusevni procesy, tedy mysleni nebo emoce. Tento pojem se tyka vSech
druhil latek a nejen povolenych, ale 1 zakdzanych a nemusi nutné vytvaret zavislost.

(Kalina, 2001)
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Socidlni sluzby jsou poskytované osobam, které se prechodné ocitly nebo Zziji
vV mimotadné obtiznych pomérech a osobam jejich Zivotni zptisoby vedou ke konfliktim
se spolecnosti. Slouzi také k ochrané spole¢nosti pied vznikem a Sifenim negativnich
jevu. Jedna se o Cinnosti preventivniho charakteru, ¢innosti poskytujici okamzitou a
nezbytnou pomoc pii zaclenovani do spolecnosti. (Matousek, 2003) Zakladni formou
socialnich sluzeb, dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni, je
socialni poradenstvi, socialni péfe a socidlni prevence. Sluzby se poskytuji jako
pobytové (spojené s ubytovanim v zafizenich), ambulantni (za kterymi osoba dochazi
nebo je doprovazena, soucasti sluzby neni ubytovani) a terénni (poskytované
V pfirozeném prostredi klientt).

Socialni sluzby se zaméfuji na rtizné cilové skupiny, kdy témto rozumime jako
specifické skupiné v populaci, ur¢ené napiiklad vékem, mirou rizika, nepiiznivou
zdravotni, socialni, pravni ¢i jinou situaci, na niz se zaméfuje urcity program nebo
sluzba. Socialni sluzba pro uzivatele drog je komplex zdravotnich, zdravotné-socialnich
¢1 jinych intervenci. (Miovska a kol. 2006)

V dalsi casti prace jsou vymezeny nizkoprahové programy, zatizeni dostupna
klientim bez nutnosti se objednavat, piipadné i bez nutnosti uvadét vlastni totoznost.
Patii mezi né kontaktni centra (k-centra), ktera jsou urcena klientim, kterym staci
pravidelny nebo obcasny ambulantni program. Jedna se o zatizeni slouzici lidem, ktefi
uzivaji nadvykové latky a nevyuZzivaji jiné sluzby. Klient miiZze zafizeni navstivit bez
doporuceni, anonymné a kdykoli v dobé, kdy je oteviené. (Matousek, 2003) Mezi
nizkoprahova zatizeni dale fadime ferénni programy pro uzivatele drog. Terénni prace
(streetwork) je specificka forma socialni sluzby, poskytovana piimo na ulici. Jedna se o
aktivni vyhledavaci, doprovodnou a mobilni socialni préci, jeZ zahrnuje nizkoprahovou
nabidku socialni pomoci. (Bednatova, 2003)

Detoxifikace je samostatny pojem oznacujici ,,...1éCeni abstinen¢niho syndromu,
ktery vznikéa po ptferuseni uzivani navykové latky a bezprosttedné pacienta neohrozuje
na Zivoté. Abstinencni pfiznaky je mozné zmirfiovat podanim substituéni latky. Byva
podminkou dal$iho soustavného 1é¢eni drogové zavislosti...* (Matousek, 2003, s. 50)

Relaps znamena ,,uziti drogy ¢lovékem, ktery je aktudlné 1é¢en pro drogovou

zavislost nebo 1é¢bu jiz skonéil.“ (Matousek, 2003, s. 182)
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Diusledky uzivani nealkoholovych drog budou popsany v dalsi kapitole, k tomuto
se vaze pojem abuzus psychoaktivnich latek, coz je vymezeno Pal¢ovou (2000, s. 12)
jako ,,...zpusob maladaptivniho uzivani projevujici se pokracujici konzumaci, ptrestoze
si konzument uvédomuje, ze vyvolava trval¢ anebo opakované problémy socialni,
pracovni, psychologické nebo zdravotni, které jsou puasobeny anebo obnoveny
pozivanim v situacich, kdy ohrozuje své zdravi...“ K disledkiim uzivani drog patii také
nakaza infek¢nimi chorobami jako je hepatitida, tedy infek¢éni Zloutenka, ktera je
nakazlivym onemocnénim zpusobenym viry, které napadaji jatra. Mame nékolik typu
hepatitid: Hepatitida A — pfenasi se Spinavyma rukama a znecisténymi potravinami,
hepatitida B — pfenosnd nechranénym pohlavnim stykem, nesterilnim injekénim
nacinim a z matky na dité&, hepatitida C — pfenosna krvi zejména nesterilnim injekénim
nacinim. Oc¢kovani je dostupné proti hep. A a B.“ (Sananim, 2009) Dalsi infek¢ni
choroba se nazyva AIDS neboli smrtelné onemocnéni znamé jako syndrom ziskaného
selhani imunity, ve kterém je imunitni systém oslaben a neschopen bojovat proti
infekcim a nadorovému bujeni. Onemocnéni je zplsobeno virem zvanym HIV. Mezi
uzivateli drog je hlavni cestou pienosu viru HIV sdileni injekéniho naéini. (Kalina,
2001)

Jedna z kapitol prace se zaméfuje na motivacni rozhovory (dale MR), coz je
komunikac¢ni pfistup zaméteny na hledani a rozvijeni vnitini motivace klientd ke zméné
chovéani. Nejsou zézracnou ¢i vS§emocnou metodou, pomoci niz lze za nékolik minut od
zakladi zménit zivot ¢lovéka. Nejsou ani souborem technik ¢i trikd, jak druhého pfimét,

aby udélal to, co je pro n¢j, pro jeho okoli dobré, i kdyZ to sam nechce. (Soukup, 2014)

1.1 Rozdéleni drog

K vymezenym pojmiim, ve stru¢nosti zahrnu rozdéleni drog. Rozdé€leni drog se
objevuje v mnoha publikacich, knihach, ¢lancich apod. V této praci se téZ jedna o téma,
které¢ nelze vynechat. Uzivatelé drog jsou respondenti vyzkumné ¢asti a diky stru¢né
charakteristice drog ziskdme povédomi o latkach, které jsou u nds nejcastéji uzivany.

V Ceské republice se dle Bendafové (2003) nejéastéji uzivaji tyto psychoaktivni
latky: konopi (cannabis) — marihuana, hasis; latky tékavé — toulen, trichloretylen,
organicka rozpoustédla, ale i benzin; opiaty — braun, smés derivata kodeinu, heroin,

kodein, morfin; tlumivé latky — neopiatova analgetika (Iéky proti bolesti), barbituraty
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(fenobarbital), hypnotika (Iéky na spani), sedativa (I¢ky na uklidnéni), anxiolytika (Iéky
proti tzkostem napt. diazepam); stimula¢ni latky — amfetamin, efedrin, pervitin
(metanfetamin), kokain, crack; halucinogeny - LSD, trip, mescalin, psilocybin,
psylocyn.

Kanabis popisuje vSechny drogy vyrobené z konopi, kdy chemicka latka, ktera
vytvafi narusené vnimani, se nazyva THC. (Pravda o drogéach, 2009) Do této skupiny
patii marihuana, tedy vysuSené kvéty, semena a listy indického konopi a hasis, coz je
konopna pryskytice. Konopi je pievazné koufeno, méné Casto konzumovano jako jidlo
¢i napoj. (Kalina, 2003)

Mezi latky tékavé, prchavé ¢i inhalacéni patii rozpoustédla, tfedidla, lepidla a
plynné latky. (Svoboda, 2006) Jedna se o chemické latky, které uzivatelé cichaji.
Nejznamé;jsi latkou je toulen — bezbarva kapalina, ziskand z ropy, lehkého oleje nebo
koksovych plyni, dale aceton, éter, trichlorethylen, benzin ¢i rajsky plyn (Kalina, 2003)

Opiaty se uzivaji v 1€kaistvi jako nejsilnéjsi 1€ky proti bolesti nebo jako 1éky proti
kasli, protoze tlumi reflex kasle. (Kalina, 2003) Opium je suSend §t'ava z makovic, kterad
obsahuje mnozstvi chemickych latek v€etné morfinu a kodeinu. Nej€astéji zneuzivany
opiat je heroin, ktery je vyroben z pryskyftice rostlin maku. Mize byt koufen, Siiupan
nebo aplikovan injekéné (nejCastéjsi). Do této kategorie dale patii kodein, braun,
morfin, subutex, metadon apod. (Pravda o drogéach, 2009)

Tlumivé latky jsou obsazeny v lécich, u kterych mlze vzniknout zavislost, patii
sem analgetika (tlumi bolest), sedativa (na uklidnéni), hypnotika (na spani), anxiolytika
(proti uzkostem) a nékteré dalsi jako stimulancia a anorektika. Nékteré 1éky sami o sobé
zavislost nezptisobuji, k jejich zakladni slozce je Casto pridana dalsi slozka jako kodein,
kofein, efedrin ¢i barbiturat.

Nejéastéji zneuzivanou nealkoholovou latkou v Ceské republice je pervitin
(metamfetamin), ktery patii do skupiny stimula¢nich latek. Pervitin je bila synteticka
latka ve formé¢ praSku nebo krystald. Snadno se rozpousti ve vodé€ nebo alkoholu. Jako
zaklad pro vyrobu drogy se Casto pouzivaji bézné dostupné léky. Mize byt koufen,
Snupan (sniff), podavan ustné nebo aplikovan nitrozilné. (Tyler, 2000) Mezi G¢inky
pervitinu patii dobra nalada, pohoda, zvySena energie, bd¢lost, lepsi fyzické vykony a
snizuje tnavu. Dalsi u€inky shledany uzivateli jako pozitivni jsou snizujici se socialni ¢i

sexudlni zabrany a pratelskost k ostatnim lidem. Toto Siroké spektrum G¢inkli by mohlo
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vysvétlovat uzivani u mnoha riznych skupin obyvatelstva, vetné vojakl, délnika,
studentti, prostitutek, na zabavach apod. (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2010). Mezi stimulanty dale patii amfetamin, kokain a méné typickym
zastupcem je extaze, ktera je na pomezi halucinogenu a stimulantu.

Halucinogeny dé¢lime na ptirodni latky — bufotenin (ropusi jed), psilocybin
(lysohlavky), mezkalin (kaktus Lophophora Williamsi) a na latky syntetické — LSD a
MDMA (extaze). LSD je jednou z nejucinnéjSich chemickych latek ménicich stav
védomi. Vyrabi se zkyseliny lysergové. Poddva se Ustné¢ v podobé malych tablet
(mikract), kapsli nebo kouskl zelatiny. (Miovsky, 1996) MDMA je synteticka latka,
kterd méla puvodné slouzit jako 1€k na hubnuti. Svym uG€inkem spadd na pomezi

stimulacii a psychedelik. (Svoboda, 2006)
Dle Kaliny (2003, s. 166) ,, ... z nelegalnich drog s vysokym potencialem pro

zavislost je pervitin v Ceské republice nejrozsitenéj$i, 1 kdyz v Praze a nékterych

regionech jiz zaujima prvni misto heroin... ,,

15



2 Socialni prace s uzivateli drog

Dalsi kapitola této prace se zabyva tématem socidlni prace s uzivateli drog, kdy
tito uzivatelé¢ patfi mezi jednu ze specifickych skupin v socidlni praci. Pracovnici
pohybujici se v oblasti drogovych zavislosti se zabyvaji otazkou miry zéavislosti klienta
na droze, zejména z toho divodu, aby mohli pracovat na dalSim postupu pii praci
s klientem. Jako podkapitola jsou uvedeny dusledky abuzu nealkoholovych
psychoaktivnich latek, které téz tzce souvisi s praci stouto cilovou skupinou a
s realizovanim dalSich postupti.

Socialni prace se obecné realizuje skrze socidlni sluzby a jejich prostfednictvim.
Profesiondalni socialni pracovnik je zaméstnavan socidlnimi subjekty, aby realizoval
jejich cile, programy, plany ¢i projekty a poskytoval klientim predméty k uspokojeni
socialnich potieb. (Matousek, 2007)

Samotna problematika zavislosti, kterd je dilezitou c¢asti této prace, je svou
povahou interdisciplinarni. Zabyvaji se ji rizné pomahajici profese, jako jsou socialni
pracovnici, psychologové, psychiatii, specidlni pedagogové a dalsi. Dale se touto oblasti
zabyva nékolik resortll statni spravy, vefejnd sprdva a mnoho statnich ¢i nestdtnich
instituci (napt.: 1é¢ebna zafizeni, policie, soudy, protidrogovi koordinatofi, socidlni

kuratofi, hygienicka centra, infek¢ni oddéleni a dalsi). (Matousek, 2003)

Cilovou skupinou pro socialni pracovniky pracujici v oblasti drogovych zavislosti
mohou byt klienti uZivajici drogu jakymkoli zpisobem. Miru zavislosti ¢lovéka na
droze mizeme vyjadrit dle frekvence intenzity a nasledki uzivani jednim z péti stupni:

Prvni stupent nazyvame experimentéalni uzivani drogy. Jedna se o stddium, kdy je
droga uzivana ob¢asné a nepravidelné a jejim uzivani nemusi vznikat zadné nasledky. V
dal$im stupni hovofime o pfilezitostném uziti drogy, kdy toxikomani berou drogu
pravidelng, ale ne Castéji nez jednou tydné. Uzivani drogy je soucasti jejich Zivotniho
stylu, pfevazné¢ ve volném case. Nasledky uzivani se projevuji pouze po aplikaci,
uzivatel nemusi mit vétsi problémy ve své psychické rovnovaze a socidlnim fungovani.
Ve fazi pravidelného (Skodlivého) uzivani drogy si klient drogu aplikuje pravideln¢ a to
vicekrat nez jednou tydné. Uzivani drogy se stalo soucasti jeho zivotniho stylu.
Nasledkem jiz byvaji projevy jistych Skodlivych ucinkti drog. Po této fazi nastadva

problémové konzumovani drogy, latka je uzivana pravideln¢ a ovliviiuje soukromy i
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pracovni zivot Clovéka. Zacinaji se projevovat znamky zdravotnich problému, které
souviseji s aplikaci drogy. V této fazi byva droga uzivana rizikovym zpiisobem a to
intraven6zn¢ neboli nitrozilné. Posledni stupeil oznaCuje jako zavislost na droze, ve
kterém uzivatel ziskdva vysSSi toleranci k droze, coz znamena, ze pro dosazeni
zadouciho ucinku je nutné zvySovat davkovani latky. Uzivatel po droze touzi a této
touze se postupné podtizuje cely jeho zivot. Jiz jsou zietelné zdravotni, psychické i
socialni problémy.

Klienti patfici do prvnich dvou fazi nemaji zpravidla potiebu kontaktovat
odborniky. Socidlni pracovnici a dalS$i pomdhajici profesionalové pracuji prevazné
s klienty, ktefi spadaji do tfetiho az patého stupné rizikového uzivani drog. Jedna se o
klienty, ktefi uzivaji drogy Skodlivé, problémovi uzivatelé a ti, ktefi jsou na drogach
zavisli. Pii praci srizikovymi uZzivateli drog nesmime opomenout praci s jejich

rodinnymi pfislusniky, kteti jsou sekundarni cilovou skupinou. (Matousek, 2003)

2.1 Diisledky abuzu nealkoholovych psychoaktivnich latek

Pro préaci suzivateli drog je dilezité znat dusledky abuzu nealkoholovych
psychoaktivnich latek, s kterymi se Casto v praxi setkdvame a to zejména proto,
abychom védéli, jak s klienty pracovat a postupovat.

Zavislost na psychoaktivnich latkdch mtize poSkodit somatické zdravi jedince.
Muze jit o poskozeni CNS, zazivaciho traktu, jater, ledvin, cévniho systému, pankreatu
a zvySuje se riziko nakazy hepatitid a HIV. Méni se 1 zevnéjsek cloveka. Zavisly clovek
celkové télesné chatrd a prestava o sebe dbat, nedodrzuje hygienu apod. Tato zména
velmi Casto ovliviiuje jeho sebevédomi.

Zavislost dale méni psychické projevy a v souhrnu celou osobnost. Dlouhodobé
uzivani psychoaktivnich latek miize vést ke vzniku psychickych zmén, které jsou
vyvolany poSkozenim mozku. Méni se emoc¢ni prozivani uzivatele, citové reakce nejsou
vzdy pfiméfené vyvolavajicimu podnétu. Lidé uZivajici drogy byvaji afektivné
labilnéjsi, drazdivéjsi, se sklonem k extrémnim citovym reakcim a porucham citového
ladéni. Casto byvaji vztahovaéni az paranoidni, izkostni a maji depresivni nalady. Méni
se oblast kognitivnich procest, kdy dlouhodobé uzivani drog zhorSuje schopnost
koncentrace pozornosti, paméti a zpisob mysleni. Méni se také vnimani a zpracovani

informaci zejména pod vlivem drogy. V disledku uzivani n€kterych psychoaktivnich
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latek mtze dojit az k celkovému ubytku kognitivnich schopnosti, demenci. Uzivatelé
maji jiné hodnoty a motivaci. Také jinou hierarchii hodnot, ktera ovliviuje jejich
jednani. Nebyvaji schopni potfebného sebeovladani, i kdyz by si prali davku alespon
nezvySovat. Po urcité dob¢ jiz své jednani nijak nehodnoti a piestavaji pocit'ovat vinu.
Uzivatelim nakonec zbyva jen droga, vSechno ostatni piestalo mit svilj vyznam, nemaji
budoucnost, neplanuji ji, neuvazuji o ni, jSou soustfedéni pouze na piitomnost. Také se
méni chovani zavislého, kdy pod vlivem drogy mize byt extrémné aktivni nebo naopak
Vv utlumu, neschopen jakékoli aktivity. Dochazi ke zhorSeni celkové vykonnosti a stava
se, ze potiebuje drogu, aby byl viibec schopen néjaké Cinnosti. Navyk na drogu méni
zivotni styl, kdy jej vyrazné ochuzuje a zivot zavislého clovéka se nakonec stava znacné
redukovanym stereotypem. Je naplnén aktivitou zamétenou na ziskani drogy, jeji uziti a
opakovani téchto ¢innosti dokola. Nakonec osobnost drogové zavislého postupné upada.
Neékdy si clovek sviij ipadek uvédomuje, ale nebyva schopen aktivni obrany, ma pocit,
ze uz se neda nic délat. Racionalné se zdiivodiuje, pro¢ to nejde - nemélo by to smysl.

Zavislost ma vyznamné socialni disledky, které casto vyplyvaji z psychickych
zmén a odliSného chovani téchto lidi. UZivatelé¢ drog prestdvaji respektovat normy,
neplni své povinnosti, piestavaji chodit do zaméstnani nebo do Skoly. Pod vlivem drogy
byvaji unaveni, nejsou schopni pozadovaného vykonu, nemohou se soustfedit a navic
ztraci motivaci k této Cinnosti. Postupné ztraceji vétsinu svych socidlnich roli, protoze
nejsou schopni plnit pozadavky, které jsou s nimi spojené. Nakonec jim zUstava jen
stigmatizujici role drogové zavislého. Dlouhodobé zavisly jedinec se stava pro svou
rodinu pfitézi, zatézuje ji ekonomicky 1 psychicky. Rodina vzdéava iluze, ze by se mohla
situace zménit a po vycerpani vSech moznosti rezignuji. Po néjakém case uZivatel
odchazi z domova a ztraci své socialni zazemi. Méni se i vztahy s ostatnimi lidmi,
protoze se pod vlivem drog stava nespolehlivym, sobeckym a necitlivym k potfebam
ostatnich. Tito lidé nejsou schopni navazat a udrZet jakykoli citovy vztah. Hlubsi
partnerské nebo pratelské vztahy nevydrzi, ani kdyz jsou konzumenty oba partnefi.
Castym dusledkem drogové zavislosti je trestna ¢innost. Finanéni naro¢nost, zména
osobnosti a hodnotového systému zvySuji pravdépodobnost nezdkonného jednani
(vyroba a distribuce drog, kradeze, vloupani, nasilné trestné ¢iny apod.). (Vagnerova,
2008)
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U uzivatelt drog, kteti latky uzivaji intravenézné neboli nitrozilng€, se zvySuje
riziko zejména tézké otravy neboli predavkovani, protoze koncentrace drogy v Krvi
rychle stoupa. Je moznost zaneseni infekce, zanét srdecnich nitroblany v disledku
pfeneseni bakterialni infekce krvi k srdci. A velké riziko nakaZeni hepatitidami a
onemocnénim AIDS, které jsou krvi téz prenaSeny. Casto vznikaji hnisava loZiska
V mist¢ vpichu i vjinych castech téla a zanéty zil. Z nerozpusténych castic drogy,
vzduch ve stiikacce mize vmetek neboli embolie ucpat plicnice a ohrozit uzivatele na
jeho zivoté. Velkym rizikem je také otrava pfimésemi, které se do drogy dostaly pii
vyrobé nebo ptimési, jimiz byla droga z n¢jakého diivodu obohacena nebo zfedéna, aby
se zvetsil jeji objem a tim i zisk z prodejce. (Nespor, 1997)

Nekteti star$i uzivatelé drog pravdépodobné trpi fyzickymi a duSevnimi vlivy
uzivanim drogy, ptfedavkovanim a infekcemi. Mnozi mohou trpét zdravotnim
znevyhodnénim ¢i postizenim ziskanym béhem své drogové kariéry. Stavaji se
nachylnéjsimi k srdeénim onemocnénim nebo ke vzniku cukrovky. Infekéni
onemocnéni pienosné zejména mezi uzivateli mohou zplsobit vyznamnd onemocnéni
dokonce umrti. (chronicka hepatitida, HIV, syfilis). (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction 2, 2010)
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3 Socialni sluzby pro uZivatele drog

V kapitole s nazvem socialni sluzby pro uzivatele drog stru¢né popisi historii 1é¢by
a stiedisek pro zavislosti, abychom si udélali predstavu o sluzbach, které se v nasem
systému objevovali diive. Dale se zminim o metodach protidrogové prevence v CSSR a
nasledné na to uvedu prevenci, jak ji chapeme v dnesni dobé a délime ji na primarni,
sekundarni a terciarni. Socidlni sluzby se be&hem nékolika let velmi posunuly.
Nejobsahlejsi Cast této kapitoly tvoii nizkoprahové programy, protoze jsou predmétem
hodnoceni socialnich sluzeb ve vyzkumné casti. Nizkoprahové programy jsou tvoieny
kontaktnimi centry a terénnimi programy, které se zabyvaji uZzivateli drog. Dale
charakterizuji ostatni sluzby zamétené na praci s cilovou skupinou — ambulantni 1écba,
denni staciondie, detox, psychiatrické léCebny, terapeutické komunity, dolécovaci

centra, substitu¢ni 1éCba a pravni poradna.

Socialni sluzby pro uzivatele drog na nasem uzemi zacali vznikat az koncem roku
1971, kdy skupina ¢tyf odborniki: MUDr. Jaroslav Skala, CSc., MUDr. Jaromir Rubes,
PhDr. Eduard Urban a MUDr. Jifi Drtil, CSc. zahgjili praci Stfediska drogovych
zavislosti (SDZ) v Praze. MUDr. Skala taktéz prosadil vytvofeni celorepublikové sité
sttedisek AT (alkoholismus — toxikomanie). Vlastni 1é¢eni bylo v té dobé mozné
rozd¢lit do ¢tyf forem - dobrovolné: ambulantni a ustavni, ochranné 1é¢eni: ambulantni
a Ustavni, které bylo nafizeno soudem. Ambulantni lécba probihala v odborném
zdravotnickém zafizeni (SDZ v Praze, ordinaci AT). Ustavni lé¢ba hospitalizaci
Vv psychiatrické 1é¢ebné a to ve spojeni s 1€Cbou zavislych na alkoholu, nebo s ostatnimi
pacienty, coz nebylo pfili§ vhodné. Zakladni dobrovolnd 1écba trvala 4 mésice a stala
v priméru 50 000 K¢, které byly hrazeny ze statniho rozpoctu. Lécba ve vézeni v té
dobé& moc nefungovala. Koncem roku 1986 bylo mozné 1é¢it nealkoholové toxikomany,
kterym soud ulozil ochranné ustavni léCeni, ve velmi omezeném rozsahu ve dvou
napravné vychovnych zafizenich v CSSR a to v Rynovicich a Plzni. Od ledna 1987 tato
1écba byla zrusena, protoze byla v rozporu se zakonem. Odsouzeni toxikomani se ocitali
V bézném vézeniském prostiedi, které nemélo na jejich 1éCbe z4jem.

Prevence v CSSR probihala tak, Ze v poslednim roéniku zakladni $koly byla pro
zéky zorganizovana piednaska, kam byl pozvan odbornik na drogovou problematiku.

Uroven téchto prednasek byla riizna. V nékterych piipadech se jednalo o monologické
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vystoupeni psychiatra, ktery déti zastraSoval, zakazoval, mentoroval. V 80. letech
ptestali byt drogy v oblasti kultury uplnym tabu. Ditkkazem byl film Pavucina, kniha
Memento a preklad knihy Déti ze stanice Zoo. Dale vznikaly rizné dokumenty o
drogach. Metodické materialy obsahovali definice riznych pojmd, popis ruznych druha
drog, zpiisoby zneuzivani a disledky drogovych zavislosti. Pies zdiraziiovani ulohy
Skoly v protidrogové prevenci byla aktivni ucast samotnych pedagoglti minimalni. Pro
ucitele byla problematika drog podobn¢ jako otdzky sexudlni vychovy nepiekrocitelné

tabu. (Nozina, 1997)

V dnesni dobé€ lze programy urcené toxikomaniim rozd¢lit podle jejich dostupnosti
pro klienty na nizkoprahové programy, stiedné vysokym prahem a vysokoprahové
programy. Nizkoprahové programy jsou sméfovany k populaci drogové zavislych, kteti
nechtéji se zavislosti skoncovat. Programy se stfedné vysokym prahem jsou uréeny
klientim, ktefi uvazuji o zméné zivotniho stylu a zplsobu uzivani drog (napft.:
substitu¢ni programy). Vysokoprahové 1é¢ebné programy a rehabilitace jsou urCeny
zavislym, ktefi uvazuji o tom, Ze se zavislosti skonc¢i. (Bednatrova a kol., 2003)

Rozhodovani, jaky typ terapie je pro klienta zavislého na nealkoholovych drogach
nejvhodnéjsi, se doporucuje dle Kaliny (2002) hodnotit dle zdravotniho stavu klienta a
ptipadnych somatickych komplikaci zavislosti, doprovodného psychologického a
psychopatologického problému, stupné motivace a potieby podpory, intenzity ptiznaka
zavislosti — jaka je pravdépodobnost relapsu, vyskyt abstinen¢nich pfiznakl a schopnost
je zvladat, nejblizsich vztahd a socialniho prostiedi klienta. Mimo téchto doporuéeni
bychom méli také brat zfetel na zaméstnani a vzdélavaci drahu klienta.

Ve vztahu k socialnim sluzbam pro uZivatele drog si vymezime také pojmy jako je
primarni, sekundarni a terciarni prevence. Kazda z uvedenych sluzeb vyuziva ke svému
poslani jinou formu prevence. Prevenci v této praci chapeme jako soubor opatieni, jimiz
Ize piedchazet socialnimu selhani, a to pfedevs§im takovému, které ohrozuje zakladni
hodnoty spolecnosti.

Dle Kaliny a kol. (2008) si primarni prevence klade za cil odradit od prvniho uziti
drogy nebo alespon, co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je
pfedchazet uZivani mezi rizikovou populaci. Priméarni prevence ma programovée

podporovat zrani jedince, aby co nejbezpecnéji prosel cestou hledani vlastni identity.
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Ma rozvijet jednotlivé pfedpoklady bio-psycho-socialné-spiritualni komplexity ¢lovéka,
pusobit na celou spolecnost diferencované, se zaméfenim na cilové skupiny.

Sekundarni prevence spocivd v pfedchazeni vzniku, rozvoji a pietrvavani
zéavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni staly zavislymi. Obvykle je
pouzivana jako souborny ndzev pro v€asnou intervenci, poradenstvi a 1éceni. Lécba se
principidlné rozliSuje na lécbu vedouci k abstinenci, vyjimecné na 1é¢bu vedouci ke
kontrolovanému uzivani a v poslednim sméru na 1écbu s udrzovaci substituci, kdy je
podavana v terapeutickém zameéru substitu¢ni latka. U tohoto typu lécby neni vzdy
cilem abstinence. Lécebné tsili se obvykle neomezuje jen na jedince, ale zaméfuje se
také na jeho rodinu. Vyuziva se i nemedicinskych pfistupti: resocializace, reedukace,
pravni poradenstvi apod.

Pod pojmem terciarni prevence rozumime pifedchdzeni vaznému ¢i trvalému
zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog. V tomto smyslu je terciarni
prevenci: resocializace ¢i socialni rehabilitace u klientt, ktetfi prosli 1écbou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1é¢by a abstinuji od nelegalnich drog. Také
intervence u klientd, kteti aktualné drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat
(souborné zvané ,,harm reduction®). Zamétuji se predev§im na sniZeni zdravotnich rizik,

prenosu infek¢nich nemoci pfi nitrozilnim uzivani drog.

Do uvodu kapitoly socialni sluzby pro uZivatele drog uvadim pro piehled, jak
Miovska a kol. (2006) urcuji ve své publikaci vykon drogovych sluzeb. Tento termin
oznacuji jako c¢asové ohraniCenou jednotku prace s klientem. Mezi tzv. prifezové
vykony drogovych sluzeb uvadéji: Individualni poradenstvi, poradenstvi pro rodice a
osoby blizké klientim, psychoterapii, jiné odborné vysSetieni, krizovou intervenci —
osobni, po telefonu nebo internetu, odbéry biologického materialu, praci s rodinou,
rizné druhy terapii — pracovni, rodinnou, skupinovou, socioterapii, vySetieni —
psychiatrické, psychologické a somatické vySetfeni, skupiny pro rodice a osoby blizké,
socialni préci, orientacni test z moci, testovani infekénich nemoci, ukony potiebné pro
zajisténi prace s klientem, zhodnoceni stavu a potiebnosti drogové sluzby.

Mezi specifické vykony, které se odviji od konkrétnich pozadavkii na prah pro
poskytovani vykonu nebo na prostiedi, v némz se klient nachazi uvadi navic: besedu,

dlouhodoby komplexni program primarni prevence, edukativni programy, hygienicky
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servis, chranénou praci, informaéni servis, interaktivni seminare, intervenci v prostiedi,
preventivni programy, kontaktni praci, korespondenc¢ni praci, kvalitativni analyzu tablet
syntetickych drog, potravinovy servis, program primarni prevence pro rizikové skupiny,
program vcasné intervence, prednasky, rekvalifikace, sekundarni vyménny program,
vyménny program, vzdélavaci seminare, vzdélavani peer aktivistdi, zdkladni zdravotni

oSetfeni a zatéZové programy.

3.1 Nizkoprahové programy

Pro ucely této prace jsou dale vice rozpracovany nizkoprahové programy, které
jsou stézejni pro vyzkumnou ¢ast, kdy vyzkum je zaméfen na klienty nizkoprahovych
programi — terénnich programi a kontaktnich center.

Pojem nizkoprahovost napliiuje takovy program, ktery je dostupny komukoli bez
dalsich narokti ¢i stanovenych omezeni. Cilem je oslovit a vejit do kontaktu, S co
nejvetsim poctem osob. Program je utvofen tak, aby nestavél bariéry, které by mohly
branit uzivatelim drog nebo jejich blizkym, sluzbu vyuzit. Mtze pftijit kdokoli, nemusi
se predem objednavat Ci sjednavat schizku za jiz pfedem promysSlenym ucelem. Pro
mnohé klienty je dulezité zdstat béhem kontaktu s odbornikem v anonymité, coz
nizkoprahové programy umoziuji (vedou klienty pod anonymnimi kédy). Castokrat je
pracovnik takovéto sluzby viibec prvni odbornik, se kterym uzivatelé drog hovofi o své
situaci. Na piichazejici osobu nejsou kladeny naroky na abstinenci, tyto programy jsou
ureny piedevs§im aktualnim uzivatelim, pro které je okamzita abstinence ¢i abstinence
v kratkém cCasovém horizontu nerealni. Tato sluzba musi byt téZ dostupnd v Case 1
prostoru. Proto vétSina programu zajistuje sluzby béhem odpolednich ¢i vecernich
hodin. Kontaktni centra jsou umistovana tak, aby byla snadno dostupna z centra mésta.
Terénni pracovnici dochazeji na mista, kde se uzivatelé objevuji. Klient si mtize vybrat
Z nabizenych sluzeb, kdy kazdy program ma stanovend pravidla pro jejich vyuZivani
(napf.: vymeéna stiikacek kus za kus apod.). V neposledni fadé je dilezitym znakem
nizkoprahovosti individuélni ptistup ke kazdému klientovi.

Hlavnim ukolem pfi prvnim kontaktu je piedat klientovi zékladni informace o
programu s cilem nabidnout mu diivod, pro¢, a za jakych podminek mizZe program

vyuzivat nadale. Timto je mozné udrzet klienta v kontaktu s programem a dale klientovi

wvewr
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Nizkoprahové sluzby jsou dilezitou pomyslnou branou do dalSich sluzeb, jako
napt.: substitu¢ni programy, ambulantni a rezidencni lécebné programy, ale také
zprostiedkovani odborné 1€karské pomoci ¢i socidlni sluzby. Diky tomuto piistupu je
moznost nabizet uzivatelim vcasné feSeni jejich situace a to diive nez by napi.: pominul
zajem o rezidencni 1éCbu, i by se zdravotni a socidlni problémy vystupiiovaly natolik,
ze by jejich feSeni vyzadovalo mnohem naroc¢néjsi a intenzivngjsi zpisob feseni.

Mezi zakladni cile nizkoprahovych programu patfi: zvySovani informovanosti
klientd o ucincich drog, snizovani poctu piedavkovéani, omezeni Sifeni infekcnich
onemocnéni, zejména hepatitid a udrzeni nizkého vyskytu HIV mezi uzivateli drog,
zvySovani motivace klientd k méné rizikovému chovani a ke zméné zivotniho stylu

smérem k abstinenci. (Kalina a kol., 2008)

S nizkoprahovymi programy Uzce souvisi termin ,harm reduction“ (HR)
Vv doslovném piekladu znamena snizovani poskozeni (Skod) a je pouzivan v mnoha
slovnich spojenich: HR jako pilit protidrogové politiky, HR jako program vymeény
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uzivani drog apod. Pouziti terminu odkazuje na vztah k pfistupu a na specifickou oblast
nejvice spojovanou S programy vymeény jehel a snahou o zastaveni Sifeni infekénich
chorob, zejména HIV/AIDS. V uzs§im pojeti Kalina (2008, s. 100) definuje HR ., ...jako
soubor praktickych strategii, které redukuji negativni dopady uzivani drog, a zahrnuje
reduction strategie se snazi pracovat s klienty ,,tam, kde pravé jsou a zamétuje se na
okolnosti uzivani i na uzivani samotné ...

Harm Reduction Coallition (2007) navrhuje nasledujici principy jako jadro praxe
harm reduciton: Akceptovat, Ze legalni a nelegalni drogy jsou soucasti naseho svéta,
proto budeme volit spiSe pfistup minimalizace poskozeni, ktery z uzivani drog plyne,
nez abychom je ignorovali nebo odsuzovali. Pfistupovat K uzivani drog jako ke
komplexu, mnohotvarnému fenoménu, ktery zahrnuje, jak velmi pokrocilé uZivani, tak
neodsuzujici, nenatlakovy pfistup a poskytovani sluzeb uzivatelim i1 komunitam,
V nichz obyvatelé ziji, a dale prosazovat poskytovani sluzeb s cilem minimalizovat

vznikla poSkozeni. Zarudit uzivatelim drog a tém, kteti drogy uzivali, uplatnéni jejich
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hlasu pii tvorbé programi a sluzeb, které jsou pro n¢ urCeny. Tyto sluzby by mély
utvrzovat snahu uzivateli minimalizovat poskozeni spojena s uzivanim drogy. Pojmu
uzivani rozumét jako multifaktoridlnimu fenoménu, ktery obsahuje kontinualni chovani
od pravidelného denniho uZzivani az po Uplnou abstinenci, a chapat, ze nékteré zplisoby
zivota nemuze byt kritériem uUspéSnych intervenci a piistupl, protoze nutné nevede
k abstinenci. Tvrdit, Ze uzivatelé drog jsou ti, ktefi mohou jako prvni sniZzovat
poskozeni svého chovani. Snazit se zplnomocnovat uzivatele ke sdileni informaci a ke
vzajemnému podporovani vyuzivani vhodnych strategii harm reduction, které se
potkavaji s jejich aktudlnim stavem. M¢li bychom védét, ze skutecnost chudoby,
rasismu a socialni izolace, prozitd traumata, pohlavni diskriminace a ostatni socialni
nepoméry Cini lidi zranitelnymi a sniZuje jejich schopnosti efektivné se zabyvat
minimalizaci poskozeni zpusobenych drogami. Nesnazit se bagatelizovat nebo
ignorovat tragickd poSkozeni a realnd nebezpeci, kterd plynou z uzivani legalnich a

nelegélnich drog.

3.1.1 Terénni programy

Terénni programy jsou realizovany v ptirozeném prostiedi klientd tedy pfimo ,,na
ulici®. Jedna se o jedinou sluzbu v systému péce, ktera neni poskytovana v kamenném
zafizeni. Klientlim jsou poskytovany aktudlni informace o rizicich spojenych s uZivanim
drog a o moZnostech sniZovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek zejména
nitroZilni aplikaci. V rdmci harm reduction probihd vyména stiikacek, distribuce
kondom, dezinfekénich prostfedki apod. Klientim jsou také poskytovany informace o
dostupnych programech péce a lé¢by. (Matousek, 2005)

Pti terénni praci je stéZejni navazani prvniho kontaktu s uZivatelem a ziskani jeho
divéry. Specifikem je prostor, ve kterém se kontakt odehrava. Mistem je Casto ulice,
ktera neposkytuje pfili§ dobré podminky pro del§i rozhovor s klientem. Mezi sluzby
nabizené terénnimi programy patii vyména injekéniho materialu, informacni servis,
socialni a zdravotni poradenstvi, poradenstvi a krizovéa intervence, asistenc¢ni sluzba.
(Kalina a kol., 2008)

Cilem terénni prace dle Rhodese (1999, s. 11) je ,,...vyjit vstiic cilové skupiné

populace. Vétsina jinych zplsobu intervence je institucionalizovand a spoléha na to, Ze
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jednotlivei sami vyhledaji pomoc. Terénni prace spociva ve vyhledavani kontaktii

s cilovymi skupinami populace mimo ramec n¢které instituce. Neceka na to, az

jednotlivec sam pomoc zac¢ne hledat, protoZze mé problémy s drogami nebo se zdravim,

ale sama vyhledava jednotlivce, aby jim pfimo v komunité poskytla informace a sluzby.

To znamend, ze mize intervenovat v pocatecni fazi drogové drahy konzumenta, jeste

ptfedtim, neZ pfejde k nebezpecnéjsim zptisobim uzivani drog.*

Mezi nabidku sluzeb poskytovanych v terénu patii:

wewvr

pohlavné pfenosnych nemocech, zejména HIV, hepatitidy, syfilis apod.
Individualni poradenstvi — drogové, socidlni, trestné-pravni, zdravotni
apod.

Krizova intervence — aktudlni pomoc vtisni a to, jak osobni, tak i
telefonicka

Vyména pouzitych injekénich stiikacek za sterilni + HR material
(desinfekce, voda, kyseliny, prezervativy, filtry, alobal, Zelatinové kapsle,
masti, vitaminy a jiny zdravotnicky material.

Prvni pomoc a zakladni zdravotni oSetfeni

Zprostfedkovani kontaktu na odbornou pomoc — K-centrum, detox, 1écba,
psychiatr, terapeut apod.

Osobni asistence — K 1ékafi, na Gfady apod.

Testovani na HIV, HCV a syfilis, t¢hotenské testy

Sbér pohozeného injekéniho materidlu a s nim souvisejici bezpecnd a

ekologicka likvidace (Most k nadéji, 2014)

Terénni pracovnici svymi intervencemi malokdy dovedou klienta k abstinenci, ale

mohou vyrazné pomoci tomu, aby se do lécebnych zatizeni dostavali klienti, ktefi byli

Mmotivovani se o sebe starat jiz v Case, kdy uzivali drogy, a tedy Sco nejmensSim

poskozenim. Klienti, ktefi jsou motivovani na svém problému dale pracovat, a mozna

budou mit daleko vétsi Sanci dostat se do stadia, kdy budou motivovani své rizikové

chovani zcela odstranit, a budou véfit tomu, ze jsou schopni to dokazat. (VéEtrovec in

Klima, 2009)
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3.1.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centrum patii stejné jako terénni program mezi zafizeni pro uzivatele
drog, které se vyznacuje snadnym pfistupem ke sluzb¢, nizkoprahovosti, zachovanim
anonymity klienta tim, ze pro vyuziti sluzby nevyzaduje abstinenci. Krom¢ toho také
nabizi potravinovy a hygienicky servis. V centrech jsou podminky pro cilenéjsi a
dlouhodobé;jsi praci s klientem. Soustiedi se také na motivaci klient k 1é¢bé. Kontaktni
centra (K-centra) mohou hodnotit aktualni stav uzivatele, vybrat pro néj vhodnou 1é¢bu,
pfipadné mu zprostfedkovat nastup do 1écby. (Matousek, 2005)

Mezi sluzby nabizené kontaktnimi centry patii kontaktni prace jako takova, kde
jde zejména o navazani a prohlubovani kontaktu s uzivateli drog, minimalizace
zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uzivanim nealkoholovych drog, nabidka
asisten¢ni sluzby, poskytovani informaci stavu klienta, o rizicich spojenych s uzivanim
navykovych latek. Velmi dulezitou sluzbou je poradenstvi, ddle vyménny program,
zakladni zdravotni péce, testovani na prenosné infekéni nemoci, neodkladna péce,

dopliikové sluzby jako je hygienicky, potravinovy, vitaminovy servis.

Mezi typy sluzeb poskytovanych v K-centrech patfi:

e vyménny program (vyména pouzitého injekéniho materidlu za sterilni
véetné doprovodného harm reduction materialu)

e  zikladni zdravotni oSetfeni

e informacni servis

e poradenstvi - socidlné-pravni, zdravotni, pfi nastupu do 1écby, poradenstvi
pro rodice aj.

e  kompletni krizova intervence - telefonickd i osobni

e delegovani ¢i doporucovani klienta k dal§i odborné pomoci

e testovani na pfitomnost drog v moci

e testovani screeningovymi testy na pritomnost protilatek HIV, hepatitidy C
a syfilis, v€etn¢ poradenstvi

e tchotenské testy

e  sluzby kontaktni mistnosti

e  hygienicky servis

e  sluZba prani pradla
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e  minimalni potravinovy servis

e asisten¢ni sluzba (Most k nadgji, 2011)

Kontaktni centra jsou tzv. ,dvefmi do systému sluzeb®, spoluprace, pfedavani
klientd do dalSich sluzeb v socidlnim systému. Jsou vdzana povinnosti predavat udaje
hygienickym stanicim, spolupracuji s praktickymi Iékaii s ambulantnimi psychiatry,
s programy detoxifikace, s terapeutickymi komunitami, staciondii a dalSimi niZe

popsanymi sluzbami, které jsou poskytovany uzivatelim drog.

3.2 Ostatni socialni sluzby pro uzivatele drog

Ostatni poskytované sluzby zaméfené, na jiz nékolikrat zminénou cilovou skupinu,
uzivatele nealkoholovych latek si popiSeme nize.

Jednou ze sluzeb, kterd nepatii k nizkoprahovym programim, je ambulantni 1écba,
ktera miize byt nabizena a poskytovana riznymi zafizenimi a to od krizovych center
pfes centra poradenska az po AT poradny. Ambulantni 1é€ba klade na klienty urcité
naroky. Na zacatku prace s klientem je pfipraven individudlni plan 1é¢by, jehoZ plnéni
je pravidelné¢ konzultovano. Nékdy mize byt soucasti i rodinnd ¢i parova terapie.
(Matousek, 2005) Cilova populace neni vymezena, je urcena pro vSechny potiebné
osoby bez jakéhokoli omezeni. Pfistup do ordinace maji nejen zavisli, ale i
experimentatofi, konzumenti, vikendovi uzivatelé bez zavislosti a problémovi uzivatelé.
Nezalezi na tom, zda se jedna o €lovéka motivovaného k abstinenci ¢i pfinucené¢ho
néjakym ultimatem. Mezi klienty mohou byt 1 ti, kterym byla 1é¢ba uloZena soudem.
(Kalina a kol, 2003)

Denni stacionafe pro 0soby zavislé na navykovych latkach patii mezi zdravotnické
nebo nezdravotnické zafizeni, které poskytuje dochazkovy program osobam se
zavislosti na navykovych latkach, maji dostate¢nou motivaci k tomuto typu terapie, jsou
socialné stabilizované a netrpi vyraznymi té€lesnymi ¢i psychickymi nasledky zavislosti.
Pravidelny program muZe byt dopoledni, odpoledni i noc¢ni. Hlavni soucasti je
skupinova psychoterapie doplnénd rodinnou terapii, farmakoterapii, osveétovymi
programy 1 socialni praci s klienty. (MatouSek, 2003) Denni stacionafe nabizeji
intenzivni ambulantni 1é¢bu ve formé celodenniho programu v rozsahu 2 - 3 mésicu,

beéhem nichz se klienti denné vraceji do svého piirozeného prostredi. (Matousek, 2005)
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Detox je péce v detoxifikacnich jednotkach, ktery se zaméfuje na minimalizovani
projevi odvykacich symptom a zbaveni organismu uzivatele navykovych latek,
pfiCemz je mozné vyuzit medikaci. Detoxifikace zpravidla trva pét az deset dni. VéEtSina
zafizeni poskytujicich dlouhodobou pobytovou lé¢bu vyzaduje, aby klient do 1écby
nastupoval az po absolvovani detoxu. (Matousek, 2005) Zbaveni organismu navykové
latky se mize dit bez pouziti 1€kd nebo za farmakologické podpory. Detox ma pacienta
pripravit na dalsi 1é¢bu. Castym diivodem jeho podstoupeni byva nebezpecnost pacienta
sobé¢ nebo okoli z diivodi duSevni choroby, coz byva nejcastéji u toxickych nebo
alkoholickych psychoz. Detoxifikaci provadi oddéleni pro 1é¢bu zavislosti,
detoxifika¢ni jednotky v nemocnici, zafizeni, ktera poskytuji ambulantni 1é¢bu. Miize
také prob¢hnout v domacim prostredi. (Nespor, 1996)

Psychiatrické 1éCebny patii mezi pobytovou lécbu. Jednd se o 1écbu kratkodobou
ve standardnim rozsahu tfi az Sest mésict. Lécba byva rozdélena do tii fazi, kdy kazda
Znich ma sva specificka pravidla. (Matousek, 2005) Ustavni 1é¢ba ma, proti
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odborna péce s podstatné nizkou dostupnosti nadvykovych latek. Nachézi se zde také
mén¢ spoustécil, nez V klientove prirozeném prostiedi. Je zde moznost intenzivnéj$iho
programu. Za indikace k ustavni 1é¢b¢ se povazuji zejména tyto okolnosti:
- Stavy, u kterych je nutné neptetrzité nebo pribézné sledovani odborniky (tézké
odvykaci stavy, duSevn¢é nemocni klienti apod.).
- Té&zké emocni a behavioralni problémy.
- Vysoka rezistence vici 1é¢bé bez ohledu na disledky pokracujicich problémii,
coz vyzaduje intenzivni praci s motivaci.
- Neuspéesnost ambulantniho 1é¢eni

- Nebezpecné, nevhodné ptirozené socidlni prostredi klienta

- Lécba natizena soudem nebo ufadem. (NeSpor, 1996)

Specifickou sluzbou jsou terapeutické komunity (dale TK), které poskytuji
sttednédobou a dlouhodobou pobytovou 1é¢bu v délce Sest az osmnact mésicl. Jde o
strukturovanou, intenzivni 1écbu, kterd klade na klienty vysoké naroky. Diraz je také
kladen na intenzivni terapeuticky proces a komunitni zplsob Zzivota. Vyuziva

individualni poradenstvi, skupinovou, rodinnou a pracovni terapii. (Matousek, 2005)
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Principem terapeutické komunity je aktivni podil klientd na léCeni, vytvoreni dobré
obousmérné komunikace na vSech urovnich, tedy mezi klienty, klienty a tymem i uvnitt
terapeutického tymu, zvysSend rovnopravnost v rozhodovani, kolektivnost, socialni
uceni, pii kterém dostava ¢len komunity rychlou zpétnou vazbu o tom, jak jeho chovani
pusobi na druhé. V terapeutické komunité funguje vnitini diferenciace. VétSina komunit
ma také jasna pravidla (napf.: drug free — neni povoleno do komunity piinaset drogy
nebo alkohol). Dlouhodoba 1écba v terapeutické komunité€, a¢ ucinna, neni ptijatelnd pro
vSechny zavislé. Mnoho klientii do takové 1écby nenastoupi a nékteifi komunitu

ukoncuji predcasné.

Lécba v TK probiha ve tiech stadiich:

a) Uvodni stadium, trva do $edesati dnii. Béhem tohoto stadia komunita posoudi
Vvhodnost 1é¢by jedince v komunité. Jedinec se seznami s pravidly komunity a
pfipravuje se na ¢lenstvi.

b) Stadium primarni 1é¢by, trva 2 — 12 mésici. Zde ma dochazet k socializaci,
rozvoji osobnosti a lepSimu sebeuvédomovani a sebepoznani. Toto stadium se
obvykle ¢leni do vice podstadii.

€) Re-entry stadium = navrat do spoleCnosti, trva 13 - 24 mésicu. V prvni
poloviné se klade dlraz na praktické dovednosti potfebné v normalnim zivoté
(hospodateni s penézi, hledani prace, vyuziti volného ¢asu apod.). V druhé
domacnost. Ugastni se doléGovacich aktivit, jakou jsou svépomocné skupiny.
Casto také dochazi na rodinnou nebo individualni terapii. Frekvence kontakti

S lécebnym zafizenim se postupné snizuje.* (NeSpor, 1996)

Dolécovaci centra jsou velmi dualezitd v systému 1écby zavislosti. Patii mezi
specializovand zafizeni pro naslednou pé€i a prevenci relapsu uZzivani drogy.
Dolécovani obvykle trva Sest aZz dvanact mésicii. Sou€asti nabidky miize byt chranéné
bydleni a prace v chranénych dilnach. (Matousek, 2005) Ptechod z 1é¢by do nasledné
péce by mél byt pro zavislého vyvojovym krokem kuptedu v procesu zmény. Ustupujici
intenzita podpory klienta je dilezitym momentem celého procesu k abstinenci. Klient

ma moznost prevzit pln¢ zodpovédnost za sviij Zivot.
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Substitu¢ni 1écba je urCena pro uzivatele drog opidtového typu. V ramci substituce
je klientim podavana nahrazka nelegidlni drogy. Substituce miize byt poskytovana
specializovanym programem nebo prostiednictvim odbornych I¢kait. V soucasné dobé
jsou vyuzivanymi latkami metadon a subutex. Lécba je zameéfena na fyzickou,
psychickou a socialni stabilizaci uzivatele a prevenci kriminalniho chovani v souvislosti
se ziskavanim prostfedkii na drogu. (Matousek, 2005) Substituce je terapeuticky postup,
tzv. udrzovaci terapii, ktera odklada splnéni kone¢ného cile na dobu, kdy bude klient
objektivné 1 subjektivné¢ schopen abstinenéné orientovanou lécbu podstoupit.
Substitu¢ni latka je podavand odborné v takovém mnozstvi, kterd efektivné potlacuje
klientovy abstinen¢ni pfiznaky a umoziiuje mu vést po vSech strankach, co mozna
nejplnohodnotnéjsi  stabilni Zivot. Substituéni 1é¢ba ma formu kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou. (Kalina a kol., 2003)

Posledni sluzbou zminénou v této kapitole jsou pravni poradny pro uzivatele drog,
které byvaji ojedinélou sluzbou v systému péfe pro drogové zavislé. Sluzby jsou
poskytovany tém, ktefi se dostali do konfliktu se zdkonem nebo fe$i jiné pravni

poradenstvi a zastupovani ve sporech. (Matousek, 2005)
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4 Motivacni rozhovory

Motivaéni rozhovory jsou soucasti této prace zejména pro to, ze se jedna 0
pozoruhodny pfistup zaméfeny na motivaci klientd ke zmeéné jejich dosavadniho
chovani. Nejcastéji je tento pristup uplatiovan a popisovan v terénnich programech a
V nizkoprahovych sluzbach. Setkdvdme se snazory, ze na ulici diky kratkym
intervencim neni mozné klienty motivovat. Jedinou moznosti je nechat ho klesnout az
na ,,dno®“. Zkusenosti, ale ukazuji, ze toto tvrzeni neni tak Gplné pravda a lze s klientem
na jeho motivaci pracovat. Casto uz jen to, e klient sn&akou sluzbou zaéne
spolupracovat je velkym krokem a hraje zde roli urcitd motivace ke zmén¢ chovani.
Rozhovory spojené s motivaci jsou dilezitou soucésti socidlni prace s uzivateli drog,
kdy tyto mohou znac¢né zkvalitnit danou sluzbu.

Motivaéni rozhovory maji své misto jako samostatna metoda i jako doplnék
dalsich ptistupti. Je mozné je vyuzit pfi Gvodnich setkanich s klienty, ktefi pravé
vyhledali sluzbu daného zatizeni. Cilem je navazani spoluprace a vytvoreni dobrého
pracovniho vztahu pojmenovéni potizi a potieb klienta poskytnuti nutnych ¢i
relevantnich informaci a motivace k dalSim krokiim v 1é¢bé ¢i k udrzeni kontaktu.
(Soukup, 2014)

MR se vyznacuji nekonfrontacnim empatickym pfistupem, ktery ma své vyuziti
Vv praci s uzivateli drog, ale i v pfipadech, kdy je Zadoucim cilem intervenci zména
chovani klienta smérem k méné rizikovému chovani.

Dtlezitou roli pfi praci s motivaci hraje mnoho aspekti. Prvnim z nich je, Ze
v roli pracovnikli bychom méli byt schopni oddé€lovat nase predstavy a tuzby od
schopnosti a moznosti klientd. Muze se stat, ze budeme klast klientim nesmyslné
naro¢né cile a povinnosti, které neni schopen splnit. Pomahajici pracovnik musi byt
schopen eliminovat své ambice a své sily zcela nabidnout k dispozici klientovi,
akceptovat jeho predstavy, kterym smérem se chce na cest¢ za zménou vydat.
Poskytovat klientovi nezkresleny, realny obraz toho, co je mozné v konkrétni situaci
udélat tak, aby to byl cil dosazitelny, splnitelny, realny a proveditelny v Casové

pfijatelném horizontu. Nejdulezitéjsi je podpora schopnosti klienta.

32



4.1 Kolo zmény
Zména v chovani klienta je dlouhodoby proces, ktery zacind prvni uvahou o
potfebé zménu ucinit a konci realizaci a udrzenim zmény. K podrobnému popisu tohoto

procesu slouzi schéma nazvané ,,kolo zmeny*.

Kolo zmény

—
Pred
uvaZovinim
0 zméné

f

UvaZovini o

Relaps zméné

Rozhodnuti

/

Normalni zivot bez drog

Obrazek 1 — Kolo zmény
Zdroj: Vétrovec in Klima, 2009, s. 190

V ramci tohoto modelu je motivace chapéana jako proces pfipravenosti ke zmén¢ ¢i
touha po ni, kterd se dostavuje v jednotlivych fazich, kterymi lidé v pribéhu zmény
prochazeji. Jedna se o stav, ktery se v prub&hu procesu zmény méni, Ize jej ovlivnit,
vyvolat a podpofit. Pro klienty s modelem zavislého chovani je typicke, ze kdo usiluje o
zménu vlastniho zaZzitého chovani, zpravidla prochazi opakované rliznymi fazemi, vraci
se do predchozich fazi a také absolvuje cely proces nékolikrat, nez se mu podaii zménu
trvale upevnit. Pro pracovnika je velmi dulezité odhadnout, ve které fazi procesu zmény
se klient nachazi, protoze tomu pfizpusobi postupy a techniky, které se v jednotlivych
fazich lisi.

Prvni fazi nazyvame jako ,,0bdobi pred uvazovanim o zmené“, ve které se
nachazeji experimentatofi, ptipadné uzivatelé¢ s nedlouhou drogovou kariérou, jejichz
somatické a socidlni poskozeni je zatim minimalni. Klienti nachazejici se v této fazi
zpravidla jesté ani nezaznamenali, ze by mohli mit n¢jaky problém. Jsou piesvédceni o
tom, Ze maji vSe pod kontrolou, a pokud ma n¢kdo s jejich uzivanim problém, pak je to

jejich okoli, ale ne oni sami. Ukolem pracovnika v tomto piipads je tedy podat klientovi
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maximalni mozné mnozstvi objektivnich informaci o vS§ech moznych rizicich spojenych
S uzivatelovym chovanim a zaroven slouzit jako prostiednik mezi klientem a vné&jSim,
nedrogovym svétem. Timto se pracovnik snazi konfrontovat klienta s realitou a vyvolat
v ném pochyby o proklamované neSkodnosti jeho chovani. Namisté je vstiicnost a
ptijeti. Klient by mél byt sam schopen zalit vidét nejen pozitiva, kterd mu jeho
souCasné chovani dava, ale i rizika, kterd s sebou jeho chovani muize pfindset. Tento
proces Casto probihéd velmi dlouhou dobu a byva zkouskou trpélivosti pracovniki.

Dalsi fazi oznacujeme jako ,,UvaZovani o zmené*, s touto se nejcastéji setkavaji
terénni pracovnici. Nachazi se zde klienti, ktefi uz jsou schopni pfijmout fakt, Ze s jejich
chovanim neni vzdy vSe v pofadku a muize mit i aspekty, které klientovi nejsou
pfijemné. Pro tuto fazi je typické stfidani argumentii pro a proti, a to Casto 1 v jednom
souvéti. Klient jiz dospél k presvédceni, Ze je potieba ucinit zménu, zatim ale stale nevi,
jaka zména by to méla byt. Zvazuje, jakou cenu je ochoten za zménu zaplatit. Byva
velmi zmaten, problémy se mu vétSinou kumuluji a on se v nich neorientuje. Klientovi
musi byt dovoleno o svém problému bez pferuSovani hovofit, uvazovat o moznych pro
a proti, vracet se a znovu posouvat, obhajovat se, byt zmateny, nerozhodny, nevédeét.
Ukolem pracovnika je piedeviim podporovat klientovy argumenty pro zménu, stejné
jako viru v jeho vlastni schopnosti zménu ucinit. Tato faze miize byt pro mnoho klientii
kriticka.

,,Rozhodnuti* u€init zménu je logickym vyUsténim snahy klienta a pracovnika o
rozpoznani negativnich aspekti jeho chovani. V piipadé, ze dospél k rozhodnuti pro
zménu, nema zpravidla pfili§ jasno v tom, jaké moZznosti feSeni se mu nabizi a jaké
feSeni zvolit. Nastupuje tedy faze, ve které dochazi k tzv. parovani potieb. Pracovnik
zde poméha nejprve klientovi formulovat zakdzku. Poté, co se ji podatilo formulovat,
dochazi k dojednédvani. Je tfeba odstranit vSechny piekazky, které by se na cesté k cili
mohly vyskytnout. Ukolem pracovnika je pomoci klientovi nachizet a pojmenovavat
vSechny varianty, které by mohly cely plan zkomplikovat, stejn€ jako nachazet vSechny
pfipadné mozZnosti feSeni, vyhnout se témto piekazkdm. Pracovnik by mél byt schopen
ptredlozit klientovi celou paletu moznych feseni, véetné vyhod a nevyhod jednotlivych
variant.

U faze s nazvem ,,akce’ je osvédCenym prostfedkem rychlost. Idedlnim feSenim

je, kdyz akce nasleduje bezprostiedné po rozhodnuti zmeénu ucinit. Formulace zakazky
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Vv zafizeni, které navstivi, v tomto pifipad¢ jiz neni pro klienta traumatizujici zalezitosti,
protoze o moznostech a podobach dalsi péce s pracovnikem vycerpavajicim zpiisobem
hovofil. ZkuSenost pracovnikl je takova, ze vice klienti opravdu dojde do ptislusného
zafizeni, poté, CO Se rovnou objednaji, nez kdyz pouze slibi, ze to udé€laji. Popisovany
proces je vsak pouze jistym mezistupném mezi rozhodnutim ucinit zménu a opravdovou
akci. Ta totiz nastane teprve ve chvili, kdy klient skutecné do onoho zatfizeni dorazi,
popiipad¢ ve chvili, kdy zméni své dosavadni chovani. Bohuzel se vSak vétSinou stava,
7e zustane jen u slov a klient neni schopen akci z jakychkoli divodi zahajit. Mnoho
klientli se za to potom stydi a snazi se po takovém promarnéném pokusu pracovnikovi
vyhnout, aby své selhdni nemuseli vysvétlovat. Tento fakt totiz mize znacit nékolik
véci. Prvni moZnost je ta, Zze byla zvolena Spatnd varianta akce a klientovi zkratka
nevyhovuje. V takovém piipadé¢ se po kole zmény vracime jen o fazi zpét a s klientem,
stale rozhodnutym pro zménu, vybirdme jinou moznost feSeni, kterd bude Iépe
vyhovovat jeho potfebam, nebo se pokousime pojmenovavat a odstranovat dosud
neobjevené prekazky. Dal§i moznost je ta, Ze klient na zménu jesté neni pfipraven a byl
tedy Spatné zvolen cil nebo nacasovéani celé akce. Tato varianta znamend navrat do
ran¢jSich fazi kola zmény a zaina se pracovat na motivaci pro jinou, dostupnéjsi a
celkové realisti¢téjsi zmeénu. Faze ,,akce” je charakteristicka tim, Ze je Casové velmi
omezena. Je pro klienta Sanci, kterou musi vyuzit pravé ve chvili rozhodnuti, jinak je
velmi pravdépodobné, Ze se po kole zmény vrati do predchazejici faze. V kazdém
pfipad¢ je v tomto stadiu velmi dileZitd podpora viry v klientovy vlastni schopnosti
dosahnout cile a oceflovani kazdého sebemensiho kroku spravnym smérem.

O fazi ,,udrzeni zmény* mluvime v tom ptipad¢, nebylo-li cilem zmény dosazeno
definitivni abstinence. Obecné vSak plati, ze jakdkoliv pozitivni zména je vysledkem
zna¢né snahy a odhodlani. V této fazi je tedy na misté poskytnout klientovi predev§im
ocenéni a podporu, nejlépe podporu chovani, ktera vede k dal$im pozitivnim zménam.
Zaroven je vsak tfeba nezanedbat prevenci relapsu.

,Relaps® je pfechodny navrat k nechténému modelu chovani, ale pouze v piipadg,
nejde - li o intenzivni, nezachyceny a nezvladnutelny stav, ktery by klienta trvale vracel
do pocatecnich fazi procesu zmény a k trvalému navratu k rizikovému chovani. Klient
musi byt informovan o tom, Ze k tomuto selhani mutze dojit, pfedem by mély byt

pfipraveny strategie, jak danou situaci zvladnout, ale 1 jak ji ispéSn¢€ predchazet. Relaps

35



je ptirozenou soucasti zavislosti. Pti této fazi je dillezité zabranit ndvratu do pocatecnich
fazi kola zmény a iniciovat dals§i pokus o zapocatou zménu. Zejména je tieba zmirnit
Klientovo trauma a ocenit ho, Ze dokaze o relapsu mluvit a zadat pomoc. Osvédc¢ena
varianta je op¢t pirechod zpét do faze akce. Odesel-li klient z 1écebny, je dobré mu
nabidnout moznost okamzitého zprostfedkovani kontaktu s danou lécebnou, ptipadné
dalsi pomahajicich instituci.

Kvyse popsanému procesu tzv. kolo zmény je vhodné pouzivat techniky
motivacnich rozhovorti mezi, které patfi pouzivani otevienych a uzavienych otazek,
reflektivni naslouchéni, potvrzovani a oceflovani, shrnovani a sebemotivujici

prohlédseni. (Vétrovec in Klima, 2009)
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5  Hodnoceni nizkoprahovych sluZeb z pohledu uzivateli drog
Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na porovnani nézorti uzivateli drog na praci
socidlnich pracovnikli v nizkoprahovych zatizenich, Vv hlavnim mésté Praha a

Libereckém kraji. Konkrétné jde o vyjadieni miry spokojenosti klient s touto sluzbou.

5.1 Cile a vyzkumny problém

Hlavnim cilem této prace je zjistit nazory uzivatelé drog na praci socialnich
pracovnikti v terénnich programech a K-centru organizace v Libereckém kraji a
V nejmenované prazské organizaci a tyto zjiSténé fakty porovnat. Vyzkumnym
problémem je zda uzivatelé drog vyuzivaji nabizené sluzby socialnich pracovnikl

Z téchto dvou organizaci. A jak poskytované sluzby klienti hodnoti.

5.1.1 Dilci cile

DC1. Zjistit a porovnat, jakou ze sluZeb vyuzivaji klienti nizkoprahovych
sluZeb (uzivatelé drog) nejvice.

Ptedpoklddam, ze uzivatelé drog nizkoprahovych organizaci nejvice vyuzivaji tzv.
vyménny program (vyménu injekéniho materidlu). Vymeéna stiikacek a jehel je jednou
ze zakladnich sluzeb v ramci harm reduction intravendznich uzivateli drog. Hlavnim
argumentem pro vymeénu injekéniho nacini je prevence Sifeni infekénich onemocnéni.

DC2. Zjistit a porovnat, jestli jsou klienti spokojeni s poskytovanou pomoci,
jak praci socialnich pracovniki hodnoti.

Socialni pracovnik by mél byt odbornikem, ktery je nejen profesionalni, ale také
empaticky, nestranny a h4ji prava klientd, Proto by hodnoceni pracovnika mélo byt
spiSe kladné a klienti by méli byt s poskytovanou pomoci spokojeni.

DCa3. Zjistit a porovnat, jestli jsou klienti spokojeni s pristupem socialnich
pracovnikii a zda je pro né dilezita diivéra ve vztahu k pracovnikovi.

Jsem si jist4, Ze se pracovnici snazi klientim vyhovét pokazdeé, kdy se na né obrati
pro pomoc ¢i radu. AvSak se miiZe stat, ze je skutec¢nost jind a pracovnici mohou byt
laxni, neochotni, nepfijemni apod., proto je dobré zjistit, zda pracovnici nizkoprahovych

zatizeni opravdu pomohou nebo poradi vzdy, kdyz se na n¢ klienti obrati.
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Domnivam se, ze u této cilové skupiny klienti je diivéra ve vztahu k pracovnikovi
opravdu dilezita, jinak by tyto sluzby nemohli existovat, protoZze se mnohdy jedna o
prvni kontakt drogovych klientl se socialni sluzbou.

DC4. Zjistit a porovnat, pro¢ zacali klienti uzivat drogy, jaka je jejich
primarni droga, jak ¢asto a jakym zptisobem ji uZivaji.

U tohoto dil¢iho cile predpokladam, zZe klienti zacali uzivat drogy pievazné z toho
divodu, aby se odpoutali od bézné reality, opustili stereotyp bézného zivota nebo
drogou utekli od problémi, které je v bézné realit€¢ suzuji. Primarni drogou bude
jednoznacéné pervitin, ktery je velmi dostupny ve zkoumané oblasti. Dale soudim, ze
klienti vyuZzivajici tyto sluzby jsou aktivni uzivatelé drog nikoli experimentatofi, proto
uzivaji drogu nitrozilné n¢kolikrat denné nebo alesponi jednou denné.

DC5. Zjistit a porovnat: Klienti jakého pohlavi, vékového rozsahu, s jakym

vzdélanim a stavem na trhu prace vyuzivaji sluzby nabizené nizkoprahovym

zarizenim.

Ptedpoklddam, Ze nejvice dotdzanych respondenti, u kterych byl zjiStovan ndzor

na praci

socidlnich pracovnikli v nizkoprahovych organizacich, budou muzi,

nezaméstnani ve veéku 27 — 35 let se zakladnim vzdélanim po piipadé¢ stfedni Skola bez

maturity.

5.1.2 Transformace dilcich cilit do dotaznikovych otizek

Tabulka 1 - Transformace dilcich cilii a dotaznikovych otazek

V nizkoprahovy
ch organizacich

nejvice.

Hlavni cil Diléi cil Technika Respondenti Dotaznikové otazky
(uzivatelé drog)

Porovnani DCL1. - Zjistit a Kvantitativni Klienti DO1 - Jakym zptisobem
nazora porovnat, jakou ze dotaznikové nizkoprahovych jste se dozvédél/a o
uzivateld drog | sluzeb vyuZzivaji Setfeni organizaci sluzbé K-centra ¢i
na praci klienti (uzivatelé drog) Terénniho programu?
socialnich nizkoprahovych DO2 — Za jakym tcelem
pracovnikli sluzeb (uzivatelé drog) jste Kacko ¢i Terénaky

poprvé navstivil/a?
DO3 — Vyuzivate sluzeb

V hlavnim od pracovnikt TP ¢i K-
meésté Praha a centra pravidelng?
Libereckém DO4 — Jaké sluzby
kraji vyuzivate nyni?

D012 - Jak dlouho
vyuzivate sluzeb
TP/Kacka?
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vékového rozsahu,

s jakym vzdélanim a
stavem na trhu prace
vyuzivaji
nizkoprahové sluzby.

(uzivatelé drog)

DC2 - Zjistit a Kvantitativni Klienti DO5 - Jste spokojen/a
porovnat, jestli jsou dotaznikové nizkoprahovych s nabidkou sluzeb
klienti spokojeni Setfeni organizaci TP/Kécka?
s poskytovanou (uzivatelé drog) DO6 — Zhodnot'te, jak
pomoci, jak praci jste spokojeni
socialnich pracovnikli s nabidkou sluzeb
hodnoti. TP/Kécka?
DO7- Chybi Vam
néjaké sluzby?
DC3 - Zjistita Kvantitativni Klienti DO8 - Jak jste
porovnat, jestli jsou dotaznikové nizkoprahovych spokojen/a s ptistupem
klienti spokojeni Setfeni organizaci pracovnikl
S piistupem socialnich (uzivatelé drog) Vv organizaci?
pracovniki a zda je DO9 - Jak byste
pro n¢ dulezita divéra zhodnotil/a sviij vztah
ve vztahu s pracovniky
k pracovnikovi. organizace?
DO10 — Je pro Vas
dilezita dveéra ve
vztahu s pracovnikem?
DO11- Jak hodnotite
davéru ve vztahu
S pracovnikem?
DC4 - zjistit, Kvantitativni Klienti DO13 — Pro¢ jste
porovnat: pro¢ zacali | dotaznikové nizkoprahovych zacCal/a brat drogy?
klienti uzivat drogy, Setfeni organizaci DO14 — Jaka je Vase
jaka je jejich primarni (uzivatelé drog) primarni droga?
droga, jak Casto a jak DO 15 - Jak drogu
drogu uzivaji prevazné uzivate?
DO 16 — Jak casto
uzivate primarni drogu?
DC5 - Zjistita Kvantitativni Klienti DO17 - Pohlavi
porovnat: Klienti dotaznikové nizkoprahovych DO18 — Jaky je Vas
jakého pohlavi, Setfeni organizaci vek?

DO19 — Jaké mate
nejvyssi dokoncené
vzdélani?

D020 — Jaky je vas
soucasny stav na trhu
prace?

5.2 Metody vyzkumu

V této praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ve kterém byla pouzita metoda

dotazovani a jako technika dotaznik.

Dotaznikové Setfeni je takova technika terénniho sbéru informaci, kdy jsou

potfebné informace od zkoumanych osob ziskdvany pisemné, prostfednictvim otazek

predtisténych na zvlastnim formulafi, dotazniku. Neexistence pfimého osobniho styku

prohlubuje u respondenti diivéru v anonymitu. Pisemny zplsob odpoveédi poskytuje

respondentlim vice ¢asu nez pii pfimém dotazovani. (Pergler a kol., 1969)
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Dotaznik je zptisob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi.
(Gavora, 1999; s. 121) ,,Dotaznik je velmi frekventovanou metodou k zjistovani udaju a
urcen k jejich hromadnému ziskdvani (velky pocet respondentl). Povazuje se za
ekonomicky vyzkumny ndstroj a mizeme jim ziskat velké mnozstvi informaci pti malé
investici ¢asu. (Chraska, 2007)

Nevyhodou je niz§i navratnost nez u osobniho dotazovani (snadnéjsi je vyhodit
nevyplnény dotaznik nez odmitnout Zzadost tazatele o rozhovor). Dale moznost
rozmysleni odpovédi nedovoluje zachytit dilezité spontanni odpovédi. Neni mozna
kontrola, kdo skutecné dotaznik vyplnil, zda ten, komu byl adresovan, ¢i nékdo jiny.
Nejsou pod kontrolou podminky (zejména rusivé jevy), za kterych byl dotaznik
vyplnén. Nepfitomnost vyzkumnika je nevyhodou, protoZze nemiize reagovat na dotazy,
popt. vysvétlit polozené otazky. (Surynek a kol., 2001)

Jednim z nejefektivnéjSich nastroji ke zvysSeni navratnosti dotaznikll je odména za
jeho vyplnéni. Obvykle nebyva ptili§ vysoka, jde spiSe o symbolicky vyznam. (Disman,
2011)

5.2.1 Sestaveni dotazniku a predvyzkum

Dotaznik byl sestaven formou polouzavienych otazek, které byly naformulovany
tak, aby byly jasné a srozumitelné vzhledem k povaze respondentii. V uvodni formuli
byli respondenti seznameni, s tim, za jakym Ucelem byl dotaznik sestaven a k ¢emu
slouzi. Respondenty jsem ujistila o anonymité a zadala o upfimnost pii vypliiovani
dotazniku. Prvni otdzkou v dotazniku zjiStuji, jakym zplsobem se klienti
nizkoprahovych center (uzivatelé drog) o této sluzbé dozvédeli. Od této otazky jsou
odvijeny dal$i. Osobni otazky jsou zatazeny na konec dotazniku.

Cilem pfedvyzkumu bylo zjistit, zda formulace otazek je pro klienty jasna a
srozumitelnd, zda mifi k vytyCenému cili. Chtéla jsem se vyvarovat moznych chyb.
Dotaznik byl rozdan v malém vzorku deseti klientti z organizace v Libereckém kraji. Po
vyhodnoceni dotazniku bylo zjiSténo, Ze je v pofadku a mize byt bez problému pouZit

pro vyzkum.
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5.3 Popis realizace vyzkumného Seti‘eni

Na zékladé¢ povoleni vedoucich terénniho programu a K-centra v Libereckém kraji
byl uskutecnéno vyzkumné Setfeni. Nejprve jsem provedla predvyzkum, kde
respondenti dotaznik vypliiovali za mé pfitomnosti, aby se mohli na jakoukoli nejasnost
zeptat. Poté byl proveden samotny vyzkum, kdy za pomoci pracovnikl terénniho
programu a K-center byly rozdany dotazniky uzivatelim drog /respondentim/, kteti
jsou klienty této nejmenované nizkoprahové organizace. Nasledné rozhovory v ramci
validizace nebyly provedeny.

V organizaci v hlavnim mésté¢ Praha jsem dostala moznost tii denni staze v K —
centru, které¢ si nepfeje uvadét své jméno. Behem této stdze vyplnovali respondenti
/klienti/ dotazniky za mé ptitomnosti, kdy za vyplnény dotaznik dostali malou
pozornost /tatranku/, aby byli vice motivovani.

Nasledné rozhovory v ramci validizace nebyly provedeny. Sledovana proménna
m¢éla charakter reaktivniho znaku, coz znamena, ze respondent vi, Ze je sledovan, mohlo
by vsouhrnu odpovédi dojit k piiznivéjsim vysledkim, nez jaka je skute¢nost.

Dotazniky byly vraceny béhem nékolika dntli se stoprocentni navratnosti.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum byla pouzita metoda ndhodného vybéru klientt, ktefi vyuzivaji
nabizené nizkoprahové sluzby. Pfi vybéru respondentli bylo osloveno 226 klientl
(uzivatel drog), ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit. V nizkoprahové organiciV

Libereckém kraji dotaznik vyplnilo 164 klientt a v Praze 62 klientt.

5.5 Vyhodnoceni vyzkumu podle poradi znaku dotazniku

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bude zjistit ndzory uZzivateli drog na praci
socialnich pracovnikli v nizkoprahové organizaci v Libereckém kraji a zaroven porovnat
s nazory uzivateli drog v organizaci v Praze.

Dil¢i cile budou vyhodnoceny podle potfadi znaku dotazniku a interpretovany
v zavéru diplomové prace. Vysledky, jak z nizkoprahové organizace v Libereckém
kraji, tak z organizace v Praze, budou nize zpracovany do piehlednych tabulek a grafi,

podle moznych odpovedi.
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Otazka ¢. 1: Jakym zpusobem jste se dozvédél/a o sluzbé Kacka (K-centra) ¢i

Terénniho programu?

Tabulka 2 - Zpiisob jakym se klienti dovedi o sluzbé — srovnani nizkoprahové

organizaci v Libereckém kraji a Praze

Liberecky kraj Praha
DO1 Pocet Cetnost Pocet Cetnost

respondentii| (%) |respondenti| (%)
Osloveni ze strany 26 16 2 3
pracovnikl
Z letacku 16 10 4 6
Od pratel, znamych 110 67 50 81
¢1 jiného uZzivatele
Jiné 12 7 6 10
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 1 - Zpusob jakym se respondenti dovedi o sluzbé - srovnani Liberecky kraj a

Praha
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Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze nejvice se respondenti dozvidaji o sluzbé od pratel
znamych ci jiného uZivatele a 10 67% Vv Libereckém kraji a 81% v Praze. V Libereckém
kraji nasleduje osloveni ze strany pracovnikii 16%, z letacku 10% a z jineho ditvodu 7%.
V Praze nasledovaly odpovédi jiné 10%, z letacku 6%, osloveni ze strany pracovnikii
3%. Do odpovédi jiné respondenti Casto nic neuvedli, n¢ktefi uz nevédi a jini se o

sluzbé dovédéli pres internet.
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Tento vysledek je mozné si vysvétlit na metodé snowballing, tzv. nabalujici se
sné¢hova koule, kdy se o sluzb¢ klienti dozvédeli od pratel, znamych ¢i jiného uzivatele,
ktefi o této sluzb¢é védi nebo s ni maji svou vlastni zkuSenost. Z leta¢ku se o sluzbé
dozvédélo vice klient v Libereckém kraji z toho dtvodu, ze vyzkum byl provadén také
V terénnim programu, ve kterém aktivné pracovnici klienty vyhledavaji a oslovuji je pfi

navazani prvniho kontaktu.

Otazka €. 2 — Za jakym ucelem jste Kacko ¢i Terénaky poprvé navstivil/a? (vice
moznych odpovédi)

Tabulka 3 - Vyuziti sluzeb pri prvni navstéve — srovnani Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO2 Pocet Poradi | Pocet | Poradi
odpovédi odpovédi

Vymeéna injek¢éniho 118 1. 32 l.a2.
materialu
Kontaktni mistnost 54 2. 32 l.a2.
(sprcha, kava atd.)
Pravni poradenstvi 8 10.a 11. 8 5.-8.
Sociélni poradenstvi 6 12. 10 3.a4.
(prace, obcansky prukaz
atd.)
Potieboval/a jsem poradit 8 10.a 11. 8 5. -8.
ohledné mého
zdravotniho stavu
Informace ohledné¢ drog 14 6.a7. 6 9. -11.
Konzultace 14 6.a7. 8 5.-8.
Zatizeni 1€cby zavislosti 10 8.a9. 6 9.-11.
Doprovod (k 1ékafi, na 10 8.a0. 4 12.
urad)
Jen tak se podivat 22 4.a5. 10 3.a4.
Testovani na pfenosné 26 3. 8 5-8
infek¢ni nemoci (HIV,
HCV, syfilis)
Za jinym ucelem 22 4.a5. 6 9.-11.
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Graf 2 - Vyuziti sluzeb pri prvni navstéve — srovnani Liberecky kraj a Praha
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Ztohoto grafu ¢. 2 je ziejmé, ze uzivatelé drog vyuzivaji socialni sluzby
Vv nizkoprahovych organizacich v Libereckém kraji a v Praze. Nejvice vyuZivanou
sluzbou pii prvni navstévé je v Libereckém kraji jednoznaéné vymeéna injekcniho
materidlu. V Praze je na prvnim misté také vymeéna injekcniho materialu, ale i kontaktni
mistnost, coz je dano tim, ze v prazské organizaci byl vyzkum provadén pouze v K-
centru nikoli v terénnim programu. V Libereckém kraji dale vyuZivaji tyto sluzby:
Testovani na ptenosné infek¢éni nemoci, jen tak se podivat, za jinym ucelem, konzultace,
informace ohledné drog, doprovod, zatfizeni lécby zavislosti, pravni poradenstvi,
potiebovali poradit ohledné zdravotniho stavu, socialni poradenstvi. V Praze vyuZivaji
klienti dal$i sluzby takto za sebou: socidlni poradenstvi, jen tak se podivat, pravni
poradenstvi, potfebovali poradit ohledn¢ zdravotniho stavu, konzultace, testovani,
informace ohledné¢ drog, zatizeni 1é¢by zavislosti, za jinym uc¢elem doprovod.

Zde se potvrdil dil¢i cil, kdy je ziejmé, ze vyménny program je jednou ze
zékladnich sluzeb nizkoprahovych organizaci a to v ramci ptistupu harm reduction a
proto je klienty také nejvice vyuzivany, da se fici, ze se jedna o primarni sluzbu téchto

organizaci.
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Otazka €. 3: Vyuzivate sluzeb od pracovnikt Terénniho programu ¢i K — centra

(Kécka) pravidelne?

Tabulka 4 - Pravidelné vyuzivani sluzeb v nizkoprahovych organizacich — srovnani

Liberecky kraj a Praha
Liberecky kraj Praha
DO3 Potet |Cetnost| Pofet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Ano 126 77 54 87
Ne 34 21 8 13
Neodpovédél/a 4 2 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 3 - Pravidelné vyuzivani sluzeb v nizkoprahovych organizacich — srovndni

Liberecky kraj a Praha
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Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze klienti obou nizkoprahovych zafizeni vyuzivaji jejich
sluzby pravidelné. V Libereckém kraji 77% respondenti a v prazské organizaci 87%
respondentl. Z vysledku je tedy zfejmé, ze se pievazné jednd o pravidelné klienty

vyuzivajici tyto sluzby.
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Otazka ¢. 4: Jaké sluzby vyuzivate nyni? (mozno vice odpoveédi)

Tabulka 5 - Vyuziti sluzeb nizkoprahovych organizaci - srovnani Liberecky kraj a

Praha
Liberecky kraj Praha
DO4 Pocet Poradi | Pocet | Poradi
odpovédi odpovédi
Vyménny program 118 1. 40 1.
Krizova intervence 6 7. 4 7.
Testovani 50 2. 16 4.
Zdravotni oSetfeni 36 4. 20 3.
Kontaktni mistnost 48 3. 28 2.
Asistencni sluzba 10 6. 8 5.
Jiné... 16 5. 4 6.

Graf 4 - Vyuziti sluzeb nizkoprahovych organizaci - srovnani Liberecky kraj a

Praha
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U této otazky bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi, kdy klienti organizace
v Libereckém kraji nejvice vyuzivaji vyménny program, poté testovani (jak na

pritomnost OPL v moci, tak na pfenosné infekéni nemoci), kontaktni mistnost, zdravotni
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oSetreni, jiné, asistencni sluzby a Krizovou intervenci. Respondenti prazské organizace
také nejvice vyuzivaji vymeénny program, dale kontakini mistnost, zdravotni osetreni,
testovani, asistencni sluzbu, jiné a Krizovou intervenci.

Mezi jiné sluzby respondenti ¢asto nic neuvedli, pokud ano, objevovali se
napiiklad tyto sluzby: poradenstvi, vyména nazoru s ostatnimi klienty i pracovniky

organizace, spojeni s kuratorem apod.

Otazka ¢. 5: Jste spokojen/a s nabidkou sluzeb Terénniho programu/Kacka (K-

centra)?

Tabulka 6 - Spokojenost s nabidkou sluzeb nizkoprahovych organizaci — Liberecky

kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO5 Potet |Cetnost| Pofet |Cetnost
odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Ano 159 97 62 100
Ne 3 2 0 0
Neodpovedél/a 2 1 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 5 - Spokojenost s nabidkou sluzeb nizkoprahovych organizaci - srovnani

Liberecky kraj a Praha
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Respondenti z organizace v Libereckém kraji uvedli, ze jsou s poskytovanymi
sluzbami spokojeni a to 97% z nich. Pouze 2% respondenti odpovédélo, ze spokojeni
nejsou a 1% na otdzku neodpovédélo vibec. V prazské organizaci dokonce vSichni
respondenti odpovédéli, Ze jsou na 100% s nabidkou poskytovanych sluzeb tohoto
zafizeni spokojeni. Modalni i medidlni hodnota odpovédi ano piesahuje 97%

z celkového poctu odpovedi.

Otazka ¢&. 6: Zhodnotte, jak jste spokojeni s nabidkou sluzeb TP/Kdcka?
(1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

Tabulka 7 - Zhodnoceni spokojenosti s nabidkou sluzeb nizkoprahovych organizaci

— srovnani Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO6 Poéet |Cetnost| Polet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Vyborny (za 1) 110 67 40 64
Chvalitebny (2) 36 22 16 26
Dobry (3) 18 11 6 10
Dostatecny (4) 0 0 0 0
Nedostatecny (5) 0 0 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 6 - Zhodnoceni spokojenosti s nabidkou sluzeb nizkoprahovych organizaci —

srovnani Liberecky kraj a Praha
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Ze 164 dotazovanych klientll organizace v Libereckém kraji 67% uvedlo, ze
nabidku sluzeb hodnoti znamkou vybornée, 22% chvalitebné a 11% respondentll dobre,
coz je velkou mirou totozné s odpovéd'mi klientil prazské organizace, kdy 64% hodnoti
nabidku sluzeb znamkou vyborné, 26% chvalitebné a 10% dobre. Zadny z respondentt
nehodnotil nabidku sluzeb hife nez znamkou dobie. Z tohoto grafu tedy vyplyva, ze

jsou klienti s poskytovanymi sluzbami spokojeni.

Otazka €. 7: Chybi Vam néjaké sluzby?

Tabulka 8 - Dostatek sluzeb nizkoprahovych organizaci - srovnani Liberecky kraj

a Praha
Liberecky kraj Praha
DO7 Polet |Cetnost| Polet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Ano 40 25 22 35
Ne 122 74 40 65
Neodpovedél/a 2 1 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 7 - Dostatek sluzeb nizkoprahovych organizaci - srovnani Liberecky kraj a

Praha
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Z grafu ¢. 7 je patrné, Ze vétsing klient zadna ze sluzeb poskytovanych organizaci
nechybi, kdy takto odpovédélo 74% respondentl z Libereckého kraje a 65% z prazské
organizace. V Libereckém kraji 25% dotazanym klientim a 35% z Prahy né&jaka sluzba
chybi. Mezi odpovédi, jaké sluzby v organizaci postradaji, uvadéli napf.: niterné;si
kontakt s pracovniky, sexualni, telefonovani zndmym, denni tisk, papirky, internet,
chybi zde I€kat, ktery by konzultoval vase zdravotni problémy, polévka, pracka (pouze

V jednom testovaném K-centru) apod.

Otazka ¢. 8: Jak jste spokojen/a s pfistupem pracovnikl v organizaci?

Tabulka 9 - Spokojenost s pristupem pracovnikii nizkoprahovych organizaci -

srovndni Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO8 Potet |Cetnost| Pocet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Velmi spokojen/a 122 74 42 68
Spokojen/a 42 26 20 32
Nespokojen/a 0 0 0 0
Velmi nespokojen/a 0 0 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 8 - Spokojenost s pristupem pracovnikit nizkoprahovych organizaci -

srovndni Liberecky kraj a Praha
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V ramci hodnoceni spokojenosti

s pfistupem pracovnikii nizkoprahovych

organizaci jsme se dozvédéli, ze klienti z Libereckého kraje jsou velmi spokojeni

S piistupem a to 74% a 68% Klientd z Prahy, coZz je hodnota nominalni. Hodnotou

medialni je v odpovéd’ spokojen - 26% v Libereckém kraji a 32% v Praze.

Otazka ¢. 9: Jak byste zhodnotil/a sviij vztah s pracovniky organizace?

(1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

Tabulka 10 - Zhodnoceni vztahu s pracovniky nizkoprahovych organizaci —

srovnani Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO9 Potet |Cetnost| Pocet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Vyborny (za 1) 110 67 38 61
Chvalitebny (2) 30 18 14 23
Dobry (3) 24 15 10 16
Dostatecny (4) 0 0 0 0
Nedostatecny (5) 0 0 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 9 - Zhodnoceni vztahu s pracovniky nizkoprahovych organizaci — srovnani

Liberecky kraj a Praha
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Sviij vztah s pracovniky organizace hodnotili respondenti velmi kladné. Klienti
organizace v Libereckém kraji hodnotili vztah s pracovnikem z 67% znamkou vyborné,
z 18% chvalitebné a z 15% dobre. Klienti prazské organizace tento vztah hodnotili
taktéZz pozitivné — 61% respondentll znamkou vyborné, 23% chvalitebné a 16% dobre.
Z tohoto zjisténi vyplyva, ze klienti nizkoprahovych organizaci jsou se vztahem

s pracovniky spokojeni a hodnoti jej velmi kladné.

Otazka €. 10: Je pro Vas dulezita divera ve vztahu s pracovnikem?

Tabulka 11 - Dulezitost duvéry ve vztahu s pracovniky z nizkoprahovych

organizaci - srovnani Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO10 Polet |Cetnost| Polet |Cetnost
odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Ano 156 95 58 94
Ne 8 5 4 6
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 10 - Diilezitost duivery ve vztahu s pracovniky z nizkoprahovych organizaci -

srovndni Liberecky kraj a Praha
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Z grafu €. 10 vyplyva, Ze pro vétSinu klientl je divéra ve vztahu s pracovnikem

velmi dilezita. V Libereckém kraji takto odpovédélo 95% klientlh zkoumané organizace
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a v Praze 94% klientd. Kdy nedilezitost divéry shledava pouze malé ¢ast vyzkumného

vzorku — v Libereckém kraji 5% a v Praze 6% vSech dotazanych.

Otazka ¢€. 11: Jak hodnotite divéru ve vztahu s pracovnikem?

Tabulka 12 - Hodnoceni ditvery ve vztahu s pracovniky nizkoprahovych organizact

— srovnani Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO11 Polet |Cetnost| Polet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Vyborné 112 68 34 55
Chvalitebné 34 21 14 22,5
Dobte 18 11 14 22,5
Dostatecné 0 0 0 0
Nedostatecné 0 0 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 11 - Hodnoceni ditvéry ve vztahu s pracovniky nizkoprahovych organizaci —

srovndni Liberecky kraj a Praha
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U hodnoceni divéry ve vztahu s pracovnikem nizkoprahové organizace klienti

hodnotili zndmkou vyborné — 68% Vv Libereckém kraji a 55% v Praze. V Libereckém
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kraji klienti déale hodnotili znadmkou chvalitebné 21% a dobre 11%. V prazské
organizaci na dalS$im misté se stejnymi hodnotami 22,5% bylo hodnoceni chvalitebné a
dobre. Ani jednim klientem nebyla zvolena znamka dostate¢né a nedostatecne.

Otazka ¢. 12: Jak dlouho vyuzivate sluzeb TP/Kacka?

Tabulka 13 - Doba vyuzivani sluzeb nizkoprahovych organizaci — Srovmdni

Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO12 Poéet |Cetnost| Polet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Do 1 roku 40 24,5 10 16
2 — 3 roky 40 24,5 6 10
4 -5 let 28 17 6 10
5 avice let 54 33 36 58
Neodpovedél/a 2 1 4 6
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 12 - Doba vyuzivani sluzeb nizkoprahovych organizaci — srovnani Liberecky

kraj a Praha

70,00%

60,00%

58%

50,00%

40,00%
30,00% -24;

20,00% - 6%

17%

33

10,00% -

d ﬂ’

0,00% -

H Liberecky kraj
i Praha

Graf ¢. 12 ukazuje, Ze sluzby nizkoprahovych organizaci klienti vyuZzivaji po dobu

nekolika let. V libereckém kraji 33% respondenti vyuziva sluzeb organizace 5 a vice
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let, 24,5% uzivatelti drog uvedlo odpovédi do 1 roku a 2 — 3 roky, 10% klient vyuziva
sluzbu 4 — 5 let, 1% na otazku neodpovedélo. V Praze 55% respondentti vyuziva sluzeb
organizace 5 a vice let, 16% do 1 roku, 10% klientd uvedlo, Ze sluzbu vyuzivaji 2 — 3

roky a 4 — 5 let, 6% na polozenou otazku neodpovedélo.

Otazka €. 13: Proc€ jste zacal/a brat drogy?

Tabulka 14 - Diivod uzZivani drog klientii nizkoprahovych organizaci - srovndni

Liberecky kraj a Praha
Liberecky kraj Praha
DO13 Potet |Cetnost| Pocet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Odpoutani se od bézné 42 26 16 26
reality
Ze zvédavosti 34 21 8 13
Pod vlivem pratel ¢i 40 24 12 19
znamych
Z nudy 18 11 2 3
Jiny diivod 26 16 22 36
Neodpovedél/a 4 2 2 3
Pocet odpovédi 164 100 62 100
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Graf 13 - Diivod uzivani drog klientii nizkoprahovych organizaci - srovnani

Liberecky kraj a Praha
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V grafu ¢. 13 vidime, pro¢ klienti zkoumanych nizkoprahovych organizaci zacali
drogu uzivat. V organizaci v Libereckém kraji nejcast&ji klienti uvadéli odpovéd
odpoutani se od bézné reality 26%, dalsi odpovédi: 24% pod viivem pritel ¢i znamych,
21% ze zveédavosti, 11% z nudy a jiny diivod uvedlo 16% respondentd. V organizaci
Vv Praze nejcastéji klienti uvadéli odpoveéd’ z jiného divodu a to 36%, dalsi odpovédi:
odpoutani se od bézné reality 26%, pod viivem pratel ¢i znamych 19%, ze zvédavosti
13%, z nudy pouze 3%. Na otazku neodpovédélo dohromady 5% respondenti z obou
organizaci.

Do odpovédi z jiného diivodu doplnili uzivatelé drog naptiklad tyto divody: chtél
jsem poznat néco jiného nez béznou realitu; z frajefiny; nuda, zvédavost; abych zhubla,
méla jsem 120kg; od mali¢ka vzdy ve Spatném kolektivu; z blbosti; myslela jsem, Ze mi
to pomuze z trapeni; ulice m¢ donutila; kviali psychickym problémim a praci; amrti
matky; nevim; po zamysleni bych fekla, Ze proto, aby si mé matka vice vS§imala nebo,

abych byla dokonalejsi, rodinné problémy, sex.
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Otazka ¢. 14: Jaka je Vase primarni droga? (droga ¢islo jedna)

Tabulka 15 - Primdrni droga klientu nizkoprahovych organizaci - srovndni

Liberecky kraj a Praha
Liberecky kraj Praha
DO14 Poéet |Cetnost| Polet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Marihuana 24 15 4 7
Pervitin 138 84 22 35
Kokain 0 0 6 10
Heroin 2 1 2 3
Braun 0 0 0 0
Jiné opiaty 0 0 0 0
Extéze (koule) 0 0 0 0
LSD (trip) 0 0 0 0
Houbicky (Lysohlavky) 0 0 0 0
Subutex 0 0 8 13
Prasky (tablety) 0 0 0 0
Jina droga 0 0 20 32
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 14 - Primarni droga klientii nizkoprahovych organizaci - srovnani Liberecky

kraj a Praha
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U otazky ¢. 14 bylo zjistovano, jakéd je priméarni droga klientl (uzivatel drog)
zkoumanych nizkoprahovych organizaci. V Libereckém kraji je jednozna¢né drogou
Cislo jedna pervitin, ktery uvedlo 84% dotazanych respondentd, poté 15% marihuana a
1% heroin. V prazské organizaci je primarni drogou taktéz pervitin, ale tésn¢ za nim
s 32% byla odpovéd’ jind droga — klienti ¢asto drogy kombinuji, aplikuji si takovou
drogu, ktera je zrovna dostupnd, nemaji primarni drogu. Klienti uvadéli odpovédi:
kombinace pervitinu a heroinu, jiné opiaty, rivotril, funky apod. Dalsi primarni drogou

u klientu prazské organizace je subutex 13%, kokain 10%, marihuana 7%, heroin 3%.

Otazka €. 15: Jak drogu pfevazn¢ uzivate? (primarni drogu)

Tabulka 16 - Uzivani primarni drogy klienty nizkoprahovych organizaci - srovndni

Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO15 Potet |Cetnost| Pocet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Nitrozilné 136 83 58 94
Stupanim 4 2 0 0
Koufenim 24 15 4 6
Ustné (kapslema) 0 0 0 0
Ustné v roztoku 0 0 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 15 - Uzivani primarni drogy klienty nizkoprahovych organizaci - srovnani

Liberecky kraj a Praha
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Z grafu ¢. 15 vyplyva, ze 83% dotazanych klientd z organizace v Libereckém kraji
uziva drogu nitrozilné, 15% kourenim a 2% snupanim. \ Praze si nitrozilné aplikuje
drogu 94% a kouii ji 6% respondenti. Tento vysledek nam znazoriuje, Ze vétSina
klienth nizkoprahovych organizaci jsou nitrozilnimi uzivateli, tedy rizikovymi uzivateli.
Jiz z grafu popsaného vyse je patrné, ze klienti nejvice vyuzivaji vymeénny program,

proto se bude jednat pfevazné o uzivatele s nitrozilni aplikaci drogy.

Otazka €. 16: Jak Casto uzivate primarni drogu?

Tabulka 17 - Frekvence uzivani primarni drogy klientii nizkoprahovych organizaci

- srovnani Liberecky kraj a Praha

Liberecky kraj Praha
DO16 Potet |Cetnost| Pofet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Vicekrat denné 54 33 36 58
Ix denné 38 23 16 26
Asi 1x za 2 dny 24 15 8 13
Asi 1x za tyden 6 4 2 3
Asi 2x za tyden 16 10 0 0
Asi 2 — 3x do mésice 18 11 0 0
Asi 1 mésicné 2 1 0 0
Jinak... 4 2 0 0
Neodpovedél/a 2 1 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100
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Graf 16 - Frekvence uzivani primdrni drogy klienti nizkoprahovych organizaci -

srovnani Liberecky kraj a Praha
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Z grafu ¢. 16 s nazvem frekvence uzivani primarni drogy klientd nizkoprahovych
organizaci je zfejmé, Ze se jedna o pravidelné uzivatele drog, kdy jejich frekvence
uzivani drogy je ptevazné vicekrat denné nebo alespoii jednou denné.

V Libereckém kraji odpoveéd vicekrat denné uvedlo 33% respondentd, [ krat
denné 23%, asi 1x za 2 dny 15%, asi 2 - 3x do mésice 11%, asi 2x za tyden 10% asi 1x
za tyden 4%, jinak 2%, asi jednou mésicné 1% a neodpovédélo také 1% respondentti. V
Praze uvedlo odpoveéd’ vicekrdt denné 58%, 1x denne 26%, asi 1x za 2 dny 13%, asi 1x

za tyden 3%. V odpovédi jinak bylo uvedeno: tahnu tfeba mésic v kuse.

Otazka ¢. 17: Pohlavi

Tabulka 18 - Pohlavi klientit nizkoprahovych organizaci - srovnani Liberecky kraj

a Praha
Liberecky kraj Praha
DO17 Potet |Cetnost| Pocet |Cetnost
odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Muz 110 67 42 68
Zena 54 33 20 32
Pocet odpovédi 164 100 62 100
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Graf 17 - Pohlavi klientu nizkoprahovych organizaci - srovnani Liberecky kraj a

Praha
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze klienti nizkoprahovych organizaci v Libereckém kraji a
Praze jsou vice muzi nez zeny. Muzil bylo 67% v Libereckém kraji a 68% v Praze, Zen
33% v Libereckém kraji a 32% v Praze.

Otazka ¢&. 18: Jaky je V4s vek?

Tabulka 19 - Vék respondentii

Liberecky kraj Praha
DO18 Potet |Cetnost| Pocet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
15-19 2 1 2 3
19-26 60 37 10 16
27-35 68 41 20 32
36 - 49 24 15 24 39
50 a vice 8 5 6 10
Neodpovédél/a 2 1 0 0
Pocet odpovédi 164 100 62 100
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Graf 18 - Vek respondentii
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Z grafu €. 18 vyplyva, Ze nejcetnéjsi skupinou dotazovanych klientd nizkoprahové

organizace v Libereckém kraji tvoii vékova skupina 27 — 35 let s 41%, dale 19 - 26 let
s 37%, 36 — 49 let 15%, 50 a vice let 5% a 15 — 19 let 1%. V Praze nejcetnéjsi skupinou

dotazanych respondentii tvoti veékova hranice 36 — 49 let $39%, dale vék 27 — 35
s 32%, 19 — 26 let 16%, 50 a vice let 10%, 15 — 19 let 3%.

Otazka ¢. 19: Jaké mate nejvyssi dokoncené vzdélani?

Tabulka 20 - Vzdélani respondentii

Liberecky kraj Praha
DO19 Pofet |Cetnost| Pofet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Zékladni 64 39 26 42
Stfedni bez maturity 92 56 26 42
Stfedni s maturitou 6 4 8 13
Vyssi odborné 2 1 0 0
Vysokoskolské 0 0 2 3
Pocet odpovédi 164 100 62 100
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Graf 19 - Vzdelani respondentii
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U otazky ¢. 19 nejvice respondentli v Libereckém kraji odpovédélo, Ze maji

stredni Skolu bez maturity (56%), v Praze se stejnym poctem odpovédi maji klienti

zakladni vzdeélani a stredni Skolu bez maturity (42%), coz ziskava hodnotu modalni. Za

hodnotu medialni povazujeme v Libereckém kraji odpoveéd’ zdkladni vzdelani (39%) a

V Praze odpoved stredni skola s maturitou (13%). Stredoskolské vzdélani ukoncené

maturitou ma v Libereckém kraji 4% dotazovanych respondentti a vyssi odborné 1%.

V Praze byli mezi klienty 3% vysokoskoldkii.

Otazka €. 20: Jaky je Vas sou€asny stav na trhu prace?

Tabulka 21 - Stav respondentii na trhu prace

Liberecky kraj Praha
D020 Potet |Cetnost| Polet |Cetnost

odpovédi | (%) |odpovédi| (%)
Stalé zaméstnani 12 7 6 10
Z&k/Student 4 2 0 0
ekonomicky neaktivni (v 8 5 6 10
dichodu/domacnosti,
invalidnim dachodu)
nezameéstnany/a 118 72 46 74
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nepfiznand/neoficialni 14 9 2 3
prace/prace na ,,éerno*
Jiné... 8 5 2 3

Pocet odpovédi 164 100 62 100

Graf 20 - Stav respondentii na trhu prdace
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Graf ¢. 20 wukazuje, Ze vétSina klienti nizkoprahovych organizaci je
nezameéstnanych, V Praze takto odpovédélo 74% respondentil a v Libereckém kraji 72%.
V Libereckém kraji dale klienti uvadéli, Ze 9% dé&laji nepriznanou ¢i neoficialni praci
na ,cerno”, 7% jsou stile zaméstnani, 5% je ekonomicky neaktivnich (Vv
dichodu/domacnosti/invalidnim dichodu), 2% jsou studenti. V Praze 10% respondentt
je stdale zaméstnanych, 10% ekonomicky neaktivnich, 3% dé&laji nepriznanou ¢i
neoficialni prdci na ,,cerno®, jiné a 2% jsou studenti. U odpovédi jiné respondenti
vétSinou neuvedli nic, pouze ji zakrouzkovali. Jedna respondentka odpovédéla, ze je

zebracka.

64



5.6 Interpretace a shrnuti dil¢ich zjiSténi

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo zobrazeno v piehlednych tabulkach a
vizualn¢ zobrazeno grafy, kde byly porovnany zjistené vysledky vyzkumu
Z nizkoprahové organizace v Libereckém kraji a v Praze.

Dil¢i cil €. 1 mél zjistit a porovnat, jakou ze sluzeb vyuzivaji klienti
nizkoprahovych zafizeni nejvice. Dle provedeného vyzkumu klienti vyuzivaji sluzby
nizkoprahovych organizaci pravidelné¢ a nejCastéji vyuzivanou sluzbou je vyménny
program, na druhém misté kontaktni mistnost a testovani. Respondenti jsou pievazné
dlouhodobymi klienty zkoumanych zafizeni, kdy do jednoho roku uvedlo pouze 24,5%
z Libereckého kraje a 16% z Prahy. U tohoto dil¢iho cile se potvrdil ptedpoklad, Ze
uzivatel¢ drog vyhleddvajici nizkoprahové organizace nejvice vyuzivaji vyménny
program (vyménu injekéniho materialu).

Dil¢i otazka €. 2 se tykala zjisténi, zda jsou klienti spokojeni s poskytovanou
pomoci, jak praci socidlnich pracovnikii hodnoti. Vyzkum uvadi, Ze s nabidkou
poskytovanych sluzeb v nizkoprahovych zatizenich jsou spokojeni a hodnoti ji nejhiie
znamkou dobie, odpovéd’ nespokojen/a uvedli pouze 2% dotazanych v Libereckém
kraji. Dale zvyzkumu vyplyvd, ze pievazné casti klientd zadné dalsi sluzby
poskytované v organizaci nechybi. U tohoto dil¢iho cile se potvrdil ptedpoklad, ze
socialni pracovnici jsou V této oblasti odbornici a klienti jejich praci hodnoti pozitivné.

Dil¢i otazka €. 3 zjiStuje a porovnava, zda jsou klienti spokojeni s ptistupem
socialnich pracovnikli a jestli je pro n¢ dulezitd divéra ve vztahu k pracovnikovi.
V ramci hodnoceni spokojenosti s pfistupem pracovnikli nizkoprahovych organizaci se
vyskytovala pouze odpovéd velmi spokojen/a, spokojen/a. Nespokojen s ptistupem
pracovnikl nebyl ani jeden respondent. Vztah s pracovnikem hodnotili klienti nejhtie
znamkou dobfe (3), kdy jednoznacné pievaZovala znamka vyborné (1). Pro vice nez
94% respondentli obou organizaci je dualezitda duvéra ve vztahu se socidlnim
pracovnikem, kdy ji hodnoti nejhiife znamkou dobte. Znamka vyborné opét prevazuje,
tuto odpovéd uvedla vice neZ polovina oslovenych. Pfedpoklad dil¢iho cile byl naplnén.
Klienti jsou s pristupem socialnich pracovnikti spokojeni a diivéra ve vztahu pracovnik
klient je velmi dulezita.

Dil¢i cil €. 4 zjisStoval a porovnaval, pro¢ klienti zacali drogu uzivat, jaka jej jejich

primarni droga, jak Casto a jakym zplsobem drogu uZivaji. Bylo zjiSténo, ze osloveni
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respondenti zacali uzivat drogu, aby se odpoutali od bézné reality, pod vlivem pratel ¢i
znamych a ze zvédavosti. Tyto odpovédi byly uvadény nejcastéji. V Praze krouzkovali
také odpoveéd jiné, kde se objevovali divody jako: z frajefiny, abych zhubla, kvuli
trapeni, ulice m¢ donutila apod. Primédrni drogou byl jednoznacné pervitin, ktery je u
nas z nitrozilné aplikovanych drog nejdostupnéjsi. V Libereckém kraji byl uvadén
pouze pervitin a marihuana. V Praze se objevovali i jiné drogy a klienti ¢asto nemaji
vyhranénou pouze jednu drogu nebo latky kombinuji. Lze si to vysvétlovat tim, ze
V Praze je jina poptavka a nabidka drog nez v menSich méstech a taky drogova scéna je
podstatné odlisna. U Cetnosti uzivani prevazovala odpovéd’ vicekrat denné nebo alespoii
jednou denné. Pfedpoklad dil¢iho cile byl naplnén.

Diléi cil ¢. 5 zjiStuje vSeobecné informace o respondentech — pohlavi, vek,
vzdélani a stav na trhu prace. Opét se potvrdil predpoklad, kdy respondenty byli
prevazné muzi, vice nez 67% obou organizaci. V Libereckém kraji byli klienti o néco
mladsi, v rozmezi 19- 35 let nez v Praze, kde pievazoval vek 27 — 49 let. Respondenti
meli zakladni vzdélani ¢i stfedni bez maturity. Dva klienti z prazské organizace
odpovédéli, ze maji vysokoskolské vzdélani. Vice nez 70% oslovenych uzivateld drog
je nezaméstnanych.

Hlavni vyzkumnou otdzkou bylo zjistit ndzor uzivateli drog na praci socidlnich
pracovnikll v nizkoprahovych zafizenich v Libereckém kraji a Praze, zejména uréeni
miry spokojenosti se sluzbou. Z vyzkumu je patrné, Ze klienti zkoumanych organizaci
jsou se sluzbami nizkoprahovych organizaci spokojeni. Socialni pracovnik zde ptisobi
jako odbornik a klienti jejich praci hodnoti pozitivné. Jsou spokojenti s jejich pfistupem

a S navazanou duvérou mezi nimi.
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ZAVER

Domnivam se, Ze hlavni cil této prace byl naplnén. Ziskani dat pomoci dotaznikt
urcenym pro uzivatele drog nizkoprahovych programii v Libereckém kraji a v hlavnim
mést¢ Praha se ukazalo jako vhodna technika, kterda poskytla dostacujici mnozstvi
informaci.

V teoretické Casti byly vymezeny zakladni pojmy, které jsou spojené s tématem
prace. Mezi tyto pojmy je zahrnuto strucné rozdéleni drog. Dalsi vétsi ¢asti je kapitola o
socidlni praci s uzivateli drog, ve které je vymezeno, jak se realizuje socialni prace,
problematika zavislosti, vymezena cilova skupina pro socidlni pracovniky pracujici
vV oblasti drogovych zavislosti. V podkapitole byly popsany duasledky uzivani
nealkoholovych psychoaktivnich latek a rizika nitrozilni aplikace téchto latek. Na toto
navazuje nejdulezitéjsi ¢ast, kde jsou popsany socialni sluzby pro uzivatele drog,
zejména nizkoprahové programy, které jsou predmétem vyzkumné ¢asti.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit ndzor uzivatelii drog na praci socialnich
pracovnikil V nizkoprahovych zatizenich v Libereckém kraji a v Praze, zaroven zjisténé
fakty vzajemné porovnat. V Libereckém kraji bylo osloveno 164 klienti a v Praze 62
klienti, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit. Celkem bylo osloveno 226 klientt
nizkoprahovych zafizeni. Dotazniky byly vraceny se stoprocentni navratnosti.
Vyhodnoceni dotaznikd je zobrazeno v prehlednych tabulkach a vizualné zobrazeno
grafy, kde jsou porovnany vysledky vyzkumu z organizace v Libereckém kraji a
v Praze. Z vyzkumu vyplyva, Ze klienti nejvice vyuZivaji vyménny program (vyménu
injek¢niho materialu a HR materialu) a kontaktni mistnost. O sluzbé se dozvidaji od
pratel, znamych ¢i jiného uZivatele. Nizkoprahové sluZzby vétSinou navstivili z divodu
vymény injekéniho materidlu nebo navstévy kontaktni mistnosti. Respondenti byli
prevazné dlouhodobymi klienty nizkoprahovych zafizeni, kdy vyuzivani sluzeb do
jednoho roku uvedlo pouze 24,5% z Libereckého kraje a 16% z Prahy. Dale je
z vyzkumu patrné, ze klienti jsou s nabidkou sluZzeb zkoumanych organizaci spokojeni.
Tyto sluzby jsou postaveny na dobrovolnosti, proto predpokladam, pokud by klienti
spokojeni nebyli, tuto sluzbu by nevyhledavali a nasli by si jiny zpusob, jak si napt.:
vyménit stifkacku. Zadny z klienti sluzbu nehodnotil hiife nez znamkou dobfe, coz
také znaci, ze jsou s poskytovanymi sluzbami spokojeni. VEt§in€ zadna sluzba nechybi.

Mezi odpovéd’'mi, jaké sluzby v organizaci postradaji, uvadéli napt.: niternéjsi kontakt

67



S pracovniky, sexualni, telefonovani znamym, denni tisk, papirky, internet apod.
S pfistupem pracovnikli v nizkoprahovych organizacich jsou klienti velmi spokojeni
nebo spokojeni, zadna jind odpovéd nebyla zaznamenana. Za dilezitou hodnotu ve
vztahu s pracovnikem povazuji divéru a to pres 93% respondenti obou organizaci, tuto
hodnoti nejhiife znamkou dobfe. Klienti zacali drogy uzivat pifevazné proto, aby se
odpoutali od bézné reality, ze zvédavosti nebo pod vlivem pfatel ¢i znamych. Primérni
drogou byl jednoznacné pervitin, ktery je u nas nejdostupnéjsi. Droga je klienty
veétSinou uzivdna nitroziln€, vice krat denné¢ nebo alespont jednou denné. Klienti
zkoumanych zafizeni jsou pfevazné muzi, nezaméstnani ve véku 19 — 35 let
v Libereckém kraji a 27 — 49 let v Praze. Vétsi rozdily v odpovédich respondentt
z Libereckého kraje a z Prahy nebyly zaznamenény.

Socialni prace s uZivateli drog je velmi dilezitym odvétvim dnesSni doby. Zejména
nizkoprahové programy se snazi snizit rizika spojend s uzivanim drog prostfednictvim
harm reduction, coz hraje velmi dilezitou roli zejména pro vetejné zdravi nejen u nés,
ale 1 ve svété. Nezbytnou soucasti této prace je ke kazdému uzivateli ptistupovat jako
K jedine¢né, individualni bytosti a stejné, tak s nim pracovat. Socialni pracovnik se na
profesiondlni urovni snazi poskytovat socialni sluzby. Diky této praci je ziejmé, ze
nizkoprahové sluzby jsou dostupné, kvalitni a vyuzivané. Cil nizkoprahovych programu
je jejich prostiednictvim napliiovan. Z nazord uzivateli drog vyplyva, ze socialni
pracovnici pracuji kvalitné€ a poskytované sluzby jim vyhovuji.

Vysledky této prace by mohly byt zdrojem uZite¢nych informaci nejen pro mé, ale

1 pro socidlni pracovniky, dal§i odborniky a v neposledni fad¢ pro Sirokou vefejnost.
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