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Neochota uzivateli navykovych latek vyuzZivat sluzeb Kontaktniho

centra na malém mésté

Abstrakt

Kontaktni centra na malych méstech obecné zaznamenavaji rozdil mezi pocétem
uzivateli navykovych latek, kteti vyuzivaji jejich sluzby, a odhadovanym poctem
klienti v navaznosti na velikost lokalni drogové scény. Tato diplomova prace si poklada
otazku, jaké jsou duvody, které odrazuji lidi uzivajici navykové latky od vyuzivani

sluzeb Kontaktniho centra na malém méste.

V teoretické Casti prace jsou vymezeny zakladni pojmy z oblasti zavislosti pro uvedeni
do dané problematiky. Zastavujeme se u zakladnich metod prace s uzivateli ndvykovych
latek. Podrobnégji se pak zabyvame jednotlivymi nizkoprahovymi programy, které

v ramci Ceské republiky funguji a téchto metod prace vyuzivaji.

Cilem prace je zmapovat faktory ovliviiujici motivaci uzivateld ndvykovych latek
K vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém mésté. Vyzkumna ¢ast diplomové
prace byla zpracovana prostiednictvim kvalitativni strategie vyzkumu. Ta byla
realizovana pomoci metody dotazovani, konkrétn€ technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Analyza dat byla vyhodnocena metodou s prvky zakotvené teorie.
Vyzkumny soubor tvofilo Sest komunikacnich partnerti z fad uZivateld navykovych
latek, kteti bud'to nejsou a nikdy nebyli v pfimém kontaktu se sluzbou Kontaktniho

centra, nebo jeho sluzeb vyuzivaji, avsak pouze sporadicky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze faktory pifi rozhodovéni, zda uZivatel navykovych latek
sluzeb Kontaktniho centra vyuZzije ¢i ne, se 1isi jedinec od jedince a stejné tak 1 lokalita
od lokality. Tudiz nelze vytvofit jednotnou teorii. Piesto zde existuje jeden spolecny
jmenovatel, tim je nedtvéra, strach a neinformovanost. Toto je vSak oblast, se kterou
pracovnici Kontaktnich center mohou pracovat a do jisté miry ji ovlivnit, alespon tak to
vnimaji pfimo dotdzani respondenti. Na druhé stran¢ zde vSak existuje 1 oblast jdouci
mimo pravomoci a moznosti pracovnikli Kontaktnich center, ktera tkvi ve vnitfnim
nastaveni jednotlivych uzivateld navykovych latek. To je fakt, se kterym se bohuzel

pracovnici musi smifit a pfijmout jej.



Vysledky diplomové prace mohou poslouzit pracovnikim Kontaktnich center na
malych méstech jako odpovéd’ na otazku, kterou si v téchto zafizenich velice Casto
kladou: ,,Pro¢ nékteti lidé, kteti by mohli, nevyuzivaji sluzeb Kontaktnich center? A
Vv idealnim ptipadé tim také snizit jejich frustraci z toho, ze néco dé€laji Spatn¢, a proto
k nim do sluzby dochazi méné uzivatelli navykovych latek. Tato praice mize rovnéz
motivovat k ziskavani uzite¢nych podnétti piimo od uZzivatel navykovych latek, ktefi
se rozhodli prozatim sluzeb nevyuzivat, a ovlivnit tak nastaveni sluzeb Kontaktniho

centra v konkrétni lokaliteé.

Klicova slova

Harm Reduction; malé mésto; navykova latka; nizkoprahové programy; Kontaktni

centrum; uzivatel drog.



The unwillingness of addictive substances users to use the Contact center

services in a small town

Abstract

Contact centers in small towns register the difference in the number of addictive
substances users who use the Contact center services, and in the size of the drug scene
which occurs in the given locality. People do not want to be seen going to the Contact
center. This diploma thesis wants to find out the main reasons which discourage

addictive substances users from using the Contact center services in a small town.

In the theoretical part of this work, basic terms concerning the addiction area are
defined as an insight into the given issue. It also deals with the basic methods of work
with addictive substances users and in more detail it deals with the individual low-

threshold programs which function in the Czech Republic and use these methods.

The aim of this work is to map the factors influencing the motivation of addictive
substances users to use the Contact center services in a small town. The research part of
the diploma thesis was processed by means of qualitative research strategy, which was
realized by the method of questioning, concretely by the technique of semi-structured
interview. The data analysis was evaluated by a method with elements of grounded
theory. The research group was created by six communication partners from the area of
addictive substances users, who either are not and never have been in a direct contact

with the Contact center service, or who are in the contact but only sporadically.

The results of the research showed, that the factors which are important in deciding
whether to use or not use the Contact center services, vary from individual to individual,
as well as from location to location, therefore it is not possible to create a unified theory.
Nevertheless they still have a lot in common, and that is distrust, fear and the lack of
information. However, this is an area that Contact center workers can work with, and to
certain extent they can influence the respondents‘ perception. On the other hand there is

an area which is out of the authority and possibilities of the Contact center workers,



which depends on the inner setting of individual users of addictive substances.

Unfortunately, this is a fact that the Contact center workers have to accept.

The results of this diploma thesis can be helpful to the Contact center workers in small
towns as an answer to a very frequent question in these institutions: ,,Why do some
people who could use the Contact center services, are not doing so.“ And by that
perhaps decrease their frustration from doing something wrong, or otherwise, to gain
useful impulses directly from addictive substances users who have decided not to use

the services, and therefore influence the setting of their services.

Key words

Harm Reduction; small town; addictive substance; low-threshold program; Contact

center; drug user.
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Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybrala pro jeho aktualnost v ramci mého zaméstnani.
Pracuji jako kontaktni pracovnik v Kontaktnim centru na malém mésté, kde se prave
s timto jevem setkdvame. Opakovan¢ se v ramci tymovych porad zabyvame tématy jako
nedostatek klientli ve sluzbé, predevsim téch mladych, a starnutim uzivatelské¢ komunity
navazané na sluzby. Fakt, ze uzivatelé nechtéji vyuzivat sluzeb Kontaktniho centra na
malém mésté, zjisStujeme i na zadkladé rozhovortu s klienty, ktefi jsou na sluzby
Kontaktniho centra navazani. Zjejich strany mame informace, Ze jejich znami
Z komunity uzivatelti drog nechtéji sami osobn¢ sluzby vyuzit z nejrazné€jsSich divoda, a
proto ziskavaji Cisty zdravotni material tfeba pravé skrze tyto klienty, ktefi pak
v Kontaktnim centru ziskavaji zdravotni material nejen pro sebe, ale také pro jednu c¢i
vice dalSich osob, nebo jinymi moznymi zpisoby, které pro né¢ paradoxng, oproti
bezplatnému servisu v Kontaktnim centru, znamenaji finan¢ni naklady, napt. nakupem
injekéniho materialu v 1ékarnach. Kontaktni centra na malych méstech zaznamenavaji
rozdil v poctech uzivatelli navykovych latek vyuzivajicich sluzeb Kontaktniho centra a

poctem uZivatelt drog v navaznosti na velikost lokalni drogové scény.

Predmétem zkoumani této diplomové prace je tedy otdazka motivovanosti uzivatelli
drog/komunity uzivatelti drog kK vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém méstg,
konkrétné prace cili na zmapovani faktori ovliviiujicich motivaci cilové skupiny
uzivateli drog K vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém mésté. Kapitola
prezentujici teoretickd vychodiska poskytuje teoreticky uvod do problematiky sociélni
prace s osobami uzivajicimi navykové latky. V jednotlivych podkapitolach teoretické
¢asti prace se postupné zabyvadme vymezenim zékladnich pojmi z oblasti drogovych
zavislosti, dale se zaméfujeme na jednotlivé pfistupy v socidlni praci s uZivateli
navykovych latek. Zavérecna podkapitola popisuje systém péce o uzivatele navykovych

latek, konkrétné jednotlivé nizkoprahoveé programy.

Empirick4 cast prace klade nejprve zakladni vyzkumnou otdzku: ,,Jaké jsou divody,
které odrazuji lidi uzivajici navykové latky od vyuZivani sluzeb Kontaktniho centra na

malém meésté?* Tuto otazku jsme roz€lenili do dil¢ich podotazek.

V ramci kvalitativni strategie vyzkumu vyuzivame polostrukturované rozhovory

suzivateli ndvykovych latek, ktefi vyuzivaji sluzeb Kontaktnich center na malych
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méstech pravidelné nebo sporadicky. Mezi dalS§imi dotazovanymi byli i ti uZivatelé,

kteti sluzeb Kontaktnich center nevyuzivaji viibec.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Problematika zavislosti se vyskytuje napii¢ vSemi spoleCenskymi vrstvami, pocinaje
témi, kdo jsou na dolnim konci $kaly spolecenského uznani, konce extrémné tspéSnymi
lidmi, jako jsou popové hvézdy nebo piislusnici high society. Oproti jednomu z ¢astych
predsudkl nezalezi na inteligenci dané¢ho jedince (Rohr, 2015). Nejprve vymezime
zakladni pojmy zoblasti problematiky zavislosti a poté se budeme zabyvat

souvisejicimi tématy.

1.1.1 Navykova ldatka

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku v § 130 definuje navykovou latku (dale také
drogu) jako alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zplsobilé
nepiiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti
nebo socialni chovani. Z ¢ehoz vychazi i autor Fleischmann (2006), ktery charakterizuje
navykovou latku jako latku, kterd svou chemickou strukturou zpiisobuje zmény funkce
lidského organismu. V $ir§im smyslu jsou to vSechny latky, se kterymi ¢lovek piichéazi
do styku (Iéky, legélni a ilegdlni drogy atd.). V uz$im smyslu jsou to psychoaktivni

latky, které ovliviiuji chovani a vniméani jedince (Fleischmann, 2006).

Nebezpecim dle Fleischmanna (2006) je jak nadmérné uzivani legalnich drog, tak
jakékoli uzivani ilegalnich a nebezpecnych drog, oznacované jako abuzus drog. S ¢imz

souvisi také nebezpeci drogové zavislosti (Fleischmann, 2006).

1.1.2 Syndrom zavislosti

Podle aktualn¢ platné desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problému je syndrom zavislosti chapan jako soubor behaviordlnich,
kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyvijeji po opakovaném uZiti substance a
ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovilddani pri jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci

stav. Syndrom zavislosti muze byt pritomen pro specifickou psychoaktivni substanci
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(napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro Sirsi
rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2018).

Mezinarodni klasifikace nemoci dale uvadi, ze definitivni diagnéza zavislosti by se
méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice

Z nasledujicich jevii:

e silné touha nebo puzeni uzivat latku,

e potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky,

e somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivdna s imyslem zmenSit jeho
ptiznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro danou latku, nebo
uzivani stejné ¢i velice piibuzné latky se zdmérem zmensit nebo odstranit
odvykaci ptfiznaky,

e prikaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky, aby se dosahlo ucinkd,
které byly ptivodné vyvolany niz§imi davkami,

e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu vénovaného k ziskani nebo uzivani
latky, nebo k zotaveni se z jejiho ucinku,

e pokracovani vuzZivani pifes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkt

(Mezinarodni klasifikace..., 2020).

Fleischman (2006) zminuje dalsi déleni zavislosti, a to podle oblasti, které jsou u

jedince zasazeny, na:

a) psychickou zavislost — na jedné stran¢ je zptisobena u¢inkem drogy, na strané druhé
koreluje s osobnosti jedince (napiiklad osobnost nezrala, nevyrovnana, nedostatecné

integrovana, deprivovana apod.),

b) fyzickou zavislost — je zptsobena v¢lenénim drogy do latkové vymény organismu
uzivatele navykové latky. Na nedostatek ¢i absenci hladiny latky v téle reaguje

organismus abstinen¢nimi piiznaky,

c) socialni zavislost — uzivatelé tvoii vice méné specificka spolecenstvi, ve kterych jsou
¢lenove, zejména na pocatku své drogové kariéry, svazani napiiklad spolecnymi cili a

prostiedky k dosazeni téchto cilii (uzivani drogy, kriminalni ¢innost apod.), hodnotami
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(droga je na prvnim mist€), normami, rolemi. Kazdy ¢len zde zaujima specifické
postaveni a plati zde, ze stat se ¢lenem takovéto skupiny je jednodussi nez skupinu

opustit.

1.1.3 Faze uZivdni drog

Jak uz bylo feceno, problematiku zavislosti vV riznych fazich a mife uzivani navykovych
latek nalezneme ve vSech spolecenskych vrstvach. Cilovou skupinou pro socidlni
pracovniky pusobici v oblasti drogovych zavislosti tedy mohou byt klienti uZivajici
jakékoliv drogy jakymkoli zptisobem. Podle Kaliny a kol. (2003) se mira zavislosti
Clovéka na droze da vyjadiit podle frekvence, intenzity a nasledkii uzivani jednim

Z nasledujicich péti stupnd:

1. Experimentalni uZzivani drogy — Vtomto stadiu je droga uzivana obcasné a

nepravidelné a jeji uzivani nemusi mit Zddné nasledky.

2. Prilezitostné uzivani drogy — tito uzivatelé berou drogu pravidelng, ne Castéji nez
jednou tydné, obvykle ve volném c¢ase, uzivani drogy je soucasti zivotniho stylu,
nasledky uzivani se projevi jen bezprostfedné po aplikaci, jinak uzivatel nemusi mit

vetsi problémy ve své psychické rovnovaze a socidlnim fungovani.

3. Pravidelné (Skodlivé) uzivani drogy — tito uzivatelé berou drogu pravidelné (vice
nez jednou tydn€), uzivani drogy je soucasti Zivotniho stylu, nésledky uzivani se jiz
projevuji jistymi Skodlivymi Gcinky.

4. Problémové uzivani drogy — uzivani je pravidelné a ovliviiuje soukromy, ptipadné
pracovni zivot Clove€ka, existuji uz také znadmky zdravotnich problémi souvisejicich

s aplikaci drogy, droga je uzivana rizikovym zptisobem (napf. nitrozilni aplikace).

5. Zavislost na droze — projevuje se vyssi toleranci k droze (davky je tfeba zvySovat
k dosazeni Zadouciho u¢inku), uzivatel po droze trvale touzi, této touze se postupné
podfizuje cely jeho Zivot, uzivatel ma zfetelné zdravotni, psychické i socidlni problémy

zpusobené uzivanim drogy.
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1.2 Socialni prace s uZivateli navykovych latek

V této podkapitole si pfiblizime, s jakym typem klientii se socidlni pracovnici pracujici
Vv oblasti drogovych sluzeb mohou setkdvat a jaké pristupy se pfi praci s nimi vyuzivaji.
Autofi Miillerova, Matousek a Vondraskova (In Matousek, 2005) poukazuji na to, ze
cilovou skupinou téchto pracovniki mohou byt klienti v jakékoli fazi uzivani
navykovych latek. Klienti spadajici do 1. a 2. stupné uzivani drog (viz 1.1.3 Faze
uzivani) zpravidla nemaji potfebu kontaktovat odborniky. Dale uvadéji, ze odbornou
péci zpravidla vyhledéavaji klienti, ktefi nalezi do 3. az 5. stupn¢ uzivani drog a jedna se
o klienty, ktefi uzivaji drogy skodlive, problémové uzivatele drog a uzivatele, kteti jsou
na drogach zavisli. Sekundarné pracovnici vV rdmci piimé prace s uzivateli drog plisobi
rovné€Z na socialni okoli svych klientd a 0soby uZivatelim drog blizké (Miillerova,

Matousek, Vondraskova; In Matousek, 2005).

Autofi (tamtéz) uptesiuji, ze feSenim drogové problematiky a péce o uzivatele drog se

zabyva protidrogova politika statu, jejimiz hlavnimi principy jsou:

¢ snizovani poptavky (1é¢ba a resocializace),
e snizovani rizik (Harm Reduction),

e snizovani dostupnosti (potlacovani nabidky).

Socialni prace s vymezenou cilovou skupinou se uplatiiuje ve vSech jmenovanych
oblastech, kdy stézejnimi ptistupy pii pfimé praci s t€émito klienty jsou piistup Harm
Reduction a Public Health, kontaktni prace a motivacni rozhovor. Tyto ptistupy budou

podrobnéji rozvedeny v nasledujicich kapitolach.

1.2.1 Harm Reduction a Public Health
Princip Harm Reduction
Vavrincikova (In Janebova, 2008) uvadi, Ze pfi préci s uzivateli a uzivatelkami drog je

prosazovan Harm Reduction pfistup, ktery Chomyova a Grohmannova (2017) popisuji

jako jednu z hlavnich oblasti ¢eské protidrogové politiky.

Termin Harm Reduction (déle také jako HR) v pfekladu znamen4 ,,snizovani poskozeni
nebo Skod“ (Janikova; In Kalina, 2015). Autorka Vavrincikova (In Janebové, 2008)

dopliluje, Ze timto pojmem se v zasad¢ oznacuji politiky a programy, jejichz cilem je
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snizovat Skody spojené s uzivanim drog. Konkrétn¢ jde 0 snizovani §kod vzniklych po
strance zdravotni, socialni a ekonomické, na ¢emz se shoduje Janikova (In Kalina,
2015) z Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti i jeji zahrani¢ni
kolegové Rhodes a Hendrich (2010) z Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy

a zavislosti.

Kalina (2003) poukazuje na to, ze piistup spocivajici v minimalizaci poskozeni si
neklade za cil abstinenci klienta od drog, i kdyz tuto perspektivu zcela nevylucuje.
Akceptuje, ze klient v dané dob¢ uziva drogy a nechce ¢i nemtize pfestat, a snazi se
zachovat klienta pii zivot¢ a maximalnim mozném zdravi v bio-psycho-socidlnim
smyslu. Janikova (In Kalina, 2015) shrnuje, ze HR pfistupy se snaZi pracovat s Klienty

»tam, kde prave jsou.

Kanadské centrum (In Hunt, Ashton, Lenton, 2003) vénujici se problematice

navykovych latek definovalo nasledujici principy Harm Reduction:

1. Pragmati¢nost — HR akceptuje, ze latky ménici védomi jsou béznym prvkem lidské
zkusenosti. Drogy s sebou nesou riziko, na druhé strané také uzivateli ptinaseji urcité
pozitivni zazitky. Je tfeba brat na zfetel jak pozitiva, tak negativa uzivani drog, aby bylo

mozno porozumét chovani uzivateld.

2. Humanistické hodnoty — jako fakt je akceptovano rozhodnuti uZivatele drogy uZivat.
Neznamena to vSak schvalovani uzivéani. Uzivatel neni odsuzovan moralistickymi soudy,

ale neni také podporovan v uzivani. Jsou respektovana prava a diistojnost uzivatele.

3. Zaméfeni na poSkozeni — prioritou je sniZit negativni dopady uZivani piimo u
uzivatele a jeho okoli, nikoliv snaha snizit uzivani drog jako takové. HR nevylucuje, ale
ani neprosazuje abstinenci jako dlouhodoby cil. V nékterych piipadech miize byt
snizeni davek jednou z nejucinnéjSich forem HR, jindy muze byt efektivni zména
zpusobu uzivani.

4. Zvazovani nakladi a prinosi — je uplatiovan proces identifikace, méfeni a
posouzeni problémili a posSkozeni spojenych s uzivdnim, jsou provadéna hodnoceni

nakladi a pfinost intervenci, protoZe pak je mozné zaméfit zdroje na priority.

5. Zaméreni na bezprostiedni cile — programy maji vytvoreny hierarchie cila, které

jsou vztazeny k jednotlivelim, k cilové skupiné a ke komunité tak, aby reagovaly na
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aktualni potieby. Dosazeni bezprostfedniho a realistického cile je obvykle prvnim

krokem k bezpe¢nému uzivani nebo k abstinenci.

Mezi ¢innosti HR muzeme zafadit:

Distribuce Harm-Reduction materialu, ktery Seznam a definice vykoni
drogovych sluzeb (kolektiv autorti, 2018) popisuje jako vydej Cist¢ho nebo
ptijem pouzitého injekéniho materialu. Jehoz soucésti je i nabidka standardniho
a jiného Harm Reduction materidlu potfebného k bezpecné aplikaci (napf.
tampony, dezinfekéni materidl, prezervativy atd.). Ruku v ruce jde i pouceni o
bezpecné likvidaci pouzitého materialu a mapovani rizikového chovani klienta

(kolektiv autoru, 2018).

Janikova (In Kalina, 2015) upozoriiuje, ze vyménné programy nejsou dulezité jen kvuli

prenosu HIV, ale také naptiklad z diivodu rizika ptenosu viru hepatitidy typu C (VHC),

ktery se vyskytuje aZ u 75 % nitrozilnich uZivateli drog. Zcela zabranit sdileni

injekéniho materialu 1ze obtizné, avSak programy distribuce Harm Reduction materidlu

mohou frekvenci sdileni znaéné€ omezit (Janikova; In Kalina, 2015).

Poradenstvi a edukaci v ramci HR, které zahrnuje rady a ndvody, jak drogu
bezpecné aplikovat a podobné Cisté technické informace. Nemélo by se vSak
ztratit poselstvi, ze nejlepsi variantou je drogy neuzivat viibec — a Ze to mozné je
a lze o tom s pracovniky danych sluzeb hovofit (Kalina, 2003).

Komplexni poradenstvi. Pracovnik v drogové sluzbé neupozoriiuje pouze na
zdravotni rizika spojena s injek¢éni aplikaci (viz dodatek Janikové vyse), ale také
na socialni a ekonomické aspekty (napf. moznosti ziskani socialnich davek,
rizika nesplaceni dluhu atd.) (Janikova; In Kalina, 2015).

Podavani nahradni drogy (substituce, napt. metadon). Jak uvadi Kalina (2003),
tato ¢innost omezuje u zavislych prostituci a trestnou ¢innost, kterou uzivatelé
drog neziidka vykonévaji z divodu ziskani drogy ¢i finan¢nich prostfedkd na

jeji nakup.
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Princip Public Health

Zamem pftistupu ,,Public Health” je pfedevsim ochrana populace pied pienosem
zavaznych infek¢nich onemocnéni (AIDS, hepatitidy B a C). Soustied’uje se na sdileni
jehel pfi nitrozilnim uzivani drog a na rizikovy pohlavni styk, jimiz se jmenované
infekce §ifi. Z toho se odvinuly metodické postupy jako vyména jehel, distribuce
kondomii, orientacni testovani na mozny vyskyt infek¢nich onemocnéni apod. (Kalina,

2003).

Richterova Téminova (In Kalina, 2008) uvadi, Zze z ptistupu Harm Reduction a Public
Health vychazi filosofie prace nizkoprahovych programu pro uzivatele drog, kterym se

budu vénovat v dalsich podkapitolach.

1.2.2 Kontaktni prdce

Seznam a definice vykont drogovych sluzeb (kolektiv autord, 2018) definuje kontaktni
praci jako zplsob vytvofeni zakladniho pracovniho ramce potfebného pro realizaci
konkrétni sluzby vychdzejici z aktudlnich potieb klienta, jehoz cilem je vytvofeni
vzajemné duveéry a podminek potiebnych pro poskytovani dalSich sluzeb. Soucésti
kontaktni prace je i ziskdvani tidaji o mistni drogové scén¢ a mapovani rizikového

chovani klienta (tamtéz).

Libra (In Kalina, 2003) se ve své praci odkazuje na standardy socidlnich sluzeb MPSV,
které kontaktni praci definuji obdobné, a to jako komplex nizkoprahové organizovanych
sluZeb, jejichz cilem je vytvaret pracovni vztah s jednotlivcem a socialnimi skupinami,
které nemohou nebo nechtéji vyhledat standardni instituciondlni pomoc a u kterych je

piedpoklad potiebnosti a G€elnosti této pomoci.

1.2.3 Motivaéni rozhovor

Dle autorti Miillerov4a, MatouSek a Vondraskova je jednim z univerzalnich piistupt
socialni prace s uzivateli drog motivacni rozhovor neboli komunikacni strategie vedeni
rozhovoru cilené¢ zamétené na vyvolani zmény v zavislém chovani (In Matousek, 2005).
Dobiasova, Broza (In Kalina, 2008) sdileji stejny nazor jako vySe jmenovani autofi

V tom, ze prace s motivaci je u této cilové skupiny zakladem pro intervence, které vedou
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ke zménam v chovani, prozivani a mysleni. A dodavaji, ze tato metoda je vhodna
predevsim V situacich, kdy klienti prozivaji stav ambivalence a konfliktd v oblasti

chovani a mysleni (tamtéz).

Soukup (2014) ve své knize uvadi, ze motivaéni rozhovory vychazeji z toho, Ze
skute¢na a dlouhodoba zména chovani je spojena i se zménou postoji a prozivani a je
zalozena na celkové zmén¢ vnitiniho nastaveni (vnitfni motivaci), nikoli jen na vnéjSich

tlacich (vnéjsi motivaci).

Motivacni rozhovory je mozné a velice vhodné pouzit i tam, kde je potieba facilitovat
dobry pracovni vztah (Miller, Rollnick, 2013). Je tedy mozné je vyuzit pfi tivodnich
setkanich s klienty, kdy cilem zpravidla byva navazani spoluprace mezi klientem a
sluzbou, kterou pracovnik zastupuje, a vytvotreni dobrého pracovniho vztahu. Motivaéni
rozhovory mohou byt klicové rovnéz v ramci nasledné motivace k udrzeni kontaktu s

klientem (Soukup, 2014).

1.3  Nizkoprahové programy pro uZivatele navykovych latek

V ptedchozi podkapitole jsme si shrnuli zakladni pfistupy prace s uzivateli navykovych
latek, proto se zde, v podkapitole zavéreéné, budeme vénovat systému nizkoprahovych
sluzeb HR v Ceské republice, v jehoZ ramci jsou vySe popsané piistupy prace Vv praxi
hojné vyuzivané. V navaznosti na téma a cile této prace se budeme vénovat vyhradné

programliim cilenym na injek¢ni uZivatele drog.

Nizkoprahové programy jsou velmi dlleZitou soucasti systému péfe o uZivatele
navykovych latek (Janikova; In Kalina, 2015), kdy jeji zéklad tvofi nizkoprahova
kontaktni centra a terénni programy (Chomyovéa, Grohmannové; 2017). Autorky
(tamtéz) popisuji pocty téchto programi v prubéhu let 2016 a 2015. Mluvi o cca 100
programech (v roce 2016 bylo napt. 57 kontaktnich center a 47 terénnich programi).
V tomto sledovaném obdobi bylo v kontaktu s témito sluzbami 39,5 tisic uzivateld drog.
Procentualné se toto ¢islo dlouhodobé pohybuje na urovni 75-80 %. Z celkového poctu
uzivateli drog. Mravéik (2006) se ve svém textu z roku 2006 zminuje o cca 60 %
problémovych uzivateli navykovych latek, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi

programy. CoZ znaci mirny narast vyuzivani HR programt cilovou skupinou uZzivateli
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navykovych latek mezi lety 2006 - 20016, oproti poklesu tohoto ¢isla, ktery sledujeme v

soucasné dobé.

Janikova (In Kalina, 2015) uvadi, Ze nizkoprahové programy pracuji se vSemi uzivateli
navykovych latek, ktefi maji o nabizené sluzby zijem. Tito tak mohou pfijit
S riznorodymi potifebami, coz klade na pracovniky téchto programi odpovidajici
naroky. Pracovnici V nizkoprahovych programech proto musi byt vybaveni
dostate¢nymi komunika¢nimi schopnostmi a dovednostmi ve specifickych intervencich
stouto klientelou (napf. motivacni rozhovor, schopnost navazat prvni kontakt

suzivatelem, edukace k bezpetnéjSimu uzivani, o téchto dovednostech bylo

pojednavano Vv predchozich kapitolach).

Cilem nizkoprahovych programu, a tedy i nizkoprahového piistupu jako takového, je
oslovit a vejit do kontaktu s co nejvétSim poctem osob. S takto definovanym cilem
koresponduje i poznamka Zatfepalka (In Hankova, 2017), Ze systém 1éCebné péce pro
uzivatele drog tyto programy oznacuje nalepkou ,,kontaktni*. Tyto typy programu jsou
stavény S minimem bariér, které by mohly branit uzivatelim navykovych latek sluzbu
vyuzit. Velmi ¢asto je praveé pracovnik nizkoprahové sluzby vibec prvni odbornik, se

kterym uzivatel drog hovoti o své situaci (Janikova; In Kalina, 2015).
Mezi zakladni nizkoprahové principy vyuZivané v téchto typech zatfizeni patfi:

e Dostupnost - klienti se nemuseji predem objednévat,

e Anonymita — klienti pfi kontaktu se sluzbou nemusi sdélovat osobni tdaje
(Janikova, 2015),

e Duvérnost osobnich udaji — pracovnici jsou vazani mlcenlivosti o vSech
osobnich skute¢nostech, které se dozvi v prib&hu kontaktu s klientem (Kalina,
2003), s vyjimkou skute¢nosti podléhajicich v§eobecné oznamovaci povinnosti,

e Bezplatnost — sluzby jsou klientim poskytovany bezplatné (Kontaktni centrum
Prevent CB, © 2008).

Janikova (In Kalina, 2015) vnima jako hlavni kol pracovnika pii prvnim kontaktu
s uzivatelem pfedani zdkladnich informaci o programu (nizkoprahovost programu,
navazani daveéry) s cilem nabidnout mu divod k dal§imu vyuzivani sluzeb. Timto

zpusobem je posléze mozné udrzet klienta v kontaktu s programem a dale mu nabizet

wvewr
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nizkoprahové sluzby jsou také prostiednikem mezi svymi klienty dal$imi sluzbami
V jinych zafizenich (napf. substitu¢ni programy, reziden¢ni lécebné programy, lékaiska
pomoc atd.). Diky nizkoprahovému pfistupu zde vznika moznost nabizet cilové skupiné

uzivateli drog v€asné feseni jejich situace (Janikova; In Kalina, 2015).

Janikova (In Kalina, 2015) se ve své praci rozepisuje o tom, jaci klienti vyuZzivaji

nizkoprahové sluzby. Jsou jimi ti, ktefi:

e neakceptuji jiny druh sluzby,

e nechtéji aktualné prestat s uzivanim,

e jsou akutné v krizi,

e hledaji pomoc, sluzbu, ale nevi, jak do ni vejit nebo kam se obratit,

e obvykle nalezi do kategorie zavislych a problémovych uzivateli (vétSinove
intravenodzni aplikace),

e jsou pfibuzni, pratelé uzivateld, ndhodni kolemjdouci, sousedé...

Dle analyzy provadéné v Praze vroce 2003 (Miovskd, 2005) je mozné definovat

stézejni cile nizkoprahovych programt timto zpisobem:

e kontaktovani cilové populace,
e vyhledavani skryté populace,

e motivace této populace k vyuZivani nizkoprahovych ¢i 1é€ebnych sluzeb.

Janikova (In Kalina, 2015) ve své préaci vyzdvihuje nésledujici cile nizkoprahovych

programi:

e zvySovani informovanosti klientii o Gi€incich drog,

e snizovani poctu preddvkovani,

e omezeni Sifeni infek¢nich onemocnénti,

e zvySovani motivace klientl k méné rizikovému chovéni a ke zméné Zivotniho

stylu smérem k abstinenci.

Mezi zékladni nizkoprahové sluzby patii terénni programy a kontaktni centra. Kromé
tdchto dvou typt sluZeb jsou v Ceské republice realizovany jesté dalsi specifické, ne
tolik rozsifené programy, a to vydejni automaty na injek¢ni a zdravotni material a tzv.

indigenni program, kterym se budu vénovat podrobnéji nize (Janikové; In Kalina, 2015).
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1.3.1 Terénni program

Miillerova, Matousek, Vondraskova (In Matousek, 2005) uvadéji, ze terénni programy
jsou realizovany ptimo ,,na ulici®, tedy tam, kde se klienti pohybuji. Autofi (tamtéz)
upiesiiuji mista, kde se uzivatelé navykovych latek nejcastéji setkdvaji. Témito misty
jsou vefejnd prostranstvi, jako jsou ur¢ita namésti a ulice, nadrazi, kluby apod.

(Miillerova, Matousek, Vondraskova; In Matousek, 2005).

Janikova (In Kalina, 2015) dopliuje definici Standardti odborné zpusobilosti, které
terénni programy definuji jako sluzby prvniho kontaktu s klientem pifimo V terénu,
vcetné komplexniho programu Harm Reduction s cilem ovlivnit motivaci klienta ke
zmeéné zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledavani pftislusnych odbornych
zatizeni. Navic autorka (tamtéz) popisuje vlastni vnimani terénniho programu, a to jako
specifické formy socidlni sluzby realizované pifimo na ulici, kdy neni stanovena casova
dotace kontaktu s klientem — ta se odviji od klientovych potieb. Timto potvrzuje pohled

na terénni programy autort Miillerové, Matouska a Vondraskové.

Terénni program je jedind sluzba v systému péce, ktera neni poskytovana v
»kamenném* zafizeni, a tak pracovnici mohou pruzné reagovat na presun klientt do jiné

lokality (Janikova; In Kalina, 2015).

Sluzba je klientim nabizena aktivné, tzn. Ze pracovnici vyhleddvaji a oslovuji
potencialni klienty, které nelze kontaktovat jinak. Navazani prvniho kontaktu
s uzivatelem a ziskani jeho divéry se stava stéZejnim problémem (Janikové; In Kalina,
2015). Miillerova, Matousek a Vondraskova (In Matousek et al., 2005) dopliuji, Ze
pracovnik vstupuje do prostoru, ktery Casto piisluSnici cilové skupiny vnimaji jako
,»Svlj“ a socidlniho pracovnika tak mohou povazovat za nezddouciho vetielce.
Pracovnik v lepSim piipadé podstupuje riziko nepfijeti ze strany klientl, protoZe by

jinak kontaktu s cilovou skupinou nedocilil.

Autofi Miillerova, Matousek a Vondraskova (In Matousek, 2005) se neboji fici, ze
davéru uzivatelt relativné snadnéji ziskdvaji pracovnici, ktefi maji sami s uzivanim
navykovych latek vlastni zkuSenost, ale pfipadnou zavislost na nich prekonali. Stejné je
tomu tak v pfipad¢ indigennich pracovniki, tedy aktivnich uzivatelt drog zaméstnanych
Vramci nizkoprahovych programi, o kterych bude pojednavat jedna =z dalSich

podkapitol.
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Tyto dva typy pracovnikli vnimaji aktualn¢ zavisli jako ,,domorodce” a tudiz se jim
Casto dostava pozvani k praci ptfimo v bytech uzivatell, coz se ostatnim pracovnikiim
terénniho programu nemusi dafit. Formalni kvalifikace pracovnika muze hrat
V terénnich programech mensi roli nez schopnost komunikovat s uzivateli a schopnost
vybudovat si povést diavéryhodné osoby (Miillerova, Matousek, Vondraskova; In
Matousek, 2005).

Pokud bychom se méli jesté¢ zastavit u cilové skupiny terénniho programu, dle
Miillerové, Matouska a Vondraskové jde zpravidla (In Matousek, 2005) o uzivatele
drog, v jejichz vnitini bilanci zatim neptevazily problémy spojené s uzivanim drogy nad
zisky. Typicky jsou to mladi uzivatelé, ktefi si drogy aplikuji nitroziln¢ a nemaji ptistup

k jinym sluzbam. Proto byvaji ozna¢ovani jako ,,skryta populace® uzivateld.

Nespor a Csémy (1996) v této souvislosti dopliuji vyraz ,,outreach®, coz lze volné
ptelozit jako ,,pfesahovani“ neboli aktivni prace s obtizn€ kontaktovatelnou casti

populace problémovych uzivatelii ndvykovych latek.

1.3.2 Kontaktni centrum

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje kontaktni centra jako
nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby osobam
ohroZzenym zéavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je Vtomto ptipadé
snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

Nizkoprahova kontaktni centra v ramci strategie snizovani rizik nabizeji obdobné
sluzby jako terénni programy (vyménny program, HR poradenstvi, kontaktni prace atd.),
kromé toho také potravinovy a hygienicky servis (Miillerova, Matousek, Vondraskova;
In Matousek, 2005). Autofi (tamtéz) piSi o tom, Ze v kontaktnich centrech jsou oproti
terénnim programim vhodné&jsi podminky pro cilengjsi a dlouhodobou praci s klientem.
Kontaktni centra mohou klientovi pomoci vybrat pro né¢j vhodnou 1é¢bu, pfipadné mu
nastup do 1écby zprostfedkovat a mezitim se soustiedéné zabyvat klientovou motivaci k

1é¢be (Miillerova, Matousek, Vondraskova; In Matousek, 2005).

Richterovd Téminova (In Kalina, 2008) dopliuje fakt, Ze kontaktni centra na mensSich
méstech poskytuji SirSi Skalu sluzeb. Jejich nabidka sluzeb vyplyva bud z potieb
regionu, nebo samotnych klienti. Takové kontaktni centrum pak napf. provadi navic

terénni praci Ci poskytuje sluzby nasledné péce a dolécovani. Dle Vétrovee (2009) je to
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z pravidla z toho divodu, Ze na mensich méstech nefunguje dostate¢né pestra sit’ dalSich

¢i navaznych sluzeb, do kterych by bylo mozné klienta odkézat.

Zakladni ptehled sluzeb nabizenych kontaktnimi centry shrnuje ve své praci Janikova

(In Kalina, 2015):

Kontaktni prace — navazani a prohlubovani vztahu s uZzivateli navykovych
latek. Libra (In Kalina, 2003) doplnuje, ze jde o hlavni aktivitu nizkoprahového
zafizeni a ze byva realizovana v kontaktni mistnosti, kterd svym netradi¢né
feSenym interiérem boii vzité pfedstavy o charakteru zdravotnické instituce.
Vyménny program — vyména injekéniho nafini a distribuce dalSiho
zdravotniho materidlu.

Zakladni zdravotni péfe — zdkladni zdravotni oSetfeni drobnych poranéni,
leh¢ich forem abscest atd.

Testovani na HIV, HVB, HVC — jsou vyuZivany screeningové testy z kapilarni
krve.

Dopliikové sluzby — hygienicky servis (sprcha, prani pradla), potravinovy servis
(polévka, népoje), vitaminovy servis (distribuce vitaminil ke zlepSeni fungovani

imunitniho systému) (Janikové; In Kalina, 2015).

Dle Libry (In Kalina, 2003) jsou kontaktnimi centry zpravila nabizeny je$t¢ nasledujici

sluzby:

Zikladni poradenstvi — jedna se o prohloubeni navazaného kontaktu s dirazem
na zmeénu rizikového chovani klientd (rizika spojend s uzivanim drog a jejich
minimalizace, informace o moznostech 1€¢by). Richterova Téminova (In Kalina,
2008) zde zminuje termin matching, neboli parovani potieb Klienta s vhodnym
lécebnym zatizenim (jak z hlediska faze rozvoje zavislosti ¢i socidlni situace
klienta, tak s ohledem na jeho vék a zajmy ¢i slozeni personalu dané sluzby).
Strukturované poradenstvi a motiva¢ni trénink — pomaha klientim ziskat
motivaci k dalsimu postupu v 1é¢bé.

Dalsi kratkodobé intervence typu krizové intervence, jednorazové nebo
kratkodobé prace s rodinou ¢i partnerem klienta.

Socidlni prace — pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani, vyfizovani dokladt

apod.
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Kontaktni centra jsou klientiim v daném regionu dostupnd mistné i ¢asové (Richterova
Téminova, 2008). Tento fakt potvrzuje i Janikova (2015) a doplnuje dalsi specifika
téchto sluzeb o nizkoprahovost, zachovavani anonymity klienta a skutecnost, ze pro

vyuziti sluzby neni vyzadovana abstinence klienta.

K tomu, ze abstinence neni podminkou spoluprace klienta se zafizenim, Libra (2003)
dodava, ze dulezitym principem prace v nizkoprahovych sluzbach je respekt k volbé
klienta. At chce klient abstinovat ¢i naopak, vzdy je mozné mu nabidnout néjakou
formu spoluprace. Libra (2003) také uvadi, ze zachovanim anonymity v pribé¢hu
kontaktu s pracovniky dochdzi u klienta k odbourani stigmatizace z navstévy odborné
instituce, posléze pak k navazovéani kontaktu a budovani diveéry mezi klientem a
pracovniky. Autor (tamtéz) upozoriiuje na to, ze je-li kontakt s klienty neuspésny, méli
bychom hledat chybu primarné ve sluzbach, ne v klientech. Dokud pracovnici nenavazi
s klienty individualni specifické kontrakty, nenabidnou svou vlastni osobu a nasledn¢
»pomoc Sitou na miru®, nelze ocekavat cilené¢ podpofené zmény v individualnich

scénarich a osudech.

Co se cilové skupiny kontaktnich center tyce, shoduji se Téminova Richterova (In
Kalina, 2008) a Libra (In Kalina, 2003) na tom, Ze ji tvoii uzivatelé navykovych latek
Vv rizné fazi rozvoje zévislosti, pfedev§sim problémovi uzivatelé tvrdych drog s vysoce
rizikovym scénafem (tedy intravendzni uzivatel¢). Dalsi cilovou skupinou, pfedevSim
pak v centrech na menSich méstech, jsou osoby blizké uzivatelim, ktefi potiebuji

podporu, provazeni a pomoc (Richterova Téminové; In Kalina, 2003).

Janikova (In Kalina, 2015) piSe o tom, Ze v kontaktnim centru lze daleko cast&ji neZ u
terénniho programu pocitat s klienty, ktefi jsou ochotni aktivné¢ vstoupit do
pracovngj$iho vztahu s poradcem. UZ samotnym vstupem do dveii kontaktniho centra
klienti prokazuji ochotu pfijit za pracovniky a prokazuji jistou diivéru, 1 pfestoze jejich
chovani muze vyvolavat opacny dojem. Klienti vyuzivaji nejprve jednorazovych
poradenskych intervenci, pozdéji stale vice strukturované a dlouhodobéjsi spoluprace
s jasn¢ vymezenymi cili. Pfi praci s klienty by se pracovnici stdle méli fidit pravidlem
respektu k moznostem a schopnostem klienta. Tzn. neméli by se nechat klientovou
ochotou ke spolupraci zlédkat k predCasnému smétfovani k 1écbé a piedbéhnuti jeho
nastaveni. Jeho ochota mtize v n¢kterych ptfipadech znamenat pouze to, Ze ndm chce

udélat radost (Janikové; In Kalina, 2015).
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1.3.3 Indigenni program

Cinnost indigenniho programu je definovana prostfednictvim tzv. sekundarniho
vyménného programu. Ten je dle seznamu a definic vykonu v drogovych sluzbach

vymezen nasledovne:

, Program je zaméreny na realizaci vymenného programu prostrednictvim osob
uzivajicich drogy pohybujicich se na drogové scéneé mimo dosah sluzeb terénnich
programii a K-center. Vykon spociva v cinnosti povéreného pracovnika, ktery vede
strukturovany program urceny referencnim osobam (tzv. indigenni pracovnik) z cilové
skupiny. Za referencni osobu v tomto pripade povazZujeme uzZivatele drog s prirozenym
vlivem (respektem) ve své socidlni skupiné, ktery je schopny pravidelné spoluprace.
Pravidelny kontakt s referencni osobou je zaméreny na poskytnuti materialu a zdaroven
na ziskavani potrebného minima informaci o skupiné klientu vyuZivajici vyménny
program. Nedilnou soucasti je systematické vzdeldvani indigennich terénnich

pracovnikit*“ (kolektiv autort, 2018, s. 29).

Hrdina (2002) dopliuje a upiesnuje popis indigenniho pracovnika. Krom pftislusnosti ke
skupiné uzivateld drog by mél byt schopen socialné fungovat. Mél by byt socialné
stabilizovany, tzn. ze sice drogy uziva, ale bud’to v ramci substitu¢niho programu nebo
umi drogy uZivat kontrolovanym zplsobem. Kontrolovany zplisob uZivani znamena, Ze
jedinec uziva stabilni davky drogy, které mu umoziuji fungovat ve spolecnosti.
Samoziejmosti je platny obcansky prikaz. Co se tyCe zdravotni stabilizace, je zde
mysSlena snaha nechovat se rizikové, neSifit infekéni onemocnéni atd. Indigenni
pracovnik by mél mit ve své skupiné urcité postaveni, pro tuto pozici jsou vybirani
pfedevSim dlouholeti a ve své skupin€é respektovani uzivatelé (Hrdina, 2002).
Laurentova (In Hankova, 2016) popisuje indigenni pracovniky (v Ceské republice je
vice pouZivany pojem ,externi terénni pracovnici®) jako klienty, ktefi maji zdjem
pomahat svym vrstevnikim, pracovat ve prospéch vefejného zdravi a kultivovat
drogovou scénu. Indigenni program vychazi ze stejného principu jako terénni program,

avSak pracovnici jsou z fad jeho klientd.

Hrdina (2002) tika, Ze aby mohl indigenni pracovnik vykonavat svou praci, je tieba, aby
byl proSkolen v Harm Reduction tématech. Celd indigenni terénni prace by se mijela
ucinkem, pokud by indigenni pracovnik provadél pouze vymeénny program bez

adekvatnich informaci (Hrdina, 2002).
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Na misté¢ je se zde opét zminit o terminu outreach. Jde o pfistup dilezity pfi
poskytovani sluzeb komunité, kdy sluzby mohou provadét jak soucasni, tak byvali
uzivatelé drog nebo lidé s tzkymi vazbami na sité uzivateli drog. Outreach-oslovovani
je zpusobem, jak distribuovat preventivni materialy a vybaveni (napf. kondomy a
stiikacky) a usnadnovat pfistup ke specializovanym sluzbam (napf. testovani na
infekéni onemocnéni). Uspéch tkvi v ndboru a $koleni jednotlivet z fad uZivateli drog.
Pomoci téchto pracovnikl ziskavaji programy divéryhodnost a ptistup ke komunitam,
které by jinak nemohly dostavat informace z diivodu své uzavienosti vici cizim osobam
a institucim. Programy peer outreach jsou zvlast¢ uc¢inné v piistupu k obtizné

pristupnym uzivatelim drog (De Regenboog Groep, © 2011).
Tyto skryté uzivatele drog 1ze dle Hrdiny (2002) rozdélit do nasledujicich skupin:

o Uzivatelé drog, ktefi témét nevychazeji z bytd, v nichz se vyrabégji drogy.

e Uzivatel¢ drog pohybujici se mimo piisobnost terénnich programi (napf.
v mensich obcich, na které regionalni terénni programy nedosahnou).

e Tzv. vikendovi uZivatelé drog, ktefi se na drogové scéné nachazeji v dobé, kdy
terénni programy nefunguji.

e Uzavfené minoritni skupiny uzivajici drogy jako napt. skupina ruskojazyénych

uzivateld drog (tj. mobilnich uZivateli drog).

Pro terénniho socialniho pracovnika jsou ncktera mista nedostupna kvili nedostate¢né
daveéte — napf. obyvatelé¢ tzv. vafi¢skych bytd dovnitf nepusti nikoho, koho sami
davérné neznaji. Jinak se vystavuji riziku odhaleni a nésledného trestniho stihéni
(Hrdina, 2002). Tento fakt tykajici se diveéry potvrzuji i zahrani¢ni zdroje. Balian a
White (2010) uvadéji konkrétné naptiklad nedtvéru lidi, ktefi nechtéji nebo nemohou
prestat s drogami, v socialni pracovniky, ktefi jim neustdle tikaji, Ze musi pfestat.
Reseni vnimaji v tom, zamé&stna-li organizace uZivatele drog. Prostiednictvim tohoto
kontaktu mtze organizace zvysit divéru u ostatnich uzivateld a v jejich $irsi komunité
(Balian, White, 2010). O tom, Ze vrstevnici z fad uZivatelli drog jsou ¢asto mnohem
1épe schopni ovlivnit postoje a chovani jinych uzivatelii nez terénni socidlni pracovnici,
kteti s drogami neméli a nemaji zkuSenosti, mluvi i Herzog (In Hankova, 2016)
z Terénniho programu SANANIM, kde maji Stouto formou prace zkusenosti Vv
ramci tzv. Stabiliza¢niho programu XTP SANANIM. Autor (tamtéz) dodava, ze

moznost vrstevnicky pomahat mtize byt pro klienta dobrym vychozim bodem pro
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zménu ve svém zivoté. Laurentova (In Hankova, 2016) zase v souvislosti s timto
tématem hovoii o ,,nizkoprahovém zaméstnavani jako vhodném zplisobu zaméstnani

pro klienty, ktefi jsou z riiznych diivodl vylouceni z trhu prace.

Zaméstnavani uzivatell drog poskytuje zaméstnavatelim také cenné znalosti o
potiebach a postupech jejich cilové populace. Uzivatelé drog jsou odbornici v oblasti
nelegalnich drog a aktudlnich trendd jejich uzivani. Stejné¢ tak chapou, jak funguji
drogové scény (Balian, White, 2010). International HIV/AIDS Alliance (2015) ve své
publikaci uvadi, ze spoluprace s indigennimi pracovniky pomaha drogovym sluzbam
dosahnout na dalsi uzivatele drog, nasledné¢ se na né napojit a pochopit, jakym
zpiisobem je mozné uspokojit jejich potieby. S timto souhlasi i Herzog (In Hankova,
2016) a dopliuje, Ze vyuziti jejich pracovniho a svépomocného potencidlu je vSestranné
vyhodné.

Hrdina (2002) a Skuta (2010) ve svych pracich pisi o &innosti indigennich pracovnikt
z uzivani drog mezi uzivateli. Zaroven pomahaji chranit celou spolecnost skrze sbér

pohozenych injekénich stiikacek po nezodpoveédnych uzivatelich.

Na vSestranné vyhodnosti se shoduje i Janikovd (In Kalina, 2015), ktera vnima
indigenniho pracovnika jako efektivni doplnék klasického terénniho programu.
Dopliuje, Ze indigenni programy se fidi jasnou strukturou a pravidly, jsou povazovany
za nakladové efektivni, a tudiz je spodivem, Ze nejsou v CR vice vyuzivany. O

moznych diivodech jejich nevyuzivani pojednavaji dalsi odstavce této podkapitoly.

Skuta (2010) se ve své bakalaiské praci ,,Vyznam drogové zavislych na pomezi
zavislosti a abstinence pro terénni praci“ zabyva zapojenim stabilizovanych uZivatell
drog do prace na drogové scéné pomoci indigenni terénni prace. Smyslem jeho
vyzkumu bylo zmapovat situaci na poli indigenni terénni prace se skrytymi uzivateli
drog v Ceské republice. Z vysledkii vyplynulo, Ze vice neZ tetina zafizeni poskytujicich
nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog ve formé terénni prace ma s konceptem
indigenni prace vlastni zkugenost (Skuta, 2010). Napiiklad nizkoprahovy pracovni
program XTP SANANIM takto zapojuje lidi, kteti berou drogy, do sluzeb jiz 26 let a
patii tak k nejstar§im organizacim v CR, které tento koncept prace vyuzivaji (Herzog,

2013). Ceska asociace streetwork (2016) ve svém ¢lanku upfestiuje, ze SANANIM tyto
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osoby zaméstndva formou dohody o provedeni prace, zapojeni uzivatelé¢ drog si tedy

mohou vydélat mensi finan¢ni obnos a soucasné ziskat pracovni navyky.

Zbyvajici Cast dotazanych =zafizeni indigenni terénni praci ve svych zafizenich
neprovozuji ¢i nikdy neprovozovali. Jako nejcastéjsi diivod uvadeji nedostatek financi a
nedostatek pracovnikli, ktefi by se indigennimu programu vénovali (oba divody
souviseji s nedostatecnym financovanim drogovych sluzeb). Ve dvanacti ptipadech
zaznél jako divod absence indigenniho terénniho programu nezdjem uzivatelii drog
vykonavat tuto praci (Skuta, 2010). Diivody, kviili kterym uZivatelé drog nemaji zajem
vykonavat praci indigenniho pracovnika, mohou byt rizné. Skuta (2010) v ramci svého
vyzkumu zjistil, Ze néktera zafizeni, pfedevsim ta na malych méstech, se domnivaji, Ze
tamni drogové scéna neni tak rozsahla, aby vyuzili indigenni pracovniky. Na druhou
stranu zafizeni registruji, ze v obdobné roli jako je indigenni pracovnik Casto vystupuji
(a& nepsan®) klienti, ktefi do tchto sluzeb dochézeji na sekundarni vyménu®l. Na
zaklad¢ odpovédi respondentli také vyplynulo, Ze na malé drogové scéné, na které se
doty¢ni pohybuji, by mél indigenni pracovnik problémy s pfijetim své role naptl
pracovnik/naptil uzivatel a reakce na tuto jeho novou jeho roli ze strany ostatnich
uzivateli by mohly byt negativni, coz si uZivatel na malém mésté nemutze dovolit

(tamtéz).

Néktera zafizeni na malych méstech zdivodnovala absenci indigenniho terénniho
programu problémem s obhdjenim ,,odbornosti“ pracovnikll nizkoprahovych programi
V navaznosti na skutecnost, Ze témto sluzbam dlouhd léta trvalo vyvratit nazor
vefejnosti, ze uZivatelim drog pomahaji zase jen uZivatelé drog (Skuta, 2010) —
dlouhou dobu se totiz tradovalo, ze v nizkoprahovych sluzbach zaméfenych na uZivatele
navykovych latek pracuji pouze nebo alespoinl pievazné byvali ¢i kontrolované uZzivajici

uzivatelé drog.

Skuta (2010) se ve své praci také zabyval mirou souhlasu respondentt z fad pracovniki
terénnich programt pro cilovou skupinu problémovych uzivatelit drog S napliovanim

cili terénni socidlni prace s uzivateli drog prostfednictvim indigenniho terénniho

“tzn. Ze se potfebné Harm Reduction informace a zdravotnicky material dostavaji do
skryté populace uzivatel drog prostfednictvim klient nizkoprahovych programt, kteti
vyuzivaji nekterych sluzeb téchto programli nejen pro sebe, ale i pro dalsi uzivatele
drog
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programu. Zvysledkti je patrné zapojeni indigennich terénnich pracovniki

Vv nasledujicich oblastech:

e udrzeni nizkého vyskytu HIV a snizeni vyskytu VHB a VHC,

e motivovani uzivatelli drog k vymeéné pouzitého injekéniho materialu,

e sbér pohozenych injekcnich stiikacek a z toho plynouci sniZzeni rizika poranéni
dal$ich uzivateli drog ¢i vetejnosti,

e navazovani divéry a podnécovani uzivatell drog ke kontaktu s odbornymi
sluzbami,

e monitorovani drogové scény (Skuta, 2010).

1.3.4 Vydejni automat

Ackoliv v Ceské republice existuje fungujici sit’ nizkoprahovych sluzeb, maji tyto
sluzby své limity (personalni, kapacitni, finan¢ni a omezeni z pohledu dostupnosti).
Dostupnost programu ovliviiuji 4 zakladni parametry — informovanost o programu,
mistni dostupnost, ¢asova dostupnost, prahova dostupnost (Janouskovec, Mravcik; In:
Zaostfeno na drogy, 2009). Proto jsou v Ceské republice kromé zakladnich
nizkoprahovych sluzeb, jako jsou jiz zminéné terénni programy a kontaktni centra,
realizovany specifické programy — vydejni automaty na injek¢ni a zdravotni material
(Janikova; In Kalina, 2015). Ty se snaZi reagovat piedevSim na potfeby uZzivateli

Vv oblasti ¢asové a prahové dostupnosti (JanouSkovec, Mravcik; In: Zaostfeno na drogy,
2009).

Zakladni ideou projektu je umoZznit injekénim uZivatelim drog pfistup k Cistému
injekénimu materialu v jakykoliv den a v jakoukoliv denni dobu, bez nadvaznosti na
oteviraci dobu nizkoprahovych programt (JanouSkovec, Mrav¢ik; In: Zaostieno na
drogy, 2009), a pokracovat Vv usili o omezeni Sifeni HIV a dal$ich vird pfenasenych krvi
mezi injekénimi uzivateli drog (Harm Reduction Journal, 2007). Vydejni automaty jsou
rovnéz efektivnim nastrojem, jak oslovit rovnéz skupiny uzivatelit navykovych latek,
které dosud nejsou v kontaktu s jinymi sluzbami (Zaostfeno na drogy, 2009). Mravéik
(2004) efektivitu téchto automati vnima stejnym zpuisobem, a to tak, ze vydejni

automaty zvysSuji dostupnost sterilniho injekéniho nacini v oblastech, kde jsou
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instalovany a zaroven zvysSuje dostupnost tohoto materidlu u specifickych populaci

uzivatelii drog a v denni dobu, kdy by bylo obtizné tuto dostupnost zajistit jinak.

Podle nazoru Vojtécha Janouskovce, vedouciho Harm Reduction sluzeb zatizeni
Progressive 0.p.s., tyto automaty plni dilezitou funkci, protoze kontaktni centra jsou
oteviena pouze v urCitou dobu. Lékarny, které uzivatelé drog obcas vyuzivaji ke koupi
injek¢nich stfikacek, nejsou povinny uzivatelim prodavat injek¢éni materidl a mnohé
Z nich to navic odmitaji ¢i tento material nemaji na skladé¢ (Mravcik, 2012). Cilem
programu neni nahradit klasicky HR program, jedné se pouze o prostiedek rozsitujici
dosavadni HR sluzby. Kontakt s profesionalem je pro specifickou praci s uzivatelem

drog nenahraditelny (Islam, Conigrave, 2007).

Z vyzkumi vyplyva, ze i pti dobré aplikaci nizkopgrahovosti oslovuje nizkoprahové
programy jen 70 — 80 % problémovych uzivatelti drog (Hrdina; In Kalina, 2003). Tento
nazor dokresluje 1 zavérecnd zprava Kontaktniho centra Prevent Strakonice za rok 2019,
kterd uvadi, Ze automat pokryva cca 28 % distribuce HR materidlu mezi klienty.
Zbylych 72 % materialu je distribuovano Vv ramci ptfimého kontaktu Kontaktniho centra
s klienty vyménného programu. Tato procenta jsou srovnatelna i s rokem predchozim.
Pokud bychom zmifovali konkrétni ¢isla, bylo prostfednictvim automatu v roce 2018
distribuovano 3105 ks jednorazovych injekénich stiikacek, v roce 2019 pak 3124 ks,

coz je mozné pozorovat také na obrazku ¢. 1 (Zavére¢na zprava 2019 — KC ST, © 2020).

Obrazek €. 1: Vyvoj poctu vyménéného a prodaného injekéniho materidlu

Vyvoj poctu vyménéného a prodaného inj. materidlu
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Zdroj: Zaverecna zprava Kontaktniho centra Prevent Strakonice 2019
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Prvni automaty v CR instalovalo o.p.s. Progressive na tizemi méstské Gasti Praha 5
v roce 2008 v ramci projektu NONSTOP 24. Tyto prvni automaty ale byly po Sesti
mésicich fungovani odinstalovany pod zaminkou pozdéjsiho premisténi do vhodnéjsi
lokality po zhodnoceni dopadti celého projektu pro MC Praha 5 a jiz se zpét na sva
mista nevratily. Automat po urcitou dobu fungoval rovnéz v Kolin€ pod zastitou Prostor
plus 0.p.s. V soucasné dobé funguje v CR pouze jeden automat, a to pravé pod jiz

zminovany Kontaktnim centrem ve Strakonicich (Janikova; In Kalina, 2015).

V téchto automatech je mozné za urcity finan¢ni obnos zakoupit set s riznym obsahem
Harm Reduction materidlu, kdy soucasti kazdého balicku je také ndvod a upozornéni
pro spotiebitele. Na automatech jsou vylepeny informace tykajici se bezpecné likvidace
injekéniho materialu a také dulezité kontakty (napf. terénni programy, tisiové linky). U
automatu muize byt umistén bezpecnostni kontejner na odhoz pouzitych injekénich

stiikacek. Tento material je pak odborné likvidovan (Zaostfeno na drogy, 2009).

Primarni cilovou skupinou projektu tvoii obtizn¢ kontaktovatelni (hard-to-reach) a

vysoce rizikovi (high-risk) uzivatelé (Janouskovec, Mrav¢ik; In: Zaostfeno na drogy,
2009).

Obtizné kontaktovatelni uzivatelé

ey

Brackertz (2007) tika, ze v obecné roviné se jedna o jedince a skupiny Zijici na okraji
spole€nosti a tvofi tzv. skrytou, obtizné kontaktovatelnou populaci (napf. etnické

mensiny, lidé bez domova, uzivatelé drog).

V uz$im pojeti jde o takové klienty, ktefi jsou v ramci klasické cilové skupiny (injek¢ni
uzivatelé drog) tézko kontaktovatelni, a to z mnoha divodi. Nékteré skupiny injek¢énich
uzivatel o kontakt s klasickym HR programem nestoji pfedev§im z dlivodu mozZné
identifikace se skupinou uZzivatelll drog, velké nedivéry k okoli a strachu. Do této
skupiny patfi: imigranti ¢i etnické minority, Zeny nebo velmi mladi uzivatelé (Islam,
Conigrave, 2007). Tuto skute¢nost potvrzuje i studie z Berlina, ktera ukazala, ze lidé
vyuzivajici vydejni automat ve vétsi mitfe patfili mezi zacinajici uzivatele drog, méli
Casto legalni piijem a fada z nich nechtéla kontaktovat klasické nizkoprahové programy

(Janouskovec, Mrav¢ik; In: Zaostteno na drogy, 2009).
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oy ee

vydejnich automati mladymi uzivateli drog. Autoti zde vysvétlili, ze uzivatelé na
pocatku své injek¢ni kariéry ziskavaji rad€ji injek¢éni materidl anonymné z vydejnich
automatii. Divodem muze byt to, Ze se jesté nepovazuji za drogové zavislé, a proto
nejsou ochotni vyhledat pracovniky nizkoprahovych programi, zaroven vsak Harm
Reduction materidl ke svému uzivani drog potiebuji a automat je jednou z dostupnych a
relativné bezpec¢nych pfilezitosti, jak si tento material opatiit (Harm Reduction Journal,
2007).

Specifickou skupinou jsou pak uzivatelé s vyS$$im socidlnim statutem, kteti mohou
vnimat kontakt s klasickym HR programem jako ,.krok dolt* (JanouSkovec, Mrav¢ik;

In: Zaostfeno na drogy, 2009).

Vysoce rizikovi uZivatelé

Za vysoce rizikové skupiny se povazuji takovi uzivatelé, ktefi svou specifikaci
pfedstavuji zvySené riziko z pohledu mozného Sifeni nakazy infekénich nemoci
(pfedevsim HIV/AIDS a hepatitidy). Jsou to napiiklad osoby pochazejici ze zemi, kde
je mezi uzivateli drog vysoka prevalence infekénich onemocnéni, osoby se znacné
rizikovym zpuisobem zivota apod. (Islam, Conigrave, 2007).

Jako sekundarni cilovou skupinu uvadi JanouSkovec (2008) osoby, které potiebuji
kondom a nemohou si jej zakoupit z davodt zavienych obchodti nebo proto, Ze se stydi
(mladi 1idé).

Janouskovec (2008) ve své bakalaiské praci zmifluje vyhody a mozna rizika vydejnich

automatti.
Vyhody vydejnich automat:

e ZvySeni dostupnosti HR materidlu (automaty funguji 24 hodin denné po cely
rok).

e Osloveni skrytych a rizikovych skupin injekénich uZivatelt drog viz vyse.

¢ Informace vylepené na automatu (napf. o likvidaci pouzitého injekéniho nacini).

e Vysokd anonymita programu.

33



Mozna rizika vydejnich automati:

e Zvyseni prevalence uzivani drog.
Studie zkoumajici vliv zavedeni vyménnych programti na Groven uzivani drog
tuto obavu nepotvrdily (Hunt, 2003). U vydejnich automatt je vSak tato obava
podpofena tim, ze zdravotnicky material véetné injekcnich stiikacek je dostupny
vSem bez kontroly, kterou v ptfipadé ptimého kontaktu predstavuje pracovnik
HR sluzby.

e Absence kontaktu s odbornikem, tzn. absenci pfimého poskytnuti informaci,
poradenského rozhovoru.
Existuje zde hypotetické riziko, Ze vydejni automat zpusobi ztratu dosavadniho
kontaktu uzivatele drog s pracovniky klasického vyménného programu.

e Negativni ohlas vetejnosti.
Vydejni automat mize byt vniman jako podpora uzivani drog, coz se také
projevilo v postoji vefejnosti a ufadt k pilotnimu projektu NON STOP 24

V Praze (Janouskovec, 2008).

Zrekapitulujeme-li fakt, Zze v Ceské republice je funkéni sit’ socidlnich sluzeb, existuje
jisté procento problémovych uzivateld drog, konkrétné 20-30 %, ktefi nejsou v kontaktu
s Zadnym ze zékladnich nizkoprahovych programu. Z doloZenych vyzkumu a statistik je
patrnd jistd mira vyuzivani a preference dalSich moZnosti ze strany této ¢asti populace,
které nizkoprahové programy pfindSeji - at’ uz je to vydejni automat nebo sluzby
indigennich pracovnikti. V souvislosti s timto se nam jako zasadni otazka jevi, jaké jsou
divody, které odrazuji uZivatele drog od vyuzivani sluZzeb Kontaktniho centra na malém

meéste?
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2 Cil prace, vyzkumné otazky
Cilem vyzkumu je zmapovat faktory ovliviiujici motivaci uzivatelli ndvykovych latek

K vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém mést€. V uvodu teoretické ¢asti prace

jsme si proto zformulovali zakladni vyzkumnou otdzku tohoto vyzkumu néasledovné:

Jaké jsou diivody, které odrazuji lidi uzivajici navykové latky od vyuzivani sluzeb

Kontaktniho centra na malém mésté?

Zakladni vyzkumnou otdzku kvalitativniho vyzkumu dale ¢lenime do nasledujicich

dil¢ich otazek:

e Jak vnima komunita uzivateli drog Kontaktni centra?

e V ¢em konkrétné vnima uZzite¢nost/neuZite¢nost Kontaktnich center pro né
samotné?

e Vnima bariéry ve vyuZivani sluZeb Kontaktnich center?

e Je néco, co by Kontaktni centra mohla délat jinak?
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3 Metodika
1.4  Vyzkumny design

Jako vhodnou metodu pro néds vyzkum jsme zvolili kvalitativni vyzkum z diivodu toho,
ze dand problematika dle relevantnich zdrojii neni zcela prozkoumana. Nenalezli jsme
ptili§ mnoho odborného materialu tykajiciho se tohoto tématu. Rovnéz pro pracovniky
Kontaktnich center na malych méstech je tento fenomén dosud nezodpovézenym
tématem. Kvalitativni pfistup volime tedy proto, Ze je vyuzitelny vzdy, kdyz chceme
porozumét podstaté jevi, o nichz mnoho nevime, ptipadné¢ chceme-li K jiz zndmym
jeviim ziskat nové a neotielé nazory (Svaticek, Sed'ova, 2007). Reichel (2009) doplituje,
ze kvalitativni vyzkum se snazi objasfiovat socidlni problém a interpretuje socialni
realitu. Pfi zkoumani socidlni reality stoji védec v samém centru déni a je ovliviiovan
mnoha vnéj$imi faktory (Ochrana, 2019). Jedinec¢nost kvalitativniho vyzkumu neni dana
pouze tim, ze nepracuje S méfitelnymi charakteristikami. Snazi se navic urcity fenomén
nahliZet v jeho opravdovém prostiedi a vytvaret tak komplexni obraz daného fenoménu,

vcetné jeho souvislosti s dal§imi aspekty (Hendl, 2016).

Praveé to je predmétem vyzkumu této diplomové prace. Chceme zmapovat vSeobecné
znamy fenomén neochoty uzivateli nadvykovych latek vyuzivat sluzeb Kontaktniho
centra, a to piimo skrze uzivatele ndvykovych latek. Chceme popsat jednotlivé faktory,
které ovliviiuji motivaci uzivateli navykovych latek k vyuzivani sluzeb. Davody, které
odrazuji lidi uZivajici navykové latky od vyuZzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém
mésté. Zajima nas, jak komunita uZivatelii drog vnima samotna Kontaktni centra, v ¢em
mohou vnimat jejich uZite¢nost ¢i neuZite¢nost pro né¢ samotné. V neposledni fadé nas

zajimaji téZ podnéty ze strany této komunity, jak délat jako sluzba néco jinak.

Technikou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Ten se vyznacuje pfedem
pfipravenym souborem otazek/témat, ktery bude jeho predmétem, aniz by bylo striktné
stanoveno jejich pofadi. Otazky miiZe tazatel v pribéhu rozhovoru riizné modifikovat
(Reichl, 2009). Je vSak nezbytné rozhovorem zodpoveédét veSkeré piivodni formulace

(Wildemunth, Zhang, 2009).

Potfebna data v ramci kvalitativniho vyzkumu byla sbirana v pribéhu tnora — dubna
2020. Kontakty srespondenty byly predem domluvené. Cast rozhovorii byla
uskutecnéna v prostorach Kontaktnich center. Se zbylymi respondenty se nepodaftilo

uskutecnit osobni setkani, vzhledem k jejich potieb& zistat anonymni. Navrhli vSak
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variantu telefonického rozhovoru, s ¢imz jsme se spokojili. Délka rozhovort se odvijela
od vyfecnosti respondentd. Rozhovory trvaly zhruba 20 — 60 minut.

Rozhovory byly se souhlasem respondentii nahravany prostiednictvim diktafonu a
doplnény pisemnymi pozndmkami. Zaznamenané rozhovory jsme nasledn¢ piepsali do
pisemné podoby pomoci doslovné transkripce. Kajanova, Dvorackova a Stransky
(2017) popisuji doslovnou transkripci jako kompletni pfepis rozhovoru, vcetné vSech
vulgarismii a nespisovnych vyrazli. Zaznam musi byt autenticky, proto je vhodné
zaznamenavat i dal$i zvukové projevy, jako naptiklad smich (Kajanova, Dvotackova,

Stransky; 2017).

1.5 Vyzkumny soubor

Vzhledem ke zvolenému tématu prace vyzkumny vzorek tvoii predevSim injekéni
uzivatelé drog, jelikoZ pravé na tyto osoby jsou sluzby Kontaktniho centra cileny. Jak
uz bylo feceno v teoretické Casti, vyménny injekéni program je primarni sluzbou
Kontaktniho centra. Béhem vyzkumu se nam ale podafilo oslovit také ¢loveka, ktery
drogu uziva pouze $iupanim. Vzhledem K rizikovému a zavislostnimu zptisobu Zzivota
tohoto respondenta a jeho pohybu mezi injek¢énimi uzivateli jsme se rozhodli ho ve
vyzkumném souboru zanechat. Vyzkum byl v navaznosti na téma této prace cilen na
centrum nebo Ziji v pfilehlych obcich, ve kterych tato sluzba neni, musi za ni tedy do
malého mésta dojizdét. Za malé mésto povazujeme takoveé, ve kterém zije do 25 tisic

obyvatel.

Vybér vyzkumného souboru byl vytvoien pomoci kombinace dvou zplsobl vybéru.
Jako prvni jsme zvolili vybér ucelovy. Jeho definice je dle autori Kajanové,
Dvorackové a Stranského (2017) ddna osobou vyzkumnika, ktery mé jasnou piedstavu
toho, které jevy a u jaké zajmové skupiny chce pozorovat. Na zakladé tohoto vybéru se
vytvoftila prvni skupina respondentii. Tu tvofili klienti vybranych Kontaktnich center na
malych méstech, kteti jsou se sluzbou Vv dlouhodobém, avSak pouze sporadickém
kontaktu, i pfesto ze jsou dennimi uZivateli ndvykovych latek. Tito klienti byli osloveni
bud'to pfimo pii osobnim kontaktu b&hem vyuziti sluzeb Kontaktniho centra nebo
prostfednictvim facebookového profilu, kterym Kontaktni centra disponuji. Poté, co
Klienti souhlasili s rozhovorem, snimi byl domluven konkrétni den, hodina a misto

rozhovoru. Druhou zvolenou technikou byla technika ,,snéhové koule® (snowball
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sampling). Autofi (tamtéz) ji popisuji jako ziskavani kontakti na dal$i a dalsi
respondenty od respondentd, ktefi stali na samém pocatku vyzkumu (dotazovani).
Reichel (2009) tyto teorie doplituje o tvrzeni, ze néjaké dobe takovéhoto dotazovani se
nekteré tipy zaCinaji opakovat a nové nepiibyvaji. To je moment, kdy je mozné vybér
ukoncit, jelikoz jej 1ze povazovat za reprezentativni. Diky této technice vznikla druha
skupinu respondentli, tvofend uzivateli navykovych latek, kteti nevyuzivaji sluzeb

Kontaktniho centra viibec nebo pouze zprostiedkované.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 6 respondentd, z toho 2 klienti Kontaktnich center a 1
klient terénniho programu a 3 uzivatelé navykovych latek, ktefi nejsou v kontaktu
s zaddnou z nizkoprahovych adiktologickych sluzeb.

Zakladni informace o respondentech popisujeme v kapitole vénované vysledkim

vyzkumu, konkrétné v ¢asti ,, popis komunikacnich partneri“.

1.6 Analyza dat

Pro rozbor nami ziskanych dat jsme zvolili zakotvenou teorii, jejimz cilem je dle
Reichla (2009) a Hendla (2016) hledani nové specifické teorie funkéni pro zkoumany
problém. Nezbytnosti je pro vyzkumnika vstup do ,.terénu“ a sbér dat (Hendl, 2016),
coz jsme provedli prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort, jak jiz bylo zminéno
vyse. Sbér dat probihal do doby, kdy uz rozhovory nepifinaSely nové informace, coz je
dle Reichla (2009) oznacovano terminem teoretickd saturace. Ziskané a ndsledné
pfepsané rozhovory byly zpracovany prostfednictvim dvojiho kédovani. Reichel (2009)
v prvé fazi mluvi o otevieném kodovani, které odhaluje urcita témata, jez se nasledné
tfidi do jednotlivych kategorii. Na uplném pocatku jsme vyttidili data pro vyzkum
podstatnd od téch pro naS vyzkum nedllezitych. ProtoZze jak pisi autofi Kajanova,
Dvotéackova a Stransky (2017), mlZe se v rozhovorech objevovat nadbytecné mnozstvi
textu, které je pro dany vyzkum nevyuzitelné, coz se stava tam, kde respondent odbocil
od tématu a nebyl tazatelem korigovan. Jednotlivé rozhovory jsme si proto vytiskli a
vytvorené kody jsme vpisovali ptimo do textu. Poté jsme si vytvorili seznam — piehled
téchto kodu v programu Microsoft Word, které jsme znovu prosli a nékteré sloucili
z davodu stejného vyznamu. Po této redukci jsme kody zaradili do kategorii dle jejich
vyznamu. Ve druhé fazi probéhlo axidlni kodovani, jehoZ cilem je hledani interakci,

které odhaluji vztahy mezi vytvofenymi kategoriemi a pifipadné je vzdjemné propojuji
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(Reichel, 2009). Ziskana data a vysledky jsme pro lepsi ptehlednost zpracovali do
tabulek a diagramu.

1.7 Etika vyzkumu

Zachovani etiky je ve spoleCenskovédnim vyzkumu klicové. Existuje fada pravidel,
ktera toto usnadnuji (Hendl, 2016). Miovsky (2006) tato jednotliva pravidla, jichz by se
vyzkumnik Vv rdmci zachovéni etiky vyzkumu mél drzet, popisuje nasledovné: respekt
k soukromi Gcastniki, informovany souhlas, zachovani anonymity, zajisténi emoc¢niho a

psychického bezpeci a zptistupnéni vysledkll vyzkumu ucastnikiim vyzkumu.

V ramci dodrzeni jednotlivych pravidel jsme postupovali nésledovné. Respondenty
jsme v Gvodu kazdého rozhovoru seznamili s tématem a cilem vyzkumu. Rovnéz byli
ubezpeceni, ze vyzkum je zcela anonymni a ziskand data poslouZzi pouze pro vyzkumné
ucely a jejich nasledné zpracovani jako podnéty k pfemysleni o praci a nastaveni sluzeb
jednotlivych Kontaktnich center situovanych na malych méstech. Poté byli respondenti
pozédani o souhlas s audionahravkou rozhovoru a vyuzitim ziskanych dat pro
vyzkumné ucely. S timto Z4dny z dotazovanych nemé¢l problém. Dotazovani dostali také
informaci o tom, Zze mohou rozhovor kdykoli ukoncit nebo na nékterou z otazek
neodpovidat, coz se ale nestalo. Po ukonceni rozhovoru byli informovani, ze budou-li
mit zajem o vystupy zprovedeného vyzkumu, budou k dispozici Kk nahlédnuti
v pfislusnych Kontaktnich centrech nebo je lze zaslat prostiednictvim emailu,

Facebooku ¢i jinak dle jejich preferenci.

Pfi zpracovavani dat jsme anonymizovali veskeré tdaje, které by umoziovaly ¢tenafi
identifikovat ucastniky vyzkumu. To znamen4, Ze jsme neuvedli jména mést, ve kterych
se vyzkum konal. Diky faktu, Ze Slo o Kontaktni centra na malych méstech, kde
zpravidla piisobi vzdy jen jedno takové zafizeni, nebyly jmenovany ani nazvy téchto
zatizeni. Jednotlivi respondenti byli anonymizovani a v textu o nich bylo pojednavano

jednotné v muzském rode¢.
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4  Vysledky

V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumu. Nejprve se vénujeme piedstaveni
komunikac¢nich partnerd, ktefi souhlasili s rozhovorem pro ucely této diplomové prace.
Poté predstavujeme vystupy z jednotlivych rozhovorti. V neposledni fadé uvadime také
rozbor téchto rozhovorl prostiednictvim vyuziti metody zakotvené teorie a vyuzivame

pfi tom otevieného a axidlniho kédovani.

1.1 Predstaveni komunikacnich partneriu

V tvodu vsech rozhovort byly nejprve zjistovany obecné informace o respondentech,
konkrétné vek, uzivand navykova latka a zpasob jejiho uziti. V ptipadé€, ze dotycny
uzival drogu injekéné, tak i délka tohoto zplisobu uzivani. Jednou z téchto obecnych

otazek byla i ta, jestli nékdy v zivoté vyuzil sluzeb Kontaktniho centra.

ey

VSichni zde jmenovani ziji na malych méstech, ve kterych pfimo plisobi Kontaktni

centrum nebo ziji v pfilehlych obcich, ve kterych tato sluzba neni.

Respondent €. 1

26 let, uzivatel pervitinu, ktery uziva uz celych 5 let. Od zacatku ho uZival Stupanim, az
posledniho pil roku presel na injekéni aplikaci. Kontaktni centrum ani jinou

nizkoprahovou sluzbu nikdy nevyuZzil.

Respondent ¢. 2

48 let. V souCasné dobé uziva primarné pervitin. Skladba uzivanych latek se u néj
behem let ménila. UZivatelska kariéra trva uz celych 14 let. Od samého pocatku uziva
intravenozné. Kontaktni centrum nebo sluzby streetworku vyuziva jiz od pocatku své

uzivatelské kariéry, nyni jiz v8ak jen sporadicky.
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Respondent €. 3

22 let. Je to uzivatel pervitinu. Uziva 3 roky, ztoho 1,5 roku nitrozilné. Sluzeb
streetworku vyuzil prvné teprve nedavno, a to kvili potfebé testovani na infekéni
onemocnéni. Do té doby zadné nizkoprahové adiktologické sluzby nevyuzil, avSak po
vlastni zkuSenosti s pracovniky streetworku s nimi zacal byt v pravidelném kontaktu.

Kontaktni centrum nikdy nevyuzil.

Respondent €. 4

35 let. Uzivatel pervitinu, ktery uzival injek¢éné 15 let. V pribéhu uzivatelskych let
pravidelné vyuzival jak Kontaktni centrum, tak streetwork. Posledni rok plné abstinuje,

tudiz sluzby nepotiebuje.

Respondent €. 5

21 let. Primérn€ uzivé pervitin. Délku uzivani uvadi 2,5 roku, z ¢ehoz 1,5 roku injekéné.

Sluzeb Kontaktniho centra vyuZil pouze jednordzove.

Respondent €. 6

37 let. Také uziva celou fadu navykovych latek, mezi kterymi vypichl pfedevs§im
alkohol a posledni 2 roky pervitin. Pervitin uZivd pouze a jen Stiupanim. Kontaktni

centrum nikdy nevyuZil.

1.2 Vystupy rozhovori

Nejprve jsme se respondentll doptéavali, kde si opatfuji injek¢ni strikacky. V ptipadé
téch, ktefi drogu neuzivaji injek¢né, nas zajimal nazor, jakou variantu by volili oni
Vv pfipad€, Ze by potiebovali Cistou injekéni stiikacku. V tabulce ¢. 1 miZeme vidét
nejcastéjsi zpisoby, jakymi respondenti ziskavaji nebo by ziskdvali injekéni material.
Z nami oslovenych uzivatelti drog pouze respondent €. 2 a 4 nem¢li problém pftijit do

Kontaktniho centra pro ¢isté injek¢ni stiikacky.
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Tabulka €. 1: Zisk injekénich stiikacek

Zisk injek¢nich stiikacek

e Kontaktni centrum (KC)

e Streetwork

e Prostiednictvim osoby vyuzivajici KC nebo streetwork
e Automat na stiikacky

o [ékarna

e Internet

e Zameéstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum

V navaznosti na tuto otazku jsme se proto ptali po divodech preferenci jednotlivych
variant. Respondenti, ktefi vyuzivaji jinych variant nez je Kontaktni centrum,
odpovidali poriznu. Respondent ¢. 3 do prvni zkuSenosti se streetworkem preferoval
nakup stiikacek v 1ékarné: ,,Proste mi doted’ prisia nejbezpecnéjsi lékarna. “ Respondent
¢. 5 ziskava stiikacky v zasad€ zprostiedkované skrze jiné uzivatele a komentuje to
slovy: ,, Nemdm s tim Zadnou starost a nemusim se setkdvat s cizima lidma.* Obdobny
nazor na zisk stiikacek ac skrze jinou formu (pies internet) sdili 1 respondent €. 6, ktery
tika: ,, Donesou mi to az domi. Nemusim nikam chodit. Objedndam presné to, co
potiebuju. “ Respondenti ¢. 2 a 4, ktefi v minulosti vyuZivali vyménny program
v Kontaktnim centru pravideln¢, vzpominali na své uzivatelské zacatky a oba o sob¢
mluvili jako o lidech ,,s kurazi a vytidilkou*. TudiZ se nebali vyuzivat téchto sluzeb, ba
naopak cerpali vSe, co §lo. Co ale dle respondenta ¢. 2 jest¢ napomohlo od urcitého
strachu ¢i obav, byly zejména dvé véci. Jednak znamé tvare pracovnikt: ,, Kdyz ty lidi
znam, tak je to pro mé jednodussi za nima jit, protoze vim, co od nich muzZu cekat* a
dale také fakt, ze ve svych pocatcich byl uzivatel opiatd, ktery si potfebuje danou latku
aplikovat primarné proto, aby mohl fungovat: ,, Tam to ani neresis, jestli se bojis nebo

nebojis. Pernikadri to maji hozeny zase trosku jinak... *

Pak jsme se, s vidinou zcela novych odpovédi, jesté zkusili doptat, v ¢em jsou pro
dotyéného nevyhovujici zbylé varianty ziskavani injekénich stiikacek, které

nejmenoval v piedchozi otazce, nevyplynulo-li tak jiz z jeho ptedchozich odpoveédi.
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Respondenti, ktefi sluzeb Kontaktniho centra nevyuzivaji, se ve vSech pfipadech
vyjadfovali k tomu, pro¢ neziskavaji stiikacky v Kontaktnim centru. Respondenti ¢. 5 a
6 byli stejného nazoru a pouze potvrdili odpovédi z predchozi otazky, ze odmitaji
kontakt s cizi osobou. Jak fekl naptiklad respondent €. 6: ,, Nechci se bavit s lidmi*“. Jiny
nazor zastaval respondent ¢. 3, ktery odpovédé€l: ,, V kdcko nemam duveru. Nejvetsi
obavy mam z toho, Ze ztratim anonymitu. Myslim tim, Ze mé nékdo potka nebo uvidi,
Z rodiny, nebo ze znamych, jak jdu na Kacko.“ Respondent €. 1 jiné moznosti ziskavani
sttikacek do budoucna nevylucuje a prozatim to pro néj neni vétsi téma: ,, Na ostatnich
moznostech mi nevadi nic, jen knim V tuto dobu neni divod.“ AvSak doplhuje, Ze
predstava nemit soucasny zdroj stfikacek v ném vyvolava uzkost, jelikoz v této situaci
jesté nebyl. Naopak respondent vyuzivajici sluzeb Kontaktniho centra popisoval svij
nazor na ziskdvani stfikacek v 1ékarné. Popisoval svou jednordzovou zkuSenost
s nakupem stfikacek v lékarn€, kterou prozival spiSe emocéné nekomfortné: ,, Mdm
takovej néjakej respekt k tem lidem, vis. Néjak mi to neslo. To radsi pijdu k vam, kde na
mé nebudete koukat jako oni.” Po této odpovédi byl vyzvan k upfesnéni, jak tyto
pohledy vnima: ,, No Skaredé (smich) hodné skarede. Jako oni to vi o mné, ale prosté
vidi smazku ty vole a tak koukaj dvakrat tolik. Je mi to neprijemny. U vads je mi to

3

jedno.*

V nasledujicich otazkach jsme mapovali povédomi lidi o fungovani Kontaktnich center,
kdy jsme se doty¢nych ptali, jak podle nich asi vypada béZny provoz na Kontaktnim
centru. Respondenti vice méné neméli pfesné informace o tom, jak takovy béZny
provoz vypada. Spise $lo jednotlivé piedstavy kazdého z nich, jak to tam asi tak chodi.
Respondenti €. 5 a 6 odpovidali velmi obecné. Respondent €. 5 naptiklad tekl: ,, Myslim
si, Ze tam clovek prijde, Fekne, co potiebuje a pracovnik v Kacku se mu bude snazit
vyhoveét. “ Odpovéd’ respondenta €. 1 byla zase hodné ovlivnéna jeho vnitinimi strachy:
., Myslim si, Ze je to takova volnéjsi navstéva u psychologa. Super véc pro zavisly, ale ne
pro ty, co se boji psychoterapie a minulosti.“ Z respondentt, ktefi sluzeb nevyuzivaji,
mél vétsi povédomi pouze respondent €. 6 a to piredev§im z diivodu, ze v Kontaktnim
centru pracoval jeho kamarad. Tento respondent o béZném provozu Vv Kontaktnim

centru tekl: ,,Je to misto, kde se potka skupina bezdomovcut a miize si udélat kafe.

Nasi dalsi dopliujici otazkou bylo: ,,S €im v§im podle Tebe Kacko lidem pomaha?«.
V podstaté otdzka sméfujici na zjisténi piehledu o poskytovanych sluzbach.

Respondenti byli ve svych odpovédich spiSe nejisti, vdhavi. Dokazali se shodnout
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akordt na vyménném programu a také na pomoci se zavislosti. Respondent €. 1
odpovidal: ,, Krom vymény nevim.* Respondent ¢. 3 odpovéd’ respondenta ¢. 1 pouze
lehce doplnil: ,, Vim, Ze si miizu vymeénit a nechat si udélat testy. Dal moc nevim. “ VEtsi
povédomi o ¢innosti Kontaktniho centra mél respondent €. 5, ktery tekl: ,, Hlavné asi se
zavislosti a s tim, aby se nesSirily nemoci spojené s uzivanim drog. Vim, ze kdyz nékdo

potiebuje, tak maji k dispozici Cisté obleceni, sprchu a pristup na internet.

Poté jsme rozhovor sméfovali ke zmapovani ndzort na to, jakou formou je funkcni
lidem, ktefi berou drogy, zprostiredkovavat informace o Kontaktnim centru tak,
aby je to zaujalo, oslovilo a mozna i nalakalo do sluzby. A jakymi cestami se
informace o Kontaktnim centru dostaly k oslovenym, coz miizeme vidét v tabulce €. 2.
Mezi respondenty panovala shoda v tom, Ze jako G¢inny zpusob jak §ifit informace mezi
komunitu uzivatelti drog vnimaji letaky. Respondent ¢. 1 k tomu dodava: ,, Diilezity je
pravidelny misto.* Tento nazor respondent doprovazel podrobnéjsim vysvétlenim na
ptikladu. Pravidelnost mist proto, Ze se uzivatelé sttidavé ocitaji ve vlnach ptemysleni o
abstinenci. A proto kdyz si v dob¢, kdy premysleji o abstinenci, vzpomenou, ze na
onom misté¢ vidéli letdk, kde byly potfebny informace a kontakty, tak se tam pro ngj
na obvyklych mistech, kde se uzivatelé drog vyskytuji. Respondent €. 1: ,, Napadaji mé
autobusovy zastavky, kde si jich miize vSimnout pri cekani na bus.” Respondent €. 4
zase tika: ,,vithec bych se nestydél je dat do obchodakii* a vzpomind na pocatky své
uzivatelské kariéry: , Letaky fungujou, zdlezi jak — mé tehda zaujala jakakoli pomoc,
tam je to o tom, jak ty lidi smysleji sami se sebou“. Déle se respondenti hodné
zastavovali nad socidlnimi sitémi, konkrétné nad Facebookem. Tuto formu vnimaji jako
efektivni vzhledem k tomu, Ze znacna Cast populace se v tomto prostiedi pohybuje
Vv pritbéhu celého dne. Respondent €. 2 tuto formu konkretizuje jak na to: ,, Pridavat
Jjednotlivy a pravidelny prispévky s tim co délate — udélame, pomiizeme..., aby védéli, o
cem to je. Ze to neni jenom o téch stitkackdch. “ Respondent ¢. 4 doplituje, Ze je dillezité
opakovani a pfipominani informaci: ,, Vim to...ale vecer se nalozim a rano uz nevim.

“«“

Opakovani matka moudrosti.

V ramci této otdzky jsme se také vénovali ndzoru na aktivni oslovovani potencialnich
klientlh Kontaktniho centra na Facebooku a agitacnim (oslovovacim) terénlim. Agitacni
terény jsou aktivity, pii kterych pracovnik Kontaktniho centra vyrazi do ptirozené¢ho

prostiedi uzivateli drog Vv dané lokalité, zpravidla na mista, kde se tato komunita
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nejcastéji zdrzuje, a Siii informace o sluzbé, jejiz je zastupcem. Zde se nazory lisily.
Prevazna Cast respondentd vnimala agitacni terény jako pfinosné. Respondent ¢. 3 tekl:
., Nejfunkcnéjsi mi asi pripada kombinace socialnich siti a aktivniho oslovovani

6

Vterénu.” Oproti tomu respondenti ¢. 1 a 2 uéinnost agitanich terénti trochu
zpochybiuji tim, ze hodné zélezi na tom, na koho v terénu pracovnici narazi.
Respondent €. 2 dodal: ,,Jsou lidi, kterym to vadi a lidi, kterym to vadit nebude stejné
jako me.” Respondent €. 1 zase hodn¢ mluvil o vlastnim nastaveni, kdy je hodné
paranoidni a mél by strach z toho, ze ho nékdo na ulici sleduje. Aktivni oslovovani na
Facebooku dotazovani klienti kvitovali. Prostiedi Facebooku je vniméno jako veskrze
anonymni. Respondent tyto kontakty popisuje nasledovné: ,,Pokud oslovenej uzivatel
nebude chtit reagovat, tak reagovat nebude a da si vads treba do bloku. Pokud ale

‘

zrovna sbira odvahu vas kontaktovat, tak mu to hodné pomiize.

Dal$im tipem ze strany respondentli bylo pieddvani informaci uzivatelim piimo od lidji,
kteti sluzeb Kontaktniho centra vyuzivaji pravideln¢. Respondent ¢. 3 vzpominal na své
pocatky: ,,Ja treba taky zjistoval informace hlavneé od kamarada, kterej taky

bere. “ Stejné to mél 1 respondent €. 4.

Poslednim, u ¢eho se respondenti vice pozastavovali, byly pfednaSky ve Skoléach.
Riiznili se ndzory v tom, na jakou vékovou skupinu sméfovat. Respondent €. 2 fekl: ,,Ja
bych chodil treba do skol od 7. tridy vejs, moznd i od 6. tridy vejs treba. Aby méli trochu
prehled, do c¢eho lezou.* Respondent ¢. 1 mluvil o vékové kategorii 15-18 let. VSichni
se vice rozpovidali o svych predstavach, zkuSenostech a pfedstavach o prednaskach.
Proto zde uvadime ty nejzajimavé€js$i odpovédi. Respondent €. 1 hodné mluvil o tom, Ze
mladi uZivatelé citi osamélost: ,, Mlady uZivatelé a fakt uzivatelé, né ty co si daji sem
tam o vikendu, ale ty co jedou kazdej den a nikdo to o nich nevi, citi osamélost. Mysli si,
Ze jsou uplné sami na svete. A proto by méli slyset, Ze je diilezity se o tom bavit a aby
vedeli, Ze se o tom nékde muzou bavit. Ja tuhle moznost tireba nemeél. “ Respondent €. 2
zase zdUraznoval dllezitost toho, Ze mladi takto pfi pfednasce poznaji tvare a charaktery
pracovnikii: ,, Aby se vas nebali, to je duleZity ze zacatku. Vysvétlit jim tFeba i to, Ze to
neni jen o tvrdejch drogach, ale i o mékkych. Ze i hulici tam miiZou tieba prijit, Ze i
S nima si radi popoviddte nebo si date kafe.“ Respondent ¢. 4 zdlraziioval zplsoby
provedeni prednasky jako neodrazovéani, poukazovani na rizika, disledky a nasledky:
., K cemu to vedlo, stejné jsem byl blbej a chtél jsem si to zkusit, no a zkusil jsem si to a

uz jsem v tom rovnou zustal. Takze ono to je vo tom je od toho neodrazovat, ale spis
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poukazovat na ty rizika. Kdyz je budes odrazovat, tak je to o tom zakdzany ovoce chutna

nejvic.

Tabulka €. 2: Zptsoby zprostfedkovani informaci

Zpusoby zprostiedkovani informaci

o Letaky

e Pres uzivatele, kteti vyuzivaji sluzeb KC
e Agitacni terén

e Aktivni oslovovani na Facebooku

e Piednésky ve Skolach

e Informace na socialnich sitich

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale nas zajimaly divody, které doty¢né oslovené vedou Kk rozhodnuti Kontaktni
centrum nevyuZivat, v piipadé€ klientlh Kontaktnich center ditvody, které slychavaji od
uzivateli ve svém okoli. Shrnuti odpovédi budete moci vidét v tabulce ¢. 3. Divody,
pro¢ nevyuzivat Kontaktniho centra, byly rovnéz velmi individualni, zaroven
v nékterych bodech hodné podobné. Respondenti ¢. 2 a 3 mluvili o uréité nesmélosti
stran prvni navstévy Kontaktniho centra. Respondent €. 2, ktery sdéloval svilj ndzor na
uzivatele (pfedevS§im uzivatele pervitinu) ze svého okoli, fekl: ,,Ja si myslim, zZe ostych,
co to muze jinyho bejt? “ Respondent €. 3 jeho slova pouze potvrdil vlastnim ptikladem:
, Mél jsem ostych tam jit sam poprvé. Strach z nezndmyho. Je to tim, Ze jsem nemél
Jinou zkusenost se sluzbou. Dokud jsem nemél rizikovou situaci a nepotieboval jsem
testy, tak jsem se neodvazil prijit nebo zavolat.” O jinych forméch strachu hovofili 1
dalsi respondenti. Strachy z odhaleni, Ze berou a z dalSich diasledkt, které pak mohou
nasledovat. Respondent €. 4 popisuje svlij pohled na vnitini proZivani uzivatela: ,, Mysli
si, Ze jsou ménécenni, kdyz vyuzijou Kdacko. Mas spousty tajnych alkoholikii, tajnych
fetakii, ktery si to délaj bokove v klidu, jakoby sami pro sebe a timhle jako kdyby sli

nekam na vymeénu nebo tohle nebo na testovani, to je Ze by ztratili kus néceho toho
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svého....nedokazu to vysvetlit.“ Respondenti ¢. 3 a 4 zminovali strach ze ztraty
anonymity jako divod pro rozhodnuti se sluzeb Kontaktniho centra nevyuzivat.
Respondent ¢. 2 rozsifil tento pohled o celkovou nechut’ z kontaktu s cizi osobou: ,, Oni
by byli nejradsi, kdyby vas viibec nevideéli (smich). Mné to vyhovuje ten kontakt, Ze si
popovidam. Jim tieba ne, ja nevim. Oni jeSté nevi, kam se ritéj a kdo si potom s nima
bude povidat, az zjisti, Ze nemaji nikoho. Jestli to zjisti nékdy. Me to taky trvalo hodné
dlouho. A neni to tak dlouho, co jsem na to prisel. Jestli si mysli, Ze jsou kamaradi, tak
je to velka mylka. Dal§imi divodem byla neochota pfiznat si, Ze se potykam se
zavislosti a s dal§imi Zivotnimi problémy. O této bariéfe mluvil respondent ¢. 1:
,,Nemam na to koule. Mluveni o problémech, ktery viastné nemam (smich). Predstavy,
Ze na mé bude koukino jako na zavisldka, Ze budu muset néco Tesit,
soucit...“ Respondent €. 2 zase uvadi strachy své znadmé: ,, Ona se boji kvuli tomu
malymu, kdyz tam prosté prijde na féra, tak prosté vo to dité prijde. Rikam ji, jak to je a
stejné tam nepude. Respondenti 1 pfesto, Ze maji informace o anonymité sluzby a
mlcenlivosti pracovnikl, této informaci nevéfi. Respondenti ¢. 3 a 4 narazeli na
nevyhovujici dostupnost Kontaktnich center vzhledem k mistiim jejich bydlisté, v cemz
spatfovali divody nevyuzivani sluzeb nékterymi uzivateli. Respondent ¢. 4 prohlasoval:
., Lidi na malejch méstech si nemaji kam dojit nebo maji, ale dojezd je 30, 40 km. A kdyz
to vezmes logicky, pro fetdka, kterej schani na davku, tak pro néj je problém, aby si
dojel jinam téch 30, 40 km.* Respondent €. 3 fekl: ,, Nemél jsem se jak dostat...“ Na
druhé strané¢ jsme slySeli ale 1 odpoveédi jako: ,.Z myho pohledu jde o lenost,
pohodinost“, jak tekl respondent ¢. 4. Respondent €. 5 tuto verzi potvrzoval pii
odpovidani na otazku: ,V cem je tento zpiisoby ziskavani stiikacek pro Tebe
nejvyhodnéjsi? “ Cast respondentil zase byla pesvédéena, Ze sluzby Kontaktniho centra
nepotiebuji a Ze je nemaji ani v planu nikdy vyuzit. Respondent ¢ 6 byl striktniho
nazoru, co se vyuzivani sluzeb tyce: , Nepotiebuju to a vyuzit sluzeb bych nikdy
nesel. “ Respondent ¢. 5 reagoval na nepotfebnost sluzeb: ,, ProtoZe uz nepouzivam
injekcni strikacky a omezil jsem uzivani drog na minimum a nemdam potiebu vyuzivat

Kacko.

Nasi dopliujici otazkou bylo, zda je p¥i rozhodovani o vyuziti sluzeb Kontaktniho
centra dilezita jeho pozice v ramci mésta. Respondent €. 5 si mysli, Ze misto, kde se
Kontaktni centrum nachézi, nehraje roli, pokud by se rozhodoval, jestli sluzeb vyuzije

nebo ne. Naopak respondent ¢. 2 daval velky diraz na to, kde Kontaktni centrum stoji:
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,Jim vadi, Ze je to na takovymhle blbym misté vole. Kam asi jinam v tom bardaku jdu?
Prvni co ¢lovéka napadne, kdyz jde do tohohle bardku, tak ze jde do Kacka prosté vole
pro cisty.“ Divodem byla frekventovanost mista a strach ze spatfeni neuzivatelskou
vefejnosti, potazmo nékym znamym, a odhaleni ¢i potvrzeni toho, ze dotyCny uziva.
V souvislosti s timto respondent ¢. 2 dopliiuje nespokojenost s informovanosti
vetejnosti o sluzbach Kontaktniho centra, ktera uZzivatele odrazuje od vyuzivani
Kontaktniho centra: ,, Oni tFeba nevi ty lidi venku, ze tam mas jesté dalsi cinnosti. Ale to

uz nikomu nevysvetlim. No proste tam jdu za ucelem jednim.

Tabulka €. 3: Divody nevyuzivani sluzeb KC

Diivody nevyuzivani sluzeb KC

e Ostych

e Strach

e Neduvéra

e Ztrata anonymity

e Nepfiznani si problému
e Spatna dostupnost

e Lenost a pohodlInost

e Nepotiebnost sluzeb

e Spatna poloha KC

e Nizké informovanost vetejnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi dotaz sméfoval ke zjiStovani napadii, jak by mohli pracovnici Kontaktnich
center jmenované bariéry ¢&i divody k nevyuZivani sluZzeb zadit bo¥it. Cim nalakat
uzivatele, kteri prozatim nechtéji sluzeb vyuzit. Zde mozna uz jen doplnéni toho, co
jiz bylo fe¢eno. V piedchozich odpovédich jsme se doptavali na zptusoby efektivniho
Sifeni informaci, jako efektivni forma se ukazalo §ifeni informaci prostfednictvim letakd,
informaci sdilenych na Facebooku nebo také skrze predndsky ve Skolach. Respondent €.
2 krom osvéty ve Skolach zdlraziiuje i o osvétu v Siroké neuZzivatelské verejnosti, ve

které chybi hlubsi informace o sluzbach Kontaktnich center: ,, Lidi to nevi. A bohuzel
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VoG

casto ani zajem, a kdyz mneni zdjem, tak to nevysvetlis.” Tuto cestu vnimé jako
prostiedek snizeni strachu uZzivatelll vyuzivat sluzby Kontaktniho centra. Respondent ¢.
2 vidi také smysl v nabidce prostoru k popovidadni pro matky uzivatelky: ,, Kdyz si
miizou dat kavu, pokecat? Ze to neni jenom o tom, Ze prijdou vyménit. Pravé ten pokec,
Ze nemds kam jit ty vole. Hodné mamin nema s kym mluvit, takovejmhle jako jsem
ja.*“ Respondent ¢. 1 se znovu zastavil u jiz diskutovaného aktivniho oslovovani na
Facebooku, které doplnil o poznamku: ,, Prvai zprdva od vas k dotyénymu musi bejt ale
obecnd, nesmi bejt cilena primo na néj. Je to dulezity, aby se trochu namocil...ze uz se o
nem vi.“ Respondent ¢. 3 konstatoval: ,, Hele asi mit spokojeny klienty, aby vam deélali
reklamu u ostatnich. Tak to asi trochu zafungovalo i u mé.* Na svych odpovédich se
shodli respondenti ¢. 4 a 5, kdy oni sami maji zkuSenost s Kontaktnim centrem, se
kterym byli spokojeni a domnivaji se, Ze pracovnici nemohou udélat nic dalSiho, nez
aktudln¢ délaji. Respondent ¢. 4 tekl: ,, To je vo uzivatelich jako takovych, co maji
V hlave, to je boj na dlouhou trat, protoze odbourat takovejhle blok, kterej tam proste

panuje...to vy jen tak sami nezmiiZete. Je to sloZity. *

Na zavér jsme se respondentd ptali, jak by mél probéhnout prvni kontakt, aby to
bylo pro nového zijemce o sluzby Kontaktnich center prijemné. V odpovédich na
tuto otazku se tentokrat shodli vSichni dotazovani. Dllezité pro né je, aby se pracovnik
Vv prvnim kontaktu s nimi pfili§ nevyptaval na osobni zélezitosti a celkové byl prvni
kontakt spiSe v duchu informativnim, tzn. spiSe nabidka moZnosti, které uzivatel na
Kontaktnim centru mliZe vyuZzivat. Respondent ¢. 1 opét trochu s ironickym nadechem
tekl: ,, Vyborna otdzka (smich) pomoct mi, aniz bych musel prijit, vict, Ze to nemam pod
kontrolou, coz samoziejmé mam. Nekoukat na mé jako na zavislaka a nerozebirat
problém, kterej nemam (smich). A to nejhorsi, Ze bude soucitit a chtit pomoct
(smich).“ Pro respondenta €. 3 je dlleZitd osobnost pracovnika: ,,Prvni dojem ma vliv,
jestli se budu vracet. Ten udéla tak, Ze se mé nebude zbytecné moc vyptavat, vyzvidat.
Pro to abych se s nim ale mél vic bavit, tak mi musi dotycnej sednout.” Respondent ¢. 4
popisoval sviij prvni kontakt: ,, Prvni kontakt uplné na pohodu, bylo to spis obecny a to
mé pravé zaujalo, Ze nesel primo do me, ale o ty sluzbé povidal. To se mi na tom asi

prave libilo.
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1.3 Oteviené kodovani
Kategorie: Zisk injek¢nich stiikacek

Uzivatel¢ drog, ktefi nevyuzivaji vyménného programu v Kontaktnim centru, nejcasteji
ziskavaji injekéni material skrze cesty, kde se nemusi setkavat s nezndmymi lidmi a
nasledn¢ s nimi komunikovat. Z téchto zpusobu hovofili respondenti naptiklad o
vyuzivani automatu na stfikacky nebo nékupem jednorazovych injekénich stiikacek v
1ékarn€. Idealnim fesenim pro velkou ¢ast dotdzanych byl zisk injek¢nich stiikacek pres
osobu, ktera sama nizkoprahovych sluzeb vyuziva, nebo nakup prostiednictvim
internetu. O vyuzivani streetworku se zminil pouze jeden respondent, a to az poté, kdy
potieboval z divodu svych obav absolvovat testy na infekéni onemocnéni, které terénni
program také nabizi. Dotazani klienti Kontaktniho centra preferuji sluzbu vyménného

programu v Kontaktnim centru.
Kody:

e kontaktni centrum

e streetwork

e pres Cloveka, ktery vyuziva KC nebo streetwork
e automat na stiikacky

e lékarny

e internet

Kategorie: Pomoc Kontaktniho centra

V této kategorii na zaklad¢ odpovédi respondentti vyplynulo, Ze velmi malo oslovenych
ma povédomi o tom, s ¢im vS§im miize Kontaktni centrum uzivatelim drog pomoci.
VSichni se shodli na tom, ze Kontaktni centrum je viceméné jen o poskytovani ¢istych
injek¢nich stfikacek. Ze zbylé Skaly sluzeb, kterou Kontaktni centrum nabizi, byly
jmenovany dvé oblasti. Prvni z nich byla moznost nechat se otestovat na infekéni
nemoci spojené s rizikovym uZzivanim drog a zjistit tak svlij zdravotni stav. Druhou
oblasti byla pomoc bezdomovcim formou poskytnuti sprchy, ¢istého obleCeni nebo

prostoru k vypiti kavy a popovidani si.
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Kody:

e pouze vymeény

e neznalost vefejnosti

e testy na nemoci

e povrchni povédomi ze strany uzivateli drog
e prostor pro bezdomovce

e neSifeni nemoci

Kategorie: Divody nevyuzivani

Odpovédi respondenti na otazku, jaké jsou jejich divody k nevyuzivani sluzeb
Kontaktniho centra, byly velmi individualni, a to jak mezi jednotlivymi respondenty,
tak v ramci jednotlivych lokalit, kde jsme odpovédi sbirali. Odpovédi také byly
ovlivnény tim, zda doty¢ny mé¢l alesponi jednorazovou zkusenost s Kontaktnim centrem.
Tyto diivody miiZzeme rozdé€lit dvojim zplisobem, a to na vnitini a vnéj$i. Jako vnitini
duvody respondenti uvadéli strachy a obavy pramenici z vlastnich pfedstav a nastaveni
uzivatell drog, mezi divody vnéjsi pak patii Spatné umistnéni Kontaktniho centra nebo
nedostatek informaci v populaci neuZzivajici navykové latky o tom, co vSe Kontaktni

centrum poskytuje za sluzby.

Kody:
e 0stych
e strach

e nedivéra

e ztrata anonymity

e nepfiznani si problému

e Spatna dostupnost

e lenost a pohodInost

e nepotiebnost sluzeb

e Spatnd poloha Kontaktniho centra

e nizka informovanost vefejnosti
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Kategorie: Inspirace

Jako tipy, jak oslovit a zaujmout nové uzivatele drog k vyuzivani sluzeb Kontaktniho
centra, uvadéli respondenti piedevsim piedavani informaci cilové skuping, at’ uz formou
letdkd nebo informaci Sifenych po socidlnich sitich. Také se shodli na aktivnim
oslovovani potencidlnich klientd prostiednictvim facebookovych profild. Tuto formu
vnimaji jako zcela anonymni a nezavaznou, Stim, Ze doty¢ny této nabidky bud’to
vyuzije a opadne diky tomu z jeho strany prvotni ostych z kontaktovani dané sluzby,
nebo nabidku zcela beze slova ptejde, coz je rovnéz akceptovatelné pro ob¢ strany.
Nékterym respondenttim piipadala dilezita osvéta vefejnosti. Nékteti zase vnimali jako

dobry pocatek spoluprace pozitivni recenze od stavajicich klientii sluzby.
Kody:

e vefejnost - osvéta

¢ informace na socialnich sitich
e aktivni oslovovani na FB

e prednasky

e agitaéni terény

e letdky

e spokojeny klient

1.8 Axialni kodovani

Na obrazku ¢. 2 jsou graficky znazornény kategorie s jejich hlavnimi kody a vztahy,
které jsou mezi nimi. Cervené Sipky znazoriuji pfi¢inné podminky vztaht, kdy na
pocatku stoji prvotni informovanost v komunité¢ uzivateld drog o fungovani a
poskytovanych sluzbach v Kontaktnich centrech, ktera je minimalni. V souvislosti s tim
mohou vznikat u kazdého jednotlivce rizné bariéry a motivy, pro¢ nepiijit do
Kontaktniho centra. Tyto motivy jsou v zdsad¢ individualni a nelze fici, Ze by byly
univerzalni pro celou komunitu uZivatelli malych mést, kteti sluzeb Kontaktniho centra
nevyuzivaji. Odlisnost odpovédi jednotlivych respondenti 1ze vidét 1 v naSem vyzkumu.
V nasem diagramu jsou vyobrazeny jako podkategorie — kody, které jsou sjednoceny v

kategorii Diivody nevyuzivani.
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Existuji zde dva pocéate¢ni vstupy, a to neznalost vefejnosti (populace neuZivatel
navykovych latek) o sluzbach poskytovanych Kontaktnim centrem. Druhym vstupem je
povrchni povédomi ze strany uzivateli drog o sluzbach, které Kontaktni centrum

poskytuje.

Neznalost vefejnosti ohledné ¢innosti Kontaktnich center, kdy v povédomi vstoupilo
zejména poskytovani vymeénného programu a vefejnost se tak ¢asto domniva, ze klienti
do tohoto zatizeni dochazeji vyhradné za ucelem ziskavani jednorazovych injekénich
stiikacek, vyvolava u uzivateli drog bariéry ve vyuzivani Kontaktniho centra. Tuto

bariéru ve vyuzivani sluzeb Kontaktnich center miize zmirnit osvéta vefejnosti.

Povrchni povédomi uzivateli drog o ¢innostech Kontaktniho centra vyvolava celou
fadu divodu, pro které jednotlivci z fad cilové skupiny danou sluzbu nevyuzivaji. Tyto
divody mizeme rozdélit do tfi oblasti dle miry, sjakou je redlné mozné, aby se
pracovnik Kontaktniho centra v feseni ¢i zmiriiovani dopadi dané oblasti diavodi na
vyuzivani sluzeb cilovou skupinou angazoval. Do prvni oblasti mizeme zafadit
neinformovanost vefejnosti o sluzbach nabizenych Kontaktnim centrem, kdy védi jen to,
ze zde uzivatelé drog mohou vyuzivat vyménného programu. Tato informace je pro
uzivatele stigmatizujici v momenté, kdy jeho okoli o jeho uzivani nevi. Rovnéz sem
muzeme zafadit 1 Spatné umistnéni Kontaktniho centra, které s predchozim divodem
souvisi prav€é voné stigmatizaci. Uzivatel diky strachu z odhaleni a pfipadnych
nasledk, které z tohoto odhaleni mohou vyplynout, sluzbu radéji nevyuZzije a ziskani
¢istych injek¢nich stiikacek feSi jinymi zpusoby. Tyto zplsoby jsou znizornény
Vv pravém sloupci diagramu pod kategorii Zisk injekcnich stiikacek. Ttetim divodem
Vv této oblasti mize byt pro uzivatele Spatna dostupnost mista, kde se Kontaktni centrum

nachazi, coz je ovlivnéno bydli§tém daného uzivatele a jeho osobnimi moznostmi.

Do druhé oblasti patfi jiz jmenované strachy z odhaleni a jeho nasledkd, které mohou,
ale také nemusi byt realné. Respondenti tyto obavy oznacovali také jako jistou paranoiu.
Jako dalsi bariéry respondenti jmenovali strach z neznamého, nediavéru nebo ostych, na
zakladé kterého Kontaktni centrum nevyuzivaji. Pravé tuto oblast jsou pracovnici
Kontaktnich center schopni nejvice ovlivnit a zvysit tak pravdépodobnost, ze néktery
z dosud neochotnych uzivateli opravdu dorazi. Respondenti jmenovali celou fadu

moznosti, jak je mozné s témito divody pracovat. Primarné se vSichni shodli na Sifeni

informaci, naptiklad formou letdkd na mistech, kde se uzivatelé vyskytuji nebo kde je
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pravdépodobné, ze by tudy mohli projit. Jako uzite¢né jim pfipadaji pfednasSky ve
Skolach, vramci kterych se mladi experimentatoii a uzivatelé mohou prvné setkat
s informace o ¢innostech Kontaktniho centra, stejné tak s tvafemi a osobami pracovniku,
muze tedy dojit k jakémusi prvnimu ot'ukani. Vzhledem k dob¢ socialnich siti, kde fada
lidi travi mnoho casu, vidi respondenti smys| také v Sifeni informaci prostiednictvim
Facebooku. Jako napomocné jsou také vnimany pozitivni recenze od uzivatell, kteti
sluzeb Kontaktnich center vyuzivaji. Ostych lze dle respondentti nabourat aktivnim
oslovovanim v anonymn¢ vnimaném prostiedi Facebooku nebo agitacnimi terény
Kontaktniho centra, kdy dochéazi k setkani pracovnikl s cilovou skupinou tvaii v tvar

pfimo v prostiedi, kde se uzivatelé navykovych latek pohybuji.

Tteti oblasti jsou motivy klientd, které bohuzel pracovnici nejsou schopni ovlivnit. Patii
sem lenost a pohodinost nékterych jedinci z fad cilové skupiny ¢i jejich nezajem o dané
sluzby — zpravidla z divodu, Ze tyto sluzby uzivatel navykovych latek v souc¢asné dobé
nepotiebuje, nebo z vnitiniho piesvédceni, ze by do Kontaktniho centra nikdy nesel.
Zde muze byt souvislost s neztotoznénim se s vlastni roli uzivatele ndvykové latky,

ktera je popsana podkategorii — kodem nepriznani si problému.

Zelenou Sipkou jsou zndzornény vztahy, které mohou u jednotlivych respondentt
pusobit sou€asné a zvySovat tak jejich neochotu pfijit, i pfesto, Ze vyuziti sluzby vnimaji
jako pro n¢ uzitecné. Nékteti uvedli, Ze Spatné zvolené misto, kde se Kontaktni centrum
nachazi, spolu s neinformovanosti vefejnosti o rtuznorodosti poskytovanych sluzeb,
vyvolava obavy z moznych nasledkil toho, Ze je n¢kdo z blizkého okoli spatii a zjisti ¢i
si domysli, ze jedinec jde do Kontaktniho centra, zamezuje jejich vstupu do sluzby.

Timto se opét vracime k neinformovanosti, tentokrat ale samotnych uzivateld drog.
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Obrazek ¢. 2: Diagram vztah mezi kategoriemi a kody
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5 Diskuse

Tato diplomova prace je zaméfena na mapovani faktord, které ovliviiuji motivaci
uzivatell navykovych latek k vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém meésté.
Konkrétné se zabyva divody, které vedou uzivatele drog k rozhodnuti nevyuzivat
sluzeb Kontaktniho centra na malém mésté, 1 piesto, ze by jim Kontaktni centrum
mohlo byt uzite¢né. V roce 2003 byla vytvarena analyza potieb klientd nizkoprahovych
zafizeni v Praze, Vjejimz ramci byly zjiStovany didvody pro nevyuzivani
nizkoprahovych sluzeb cilovou skupinou. Dotazovano bylo celkem 20 respondentt, kdy
19 z nich odpovédélo, ze maji ve svém okoli n¢koho, kdo nevyuziva sluzeb zadného
z nizkoprahovych programi, piicemz pocet teéchto ptatel, o kterych dotdzany respondent

hovotil, se pohyboval v rozmezi 1 az 20 (Miovska, 2005).

Zastavime-li se u terminu ,,malé mésto®, dle Pellyho a Tichého (2008-2011) jde spise o
termin popisujici zvlastni, neanonymni ,,maloméstské* prostfedi dané lokality, nez o
geografickou nebo demografickou rozlohu mésta. Pro ucely vyzkumu Vv této praci jsme
si v8ak ptesto definovali malé mésto prosttednictvim poctu jeho obyvatel, konkrétné
jako meésto, ve kterém zije do 25 tisic obyvatel. Tato definice vychazela rovnéz ze
zkuSenosti autorky této diplomové prace Vv pozice pracovnika Kontaktniho centra jak na
malych méstech, tak ve mésté¢ krajském. Uzivatelé drog v krajském meésté jsou
otevienéjsi kontaktiim se sluZzbou a pracovniky. Mimo jiné se také tolik nezaobiraji
otazkou anonymity v tom slova smyslu, ze jim nevadi potkat v Kontaktnim centru jiné
uzivatele ndvykovych latek. MozZna si troufneme fici, Ze sluzbu z ¢asti vyuZzivaji pro to,
aby si zde uspokojili potfebu socialnich kontaktt, at’ uz s pracovniky nebo s komunitou
spoluuZzivatelii drog. Naopak uzivatelé drog pohybujici se na malych méstech, pokud
vubec sluzeb Kontaktniho centra vyuzivaji, dbaji na to, aby zde nebyli vidéni, a to €asto
ani ostatnimi ¢leny komunity uzivateld navykovych latek. O tomtéz hovoii i Némec
(2003), ktery rovnéz na zakladé svych pracovnich zkuSenosti jak z mést malych, tak
z mésta krajského pocitil, jak velkou roli hraje pfi praci s uzivateli drog prostredi, ve
kterém se klient pohybuje, a to jak velikost mésta, tak i jeho samotna atmosféra.
Jitikova (2014) ve své praci zminuje, ze zvySend opatrnost uzivateli plyne z toho, ze
vétSina z nich pochéazi ptimo z dané lokality, ve které drogy uziva, a maloktery uZzivatel
drog je natolik smifen se svou roli uzivatele drog a nema problém vetejné se k této roli

pfiznat ¢i hlasit.
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Randék v zavérecné zpravé Kontaktniho centra Prevent Strakonice z roku 2019 popisuje
drogovou scénu na tamnim malém mést¢ jako dlouhodobé velmi uzavienou a vlastnimi
specifiky se fidici (napf. kontakty se sluzbou zajist'uje jeden klient, ktery zasobuje HR
materialem zbyvajici komunitu uzivatelti v ramci sekundarniho vyménného programu).
Autor (tamtéz) dale hovofi o kontaktovani mladych uzivatelti navykovych latek jako o

velkém tématu pro tamni Kontaktni centrum (Zavére¢na zprava 2019 — KC ST, © 2020).

Némec (2003) doplituje, Zze v lokalitich, kde putsobil, se nachazi vétSina
neinformovanych, mnohdy velmi mladych a dosti riskujicich experimentétorti, ktefi
dosud nejsou v kontaktu se zadnou z adiktologickych sluzeb. Navéazani kontaktu a
motivace k nasledné spolupraci s témito uzivateli drog by mélo byt v centru zajmu
pracovniki Kontaktnich center (Némec, 2003). A jak uz bylo uvedeno vice vyse, tato

problematika je v mnohych Kontaktnich centrech velkym a opakujicim se tématem.

Tito experimentélni uzivatelé drog kontakty s pracovniky Kontaktnich center a dalSich
nizkoprahovych zafizeni nevyhledavaji z divodu potieby skryvani svého drogového
problému a touhou zistat v anonymité (Skuta, 2010). Vék respondentii tohoto vyzkumu,
ktefi nikdy sluzeb Kontaktniho centra nevyuzili nebo s nim maji pouze jednorazovou
zkuSenost, potvrzuje, ze v komunité uzivatelll, ktefi nevyuzivaji sluzeb Kontaktniho

centra, je znacna ¢ast pravé mladych uZivatell navykovych latek.

Polemizovat bychom také mohli s faktem, o kterém piSi Necas a Mravcik (2011), a to,
ze populace injekénich uZivateld drog ve vétSiné zapadni ¢asti Evropy celkové starne,

zatimco jiné ¢asti kontinentu vykazuji relativné vysoké pocty mladych uzivateld.

Hulik v rozhovoru pro Metro.cz z roku 2018 rovnéZz mluvi o starnouci klientele z fad
uzivateli navykovych latek. Zmifuje, Ze tento trend trva uz od 90. let a organizace se
svou nabidkou sluzeb starnou spolu s klienty. Mladi uzivatelé navykovych latek sice
také jsou, ale nastaveni sluzeb, které primérn¢ vyhovuje starSi generaci, mladou
generaci tolik nepfitahne. Proto se mnohé organizace aktivné zaméiuji praveé na né, at’
uz prostiednictvim programa ur¢enym piimo této skupiné uzivateld ndvykovych latek,
nebo tfeba intervencemi vedenymi pies internet (Hyf, 2018). Chomyovad a
Grohmannova (2017) také piSi o zvySujicim se prumérném veéku klientd, ktery v roce
2016 ¢inil 31,4 roku. Z praxe z Kontaktnich center na malém mésté, kde je primérny
veék klienta cca 34 let, tento trend jen potvrzuji. Mladi uzivatelé se ve vinach objevuji,

ale domnivam se, ze zpravidla pouze ve fazi, kdy experimentuji s injekéni aplikaci drog,
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nebo celkové jen ve fazi svého zivota, kdy s drogou experimentuji. Pokud u drogy
zUstavaji, preferuji spiSe alternativni zpiisoby uzivani jako naptiklad uziti nosem, coz
potvrdil i jeden z naSich respondenti. O mladych uZzivatelich se dozvidame také od
starSich generaci uzivatela, ktefi vyuzivaji sluzeb Kontaktnich center a ktefi mnohdy
prave této mladé generaci zajiSt'uji sekundarni vymeénny program, at’ uz prostrednictvim
indigenniho programu, o kterém jsme psali v teoretické ¢asti prace, nebo rovnéz vyse
popsan¢ho sekundarniho vyménného programu ¢i v ramci vrstevnické podpory dle
metodického pokynu ECDC a EMCDDA. Témito zpiisoby je mozné mozné témto
mladym uzivatelim alespon né&jakym zpisobem zprostiedkovat sluzby (Necas, Mrav¢ik,
2011). Klasicky indigenni program tak, jak ho popisujeme v teoretické Casti prace,
nikdo z nasich respondentli nezminil jako zptisob, prostfednictvim kterého se dostava

K injek¢nimu materialu. To mizeme zduvodnit tim, Ze v lokalitach, ve kterych jsme se

pohybovali, indigennni program momentaln¢ neprobiha.

Dalsi skupinou, ktera nechce vyuzivat sluzeb Kontaktnich center, o které se respondenti
zminuji, jsou matky s détmi. Tyto Zeny necht&ji vyuzivat vyménného programu ze
strachu, ze ptijdou o své dité. Praptivod tohoto strachu vznikl v minulosti, kdy néktera
Kontaktni centra testovala na navykové latky v moci pro potieby tfeti strany, nejcastéji
pro Odbor socidlné-pravni ochrany déti. I piesto, Ze vSechny strany byly podrobné
informovany o nastaveni této sluzby, jako je princip mlcenlivosti, matky uzivatelky
témet zmizely ze sluzeb. Princip mlcenlivosti znamend, Zze nejsou podavany davérné
informace o uZivateli sluzby tfeti osobé bez souhlasu daného uzivatele. Tento princip by
byl prolomen pouze v pfipadé diivodného podezieni ze zanedbani povinné péce o dité
na zdkladé povéteni k socidlné-pravni ochrané¢ déti. PrestoZze se nastaveni sluZeb
zménilo a mnoha Kontaktni centra jiz sluZzbu testovdni na navykové latky v moci
nezprostiedkovavaji, a tudiz nejsou v kontaktu se socialné-pravnim odborem, strach
pretrvava. O tom se zmifuje také jeden z respondentil naseho vyzkumu, ktery ma matky

uzivatelky ve svém okoli.

Tento pohled mtZe budit dojem nedostatecné informovanosti o sluzbach a o celkovém
fungovani Kontaktnich center. Dle odpovédi nasich respondenti tomu tak z casti
skutecné je. Jak uZivatelé, tak Sirokd vefejnost védi, Ze Kontaktni centrum zajist'uje
vyménny program injekéniho materialu. Co se tyce dalSich moznosti a sluzeb, které je v
Kontaktnim centru mozné vyuzit, moc netusi. Tato dezinformovanost jak mezi laickou

vefejnosti, tak i v fadach samotnych uzivatel navykovych latek, pak nahrava vzniku
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riznych strachli, na zaklad¢ kterych se uzivatel drog rozhodne sluzbu nevyuzit.
Stejného nazoru je i Némec (2003), ktery tvrdi, ze mnoho uzivateli drog nevi o
existenci Harm Reduction programi v jejich mést€¢ a mnoho z nich nema ponéti 0
existenci programi Harm Reduction ani obecné. Tato tvrzeni vSak vyvraci studie
Analyza potieb klientl nizkoprahovych zatizeni v Praze v roce 2003, z niz vyplynulo,
ze dotazani respondenti se domnivaji, ze védi dostate¢né mnozstvi informaci o sluzbéch.
Nejcastéjsim zdrojem informaci pro n¢ byli kamaradi - uzivatelé. Tento zplsob Sifeni
informaci se osvédcil i Némcovi (2003), ktery piSe o osvédceném zpusobu ziskavani
novych klientd ve své praxi. Novy klient se dostal do kontaktu se sluzbou skrze
doprovod stavajiciho klienta sluzby, anebo sluzbu vyhledal na zaklad¢ doporuceni. Na

malém mésté je vSak potieba jesté mnoho predem vynalozeného usili (Némec, 2003).

Jako dal$i vhodné a ucinné zplsoby, jak $ifit informace o sluzbach Kontaktnich center,
se ukazaly pfedevsim informacni letaky. Tento nazor podpofila i studie z roku 2003,
jejiz respondenti toto téma rozsifili o Sifeni zakladnich informaci o vyméné injekéniho
materialu do $kol (Miovska, 2005). V naSem vyzkumu se respondenti shodovali na
obdobé¢ zminéné formy, avsak predavanim informaci prostfednictvim besed ve Skolach
cilenych na zaky zhruba od 13 let vyse. Némec (2003) také vnima pozitivni vliv besed.
Besedy vs8ak praktikuje pro studenty ve vékové kategorii od 15 let, pticemz jde o jeden
hodinovy blok, Vv jehoZ ramci studentim piedstavi filozofii Harm Reduction a poda
zékladni informace o infek¢nich chorobach (Némec, 2003). Co se tyce délky besedy,
Vv naSem vyzkumu se ukazal jako vhodné&jsi dvacetiminutovy blok, a to s ohledem na
udrZeni pozornosti studentli. DalSimi doporucenim je, aby piedndska probéhla bez
pfitomnosti ucitele, jelikoZ studenti pak ztraceji odvahu se doptavat. Studenty vice
zaujme interaktivni forma prednasky. Zpiisob predavani informaci by urc¢it€¢ nemél byt
odrazujici, nybrz poukazujici na mozna rizika a dtsledky. Studenti by se méli dozvédeét,
zZe je dulezité, aby o problematice zavislosti mluvili, a hlavné Ze je s kym se o tom bavit.
Na konci ptrednasky je vzdy zadouci zanechat kontakt na jednotliva zafizeni a jeho
pracovniky, na které se mohou v piipadé potieby obratit. Respondent z naseho vyzkumu
kladl také daraz na to, Zze béhem besedy se studenty dochazi k ,,otukavani pracovnikd,
kdy praveé zde dochdzi k prvnimu kontaktu s potencialnimi klienty a pokud pracovnik na
studenty zapusobi pozitivné, zvySuje se pravdépodobnost, Ze v piipad¢ potieby dorazi
do sluzby. Némec (2003) dopliiuje, ze tito potencidlni klienti zde maji moznost provefit

si pracovnika, aniz by hned museli pfiznat své uzivani drog.
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Jak vramci besed, tak v prib¢hu dalSich aktivit ze strany pracovniki Kontaktnich
center hraje dulezitou roli osobnost téchto pracovnikti. Dle Janikové (In Kalina, 2008)
je osobnost pracovnika tim nejmocnéjS$im a Casto i jedinym nastrojem, ktery pfi praci
s klientem méame. Z vyzkumu plyne, ze prvni dojem, ktery pracovnik na uZzivatele drog
udéla, hraje podstatnou tlohu v tom, zda se doty¢ny bude do sluzby vracet. Mezi dalsi
dulezité faktory, které ovlivni navrat uzivatele do sluzby, patii bezesporu zachovani pro
klienta bezpe¢ného prostoru, tedy netlaceni na uzivatele a zbyte¢né nevyzvidani. V
metodicky pokynu ECDC a EMCDDA se piSe o vytvareni ,,user-friendly* atmosféry,
ktera je zde chapana jako respekt K piani klientti a distojné jednani (Necas, Mrav¢ik,
2011).

Duvodi, které vedou uzivatele navykovych latek k rozhodnuti nevyuZzivat sluzeb
Kontaktnich center na malych méstech, je celd fada. Mezi nejrozsitenéjsi, ke kterym se
zaroven Kontaktni centrum muze néjakym zpusobem postavit a ovlivnit je, mizeme
zatadit divody jako je strach, ztrata anonymity, neduvéra nebo ostych. Tuto teorii
strachy, obavami a neinformovanosti. Autor (tamtéz) doplnuje, Zze diky skuteCnosti, ze
se na malém méste¢ témeét vSichni znaji, anebo alespoil ten pocit, je pii¢inou
abnormalnich obav spolu s tabuizovdnim drogového problému. Kamenikova (2019) ve
své bakalafské praci piSe o nezdjmu uZivateli drog o sluzby Kontaktnich center, a to
z diivodu, ze doty¢ni nevnimaji své uzivani jako problém ¢i riziko. Toto je skute¢nost,
ktera se objevila 1 vnaSem vyzkumu. Zjedné strany ncktefi uZivatelé sluzeb
Kontaktniho centra nevyuZzivaji proto, Ze si nepfipoustéji svou zavislost a se souasnym
stylem Zivota jsou spokojeni. Nahlizeno z druhé strany, pokud by sluzeb Kontaktniho
centra vyuzili, museli by pravdépodobné sviij problém priznat. Pfedstava ptiznani se
muze v nékterych vyvolavat pocit ostychu. Uzivatelé se Casto vyhybaji kontaktu se
sluZzbou do posledni chvile, protoZe jim to mize pfipadat trapné a poniZujici. Nevédi,
jak kontakt s pracovnikem probéhne a co od n¢j mohou vlastn¢ ¢ekat. Ve hie byva také
strach z toho, Ze se o nich a o jejich uzivani navykovych latek bude védét. Principem
nizkoprahové prace je =zachovani anonymity, coZz se klient vramci kontaktd
s pracovniky dozvida spolu s informaci o identifikaci klientd nikoliv prostfednictvim
jména, ale specifického kodu, které pozadovanou anonymitu podporuje (Janikova; In

Kalina, 2015).
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Kontaktni centra na malych méstech byla mnohdy zalozena pravé z diivodu potieby
zapoceti prace se ,,skrytou populaci uzivateli drog® v dané lokalité. Pocatky této prace
byly slozité, pracovnici si zpravidla prosli obdobimi ,,¢ekani na klienty®, pficemz Si
uvédomili dilezitost a moznosti pro-aktivniho zptisobu své prace pfijetim reality, ze je
nutné hledat cestu ke klientim v piipadé, kdy klienti nepfichazeji (Libra, 2003). Librova
slova postupem let ptetrvavaji, coz nam potvrzuji slova Hulika, vedouciho terapeutické
komunity Némcice, o aktivnim zpisobu kontaktovani wuzivateli naptiklad
prostiednictvim internetu. VySe feCené potvrzuji také data z naseho vyzkumu, ktera
ukazuji, Ze existuje sorta uzivateld drog, ktefi teprve zpracovavaji sviij ostych a sbiraji
odvahu k prvnimu osloveni Kontaktniho centra. V této fazi muze hrat dulezitou roli
pravé anonymni prostiedi internetu a aktivni oslovovani napiiklad na Facebooku c¢i

jinych socidlnich siti.

Stereotypy, které se v adiktologickych sluzbach nesou a existuje domnéni, Ze je tomu
tak i mezi klienty, jako je napfiklad stereotypni nazor, ze Kontaktni centrum je urcené
pro nejvice marginalizované osoby, na§ vyzkum vyvratil. Ukazalo se, Ze toto neni mezi
uzivateli, ktefi nevyuzivaji sluzeb Kontaktniho centra, téma, a urcit¢ neni divodem,
kvili kterému sluzeb Kontaktniho centra nevyuzivaji. Rovnéz klienti Kontaktnich
center, ktefi maji ve svém okoli uzivatele, kteti sluzeb nevyuZzivaji, nam tento fakt jen
potvrdili. Jifikova (2014), kterd se ve své praci zabyva specifiky nizkoprahovych
adiktologickych sluZzeb na malém mésté z pohledu socialnich pracovnikii, mize vystupy
naSeho vyzkumu dovysvétlit teorii, Ze uzivatelé na malych méstech jsou v pomérné
sluSném socialnim i zdravotnim stavu a vymykaji se tak vSeobecné rozsifené predstaveé
o uzivatelich drog jako o nékom, kdo je na samém dné vSeho. Nase data jsou v rozporu
s vysledky Skuty (2010), ktery ve své bakalaiské praci zjistil, Ze néktefi uZivatelé
nechtéji vyuzivat sluzeb Kontaktniho centra proto, Ze uzivatele drog, ktefi dochéazeji do
Kontaktniho centra, povazuji za ,,odpad“. Tento nesoulad si vysvétlujeme specifiky
klientely v mistech, kde byly vyzkumy provadény. Skuta své Setieni provadél na uzemi
hlavniho mésta Prahy, kde se diky lep§im moznostem jak stran dostupnosti drog, tak
diky rozmanit&jSim moZnostem pii uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb ¢lovéka,
kumuluje Siroké spektrum uZzivatelské komunity. Libra (2003) k tomuto dodava pouze
to, Zze denni praxe Kontaktnich center ve velkych méstech je charakteristickd velkym
poctem prichozich, pro které¢ Kontaktni centrum slouZzi pravé jako prostfedek k ziskani

zékladniho ,,zdravotniho, socialniho a potravinového servisu®.
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V nasem vyzkumu se objevilo také vyuzivani vydejniho automatu jako zplsobu
ziskavani injekéniho materialu. Tuto variantu preferovali ti respondenti, ktefi jako
divod nevyuzivani sluzeb Kontaktniho centra uvadéli neochotu ¢i dokonce nechut
potkavat se a mluvit s cizimi lidmi. Automat splituje potteby uzivatele drog, coz je zisk
¢istého injekéniho materialu, aniz by musel pfijit do kontaktu s pracovniky Kontaktniho
centra ¢i lékarnikem, pokud by volil naptiklad variantu ndkupu jednorazovych
injek¢nich stikacek v 1ékarn€. Zaroven automat napliuje myslenku Harm Reduction.
Metodicky pokyn ECDC a EMCDDA dopliiuje informaci, ze tato forma zajistuje
maximalni anonymitu a je tudiz atraktivni pfedevS§im pro mladé uzivatele drog, navic je
bez Casového omezeni (Necas, Mravcik, 2011). Fakt, Ze se uzivatelé drog dostanou
k ¢istému injekénimu materialu i v dob€, kdy jiné moznosti nejsou dostupné, je
bezesporu nezmérnou vyhodou vydejnich automati. Zamérem tohoto projektu dle
Janouskovce (2008) bylo pravée rozsifeni stavajici nabidky Harm Reduction sluzeb. Co
se tyce Casového omezeni, dle informaci, které mame, mize byt provoz upraven dle
potteb konkrétniho provozovatele. Vydejni automat, ktery je provozovan pii
Kontaktnim centru ve Strakonicich, takové ¢asové provozni omezeni md. Pro blizsi
predstavu, automat stoji pred vchodem do Kontaktniho centra. Soucasné nastaveni je
takové, ze automat je v priabéhu provozni doby Kontaktniho centra pro zéajemce
uzamcen. Takovéto nastaveni vzniklo na zdkladé zkuSenosti daného centra, kdy se
stavalo, ze uzivatelé radéji vyuzili automat, nez aby pfiSli do kontaktu s pracovniky
Kontaktniho centra. Mohli bychom se zde diskutovat o spravnosti daného rozhodnuti,
ale dle naSeho minéni s timto rozhodnutim souhlasime. Argumenti bychom mohli uvést
hned nékolik. Uvedeme zde dva zdkladni, které podlozime literaturou. K vyuZiti
vydejniho automatu je nutné mit penize, na zakladé kterych automat injekéni stikacky a
pfislusny material vydava (Necas, Mravéik, 2011). Vzhledem k obrazu, jaky o
uzivatelich drog ptevlada ve spolecnosti, kterd je vnima jako osoby socidlné na dné, by
se dalo ptedpokladat, ze Kontaktni centrum bude vniméno jako vhodna varianta ziskani
potiebného materidlu, jelikoz poskytuje sluzby bezplatné. V ptipadé naSich respondentti
vSak penize nehraly roli. Respondenti si radé&ji injekéni stikacky zakoupi, at’ uz
VvV automatu nebo jinym zplsobem, nez aby se vystavili ztraté anonymity nebo jiz
zminovanému kontaktu s cizi osobou. Druhym argumentem je, rovnéz dle metodického
pokynu ECDC a EMCDDA, Ze vydejni automaty nedokazi vynahradit ptimy kontakt
s pracovniky sluzeb, stejné tak nezprostfedkovavaji plny sortiment sluzeb, ktery se

dostane osobg, ktera vyuzije sluzeb Kontaktniho centra (Necas, Mravéik, 2011). Co ale
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automaty mohou, je byt jakymsi prvnim krokem pted vstupem do sluzeb Kontaktnich
center. A to tim, ze vnesou do povédomi uzivatelli drog nazev organizace, ktera tyto

automaty provozuje (Necas, Mrav¢ik, 2011).

Potencialnim tfetim argumentem by mohl byt nazor Janouskovce (2008) o existenci
rizika, Ze vydejni automat zapfic¢ini ubytek klientely Kontaktniho centra z divodu, ze
uzivatelé drog upfednostni anonymni a bezkontaktni sluzbu pfed vySe nastavenym
prahem Kontaktniho centra. Krom omezeni provozu vydejniho automatu tomuto jevu
Castecné brani i fakt, Ze jde o zpoplatnénou sluzbu (Janouskovec, 2008), i piesto, ze nas
vyzkum neuvadi absenci financi jako motivaci k vyuziti sluzeb Kontaktnich center.
Vzhledem k tomu, ze dosud neexistuje studie, ktera by se tomuto jevu piimo vénovala,

neuvadime tento problém jako argument.

Vydejni automat se zda jako ideélni feSeni predevS§im pro mladé a nezkuSené uzivatele
navykovych latek nebo pro ty, kteti se neidentifikuji s roli injekéniho uzivatele, jelikoz
uzivaji pouze sporadicky. BohuZel pro né je v sou¢asné dobé v Ceské republice
VvV provozu pouze jediny automat, a to ve Strakonicich. A naStésti je zde prostor pro
jednotlivé aktivity ze strany Kontaktnich center, prostfednictvim kterych mohou zménit
nazor ,,skryté populace” na Kontaktni centra. Moznosti a piiklady téchto aktivit jsme se
také v priibéhu vyzkumu snazili zjistit od samotnych uZzivatell drog, ktefi se prozatim

zdréahaji sluZzeb Kontaktniho centra vyuZit.

Inspirace pro pracovniky Kontaktnich center na malych méstech, kterd ze strany
respondentli zaznéla, pro nds nebyla zcela novd a nezndma. Mnohé ze zminovanych
aktivit pracovnici Kontaktnich center jiz 1éta praktikuji, coz potvrzuje i dalsi zde
citovana literatura. Pfinos vnimédme, mimo potvrzeni toho, ze Kontaktni centra na
malych méstech kraceji spravnou cestou, zejména V respondenty navrzenych lehkych
obménach stavajicich aktivit, o kterych jsme se rozepsali jak ve vyzkumné, tak
Vv teoretické Casti prace. Zaznivaly také nové, inspirativni napady, jak co nejlépe oslovit
potencialni klienty, ktefi na sluzbu nejsou dosud navéazani a prozatim se z jistych
dtivodl zdrahaji sluzbu vyuzit, i pfesto, ze o jejim vyuziti pfemysleji. Na zaklade nasich
poznatkii jde opravdu o nové nebo velmi ,,Cerstvé™ a prozatim ne zcela ozkousené
zpusoby oslovovani skryté populace uzivatell néavykovych latek, které jsou vSak
aktualné pouze na bazi experimentu a zjistovani, zda a nakolik budou funk¢ni — jedna

se zejména o poskytovani informaci v anonymné vnimaném prosttedi Facebooku.
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V tomto prostiedi je mozné $ifit informace o sluzbach Kontaktnich center, které se
ukazaly jako absentujici, a to formou tematickych pfispévku. Data, ktera jsme ziskali,
vsouladu se svétovymi vyzkumy poukazuji na skute¢nost, ze vétSina populace na
Facebooku travi zna¢nou ¢ast dne. Jako druhy vhodny zptlisob prace se socialnimi sitémi
se ukazalo aktivni oslovovani potencidlnich klientd. Zde si mizeme pohravat
s myslenkou, zda a na kolik je to etické. Vyzkum vsak ukazuje, ze tyto obavy mit
nemusime. Budeme-li se drzet doporuceni, o kterych respondenti mluvili, je rozhodnuti
vstoupit ¢i nevstoupit do kontaktu se sluzbou Cist€¢ jen na uzivateli, ktery byl takto
osloven. Toto prostfedi dokaze byt natolik anonymni, ze ve vétSin€ piipadd s tim
uzivatelé nemaji problém a pokud ano, prvni krok ze strany Kontaktniho centra mohou
zcela ignorovat. Ztad pracovnikl nizkoprahovych adiktologickych sluzeb, ktefi
s aktivnim oslovovanim v anonymnim prostiedi Facebooku jiz experimentuji, prozatim
slychame pouze pozitivni zkuSenosti a potvrzeni nazoru, ze jde o jeden z relevantnich

zpuisobt, jak lze sluzbam ptivést nové klienty.

Pted samotnym psanim diplomové prace jsme ocekavali vétsi zdjem uskutecnéni
rozhovoru ze strany respondentti. Ve fazi mapovani vhodnych respondentd, ktefi byli
Vv prvni fazi vybéru vytipovavani z fad klienti oslovenych Kontaktnich center, nés
ptrekvapil jejich prvotni zdjem. S jednotlivci byl domluven konkrétni termin a hodina,
na ktery vSak nedorazili. Nasledovaly pocity mirného zklamani, zaroven vSak
pochopeni situace vzhledem k charakteru cilové skupiny. Nahradni terminy rozhovort
se vSak podafilo domluvit a rozhovory uskute¢nit. Po této zkuSenosti jsme si jen znovu
pfipomnéli, Ze prace s aktivnimi uzivateli je dosti narocnd, tato klientela velmi Casto
nezvlada dodrzovat to, na ¢em se s dalsi osobou domluvila, zejména vlivem uzivani
drog a zptsobu svého zivota z tohoto uzivani vyplyvajiciho. Co funguje spiSe nez
domluvy na konkrétni ¢as a misto v budoucnosti, je vyuziti principu ,,tady a ted™, coz

ale neni v dany okamzik vzdy vhodné a uskute¢nitelné.

Cilem préce bylo zmapovat motivy, které vedou uZzivatele drog k rozhodnuti nevyuzivat
sluzeb Kontaktniho centra. Myslime si, Ze tento cil by naplnén, vystupy vyzkumu
koresponduji s teoriemi citovanych autort. Jsme si ale védomi skutecnosti, ze ziskané
poznatky nejsou zcela vycCerpavajici, a to z divodu omezeného poctu respondentd.
Potvrdilo se také to, ze mezi ,,skrytou populaci uzivatela™ patii velka ¢ast mladych
uzivateld ndvykovych latek. Co se vSak v ramci naSeho vyzkumu nepodatilo, bylo

oslovit a ziskat k rozhovoru matky-uzivatelky, které byly hodné zminované klienty
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Kontaktnich center jako osoby, které sluzeb Kontaktniho centra vyuzivat nechtéji.
Zpusob, jak se k nim dostat, kromé techniky snéhové koule, nas bohuzel nenapada.

Snad mozna prostiednictvim aktivniho osloveni na Facebooku?

V ramci vyzkumu se, vedle zjistovani davodl, které odrazuji uzivatele drog od
vyuzivani sluzeb Kontaktnich center na malych méstech, podatilo také ziskani a dalsi
zkoumani napadu, které by mohly ovlivnit rozhodovani cilové skupiny uzivatelti drog
smérem k vyuziti Kontaktnich center. I kdyz to piivodn€ nebylo v planu, nevniméme to
jako pochybeni. Jsme toho nazoru, ze ob& véci spolu vzajemné souviseji a maji vést ke
spole¢nému cili, kterym je primarné vys$$i motivovanost uzivateld drog K vyuziti
Kontaktnich center na malych méstech. Vyzkum rovnéz poukazuje na fakt, ze nékteré
motivy uzivatell drog, které vedou k rozhodnuti sluzeb nevyuzivat, nejsou pracovnici

Kontaktnich center schopni ovlivnit.

V ramci rozhovord s uzivateli drog bylo druhotnym cilem, aby byli doty¢ni respondenti
seznameni s jednotlivymi sluzbami, které Kontaktni centra poskytuji a s celkovym

fungovanim téchto zatizeni.

Vystupy této diplomové prace vnimame jako uZzitecné pro pracovniky Kontaktnich
center na malych méstech, kterym mizou slouzit bud’to jako inspirace pro dalsi praci

nebo jako potvrzeni spravnosti toho, co jiz délaji.
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6 Zavér

Tato diplomova prace mapuje faktory ovlivitujici motivaci uzivateli navykovych latek
k vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém mésté. V teoretické ¢asti prace jsme se
zabyvali zakladnimi pojmy z oblasti zavislosti, zdkladnimi metodami prace s uzivateli
navykovych latek a jednotlivymi nizkoprahovymi programy ur¢enymi pro tuto cilovou
skupinu, které v ramci Ceské republiky funguji. Na samém po&atku jsme zformulovali
zakladni vyzkumnou otdzku, kterd zni nasledovné: Jaké jsou diivody, které odrazuji
lidi uzivajici navykové latky od vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém
mésté? Tuto zékladni vyzkumnou otazku jsme dale ¢lenili do nasledujicich dil¢ich

otazek a v prubéhu rozhovoru na tyto otazky nasledovné odpovédéli:
Jak vnima komunita uZivateli drog Kontaktni centra?

Zde se odpovédi respondentti riznily. Mohli bychom zde ale pouzit dvoji rozdé€leni, kdy
uzivatelé, kteti maji osobni zkuSenost s Kontaktnim centrem, ac tfeba jednorazovou,
hodnoti tuto sluzbu velmi pozitivné. Naopak uzivatelé, ktefi sluzeb Kontaktniho centra
nikdy nevyuzili, si o ném neziidka vytvareji vlastni fantazie, mnohdy dosti paranoidni,

které zptsobuji bloky k jeho vyuziti.

V ¢em konkrétné vnima komunita wuZivateli drog uZitecnost/neuZite¢nost

Kontaktnich center pro né samotné?

Velka ¢ast uzivateli drog nema povédomi o tom, s ¢im v§im mugze byt Kontaktni
centrum svym klientim uZitecné. Vyjma vyménného programu mnozi nevédi, jaké
sluzby Kontaktni centrum nabizi. Tyto nevédomosti vyvolavaji mezi uzivateli drog
celou fadu pocitt, o kterych mizeme hovofit jako o bariérach pro vstup do Kontaktniho

centra smétujicich k naslednému rozhodnuti nevyuzit nékteré z poskytovanych sluzeb.
Vnima komunita uzivateli drog bariéry ve vyuZzivani sluZeb Kontaktnich center?

Neznalost vetejnosti o ¢innostech Kontaktnich center vyvolava u uZzivatelli drog bariéry
ve vyuzivani Kontaktniho centra. Stejné tak podstatna je neznalost uzivatelt drog, zde
muzeme vyclenit tii oblasti bariér, které vedou klienty k rozhodnutim nevyuzivat sluzby
Kontaktniho centra. Tyto oblasti dé€lime dle miry, s jakou je realné, aby je pracovnik
Kontaktniho centra mohl ovlivnit. Do prvni miizeme zaradit neinformovanost vetejnosti
o nabizenych sluzbach Kontaktnim centrem. Tato informace je pro uzivatele

stigmatizujici v momenté, kdy socialni okoli o jeho uzivani nevi. Rovnéz sem mizeme
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zatadit i Spatné umistnéni Kontaktniho centra, které s predchozim souvisi pravé v oné
stigmatizaci osob vchazejicich do budovy, kde se Kontaktni centrum nachazi. Druhou
oblasti mohou byt jiz jmenované strachy z odhaleni a jeho nasledki, které mohou, ale
také nemusi byt realné. Dale také strach z neznamého, nedtivéra nebo ostych. Do tieti
oblasti miizeme zafadit lenost a pohodInost ¢i nezajem o dané sluzby z toho divodu, ze
je dany uzivatel drog Vv soucasné dobé nepotiebuje, nebo z vnitiniho piesvédéeni, ze by
do Kontaktniho centra nikdy nesel. Coz muzZe souviset i s neztotoznénim se S roli

uzivatele navykovych latek.
Je néco, co by Kontaktni centra mohla délat jinak?

Vzhledem k odpovédim na vySe uvedené vyzkumné otazky by Kontaktni centra méla
primarn¢ reagovat na neinformovanost jak potencialniho klienta, tak Siroké vetejnosti.
Jako efektivni forma zvySovdni informovanosti se wukéazalo Sifeni informaci
prostfednictvim letak?, informaci sdilenych na Facebooku nebo také skrze predndsky ve
Skolach. Respondenti poukazovali také na relativné novou a ne zcela vyzkousenou
proaktivni formu prace, kterou je aktivni oslovovani potencialnich klientti na Facebooku.
Tato aktivita je vnimana jako prvni krok k uzivateli, ktery o vyuziti nékteré ze sluzeb
Kontaktniho centra pfemysli, ale vzhledem ke svému ptevladajicimu ostychu se jesté
neodvazil sluzbu kontaktovat ¢i navstivit. Velky diraz ze strany uzivatelt je také kladen
na osobnost pracovnika a na to, jakym zptisobem prvni kontakt s timto pracovnikem a

celkové sluzbou Kontaktniho centra prob&hne.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla zpracovana prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Samotny vyzkum byl realizovan pomoci metody dotazovani, konkrétné
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly realizovany s uZivateli
navykovych latek, ktefi vyuzivaji sluzeb Kontaktnich center na malych méstech
sporadicky a s uzivateli, ktefi sluzeb Kontaktnich center nevyuzivaji vibec. Vsichni
osloveni Ziji na malych méstech, ve kterych pifimo ptsobi Kontaktni centrum, nebo
v ptilehlych obcich, ve kterych se tato sluzba nenachézi. Malé mésto jsme pro potieby
tohoto vyzkumu definovali jako mésto, ve kterém zije do 25 tisic obyvatel. Rozhovor
byl uskutecnén se Sesti respondenty. Analyza dat byla vyhodnocena metodou s prvky

zakotvené teorie, ktera nam poskytla ucelenéjsi zaveéry naSeho vyzkumu.

Vékové sloZeni respondentll, které se podafilo oslovit, stejné tak informace ziskané od

respondentll, potvrzuji fakt, ze ,,skrytd populace uzivateli*, neboli ta ¢ast uzivateli
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navykovych latek, kterd nevyuzivd sluzeb Kontaktniho centra, zahrnuje ptredevSim

generaci mladych uzivateli a matek uzivatelek.

Z vyzkumu vyplynulo, ze faktory pii rozhodovani, zda uzivatel navykovych latek
sluzeb Kontaktniho centra vyuZije ¢i ne, se lisi jedinec od jedince a stejné tak i lokalita
od lokality. Tudiz nelze vytvofit jednotnou teorii. Pfesto maji mnoho spolecného, a tim
je nedlvéra, strach a neinformovanost. Toto je vSak oblast, se kterou pracovnici
Kontaktnich center mohou pracovat a do jisté miry ji ovlivnit. Na druhé strané zde vSak
existuje 1 oblast, kterd jde mimo pravomoci a moznosti pracovnikii Kontaktnich center,
tato oblast tkvi ve vnitinim nastaveni jednotlivych uzivatelt navykovych latek. To je

fakt, se kterym se bohuzel pracovnici musi smifit a ptijmout jej.

Vystupy této diplomové prace mohou byt uzitecné pro pracovniky Kontaktnich center
na malych méstech, kterym mohou slouzit bud’to jako inspirace ke zméné ¢i modulaci

zpusobu své prace, poptipad¢€ jako potvrzeni dosavadni dobré praxe.
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