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Úvod

Impulzem k napsání této bakalářské práce byl zájem vedení o.s. Kappa-help realizovat na přelomu května a června 2011 monitoring situace ve městech, kde působí, což je primárně Přerov a dále Hranice a Lipník nad Bečvou. O.s. Kappa-help vznikalo v letech 1999 - 2000 a zaměřuje se na kontaktní práci s mládeží a s lidmi, kteří jsou ve styku s nealkoholovými návykovými látkami, což zahrnuje jak pravidelné uživatele, experimentátory s drogami, příležitostné uživatele, tak jejich blízké. Organizace pracuje jak formou mobilní (streetwork), tak formou stacionární (nízkoprahové zařízení pro děti a mládež, K-centrum)
. 

Důvodů pro realizaci monitoringu bylo několik. Prvním je samotná jeho povaha. Dobrý monitoring má zobrazit aktuální stav věcí, což znamená, že se prování průběžně, nejlépe několikrát do roka. Druhým důvodem byly změny ve vedení organizace a stylu práce, které přinesly nové potřeby a podněty a v neposlední řadě to byla vlastně absence jakéhokoli podobného zhodnocení situace. Jediný dostupný dokument, který by zobrazoval situaci ve městech je Analýza stavu drogové scény Olomouckého kraje        a  výroční zprávy organizací nebo škol. Informace z výročních zpráv jsou ale bohužel často nepřesné nebo zkreslené.
Při přípravě jsme tedy neměli k dispozici téměř žádné lokální údaje a neměli tak na co navázat. Primární literaturou ze které jsme čerpali informace pro nás byl dokument Mapování terénu o.s. Prev - centrum, který je jakousi příručkou, jak připravit                 a realizovat monitoring. Budu z něj čerpat i při psaní své práce. V teoretické části také hojně využívám textů České asociace streetwork, Terénní práce s uživateli drog, zásady a praxe (Rhodes, 1999) a Slabikáře sociální práce na ulici (Bednářová, Pelech, 2003).

Odborné literatury zaměřené na přímo monitoring, je nedostatek. Co se týče důležitých pojmů, které se k mapování terénu kontextově váží, zde je už situace daleko lepší. Například v časopise Sociální práce/ Sociálna práca se pojednává pouze o příbuzných tématech jako je terénní práce obecně nebo drogová problematika. Pouze v časopise Adiktologie vyšel článek o monitoringu lékáren, ze kterého čerpám hlavně v kapitole     o metodách monitoringu. 

Cílem mé bakalářské práce je popsat monitoring (jako nezbytnou součást terénní práce v širším kontextu důležitých pojmů), poukázat na jeho důležitost a v praxi nastínit, jaké informace může přinést. Toho chci docílit prostřednictvím zpracování monitoringu, který realizovala o.s. Kappa-help. Realizovaný monitoring chci popsat ve všech jeho fázích od přípravy až po zpracování výstupů, které by měly mít informační hodnotu pro další práci organizace. Na výstupech bych ráda ilustrovala specifika Přerovska co se drogové situace týče. Jako svůj osobní cíl si kladu najít a prostudovat další texty týkající se přímo monitoringu a získat tak základ pro přípravu odbornějšího a cílenějšího šetření. 

Práce je strukturována do dvou hlavních částí a jejich dílčích kapitol. V první, teoretické části, se chci věnovat základním pojmům jako nízkoprahovost nebo koncept Harm Reduction a v jejich kontextu představit kontaktní práci. Poté přejít až k samotnému tématu monitoringu, přiblížit jeho formy a metody a popsat nejdůležitější prvky, na které se při realizaci zaměřit. Tato část bude sloužit i jako teoretický základ pro vypracování budoucí verze monitoringu pro o.s. Kappa-help. Ve druhé části se chci věnovat pozadí realizovaného monitoringu. Jeho účelu a zaměření a přejít až k samotnému plánování a realizaci. Na závěr popsat výstupy, které monitoring přinesl. V příloze uvedu některé materiály, které jsme v souvislosti s monitoringem připravili.

Jelikož je monitoring situován lokálně, budou jeho výsledky nejspíše sloužit jen zdejším institucím. Byla bych ovšem ráda, kdyby práce byla inspirací nebo pomocnou rukou i organizacím, které stejně jako o.s. Kappa-help s mapováním terénu teprve začínají         a pomohla jim vyhnout se nejzásadnějším chybám a přiblížit jim, s čím se mohou během realizace setkat.

Teoretická část

1 Základní pojmy

1.1 Kontaktní práce
Kontaktní práce je jedním z forem práce v nízkoprahových sociálních. Její specifičnost se odvíjí hlavně od charakteristiky cílové skupiny, se kterou pracuje. Podle Čechlovského jsou to jednotlivci a sociální skupiny, „které nemohou nebo nechtějí vyhledat standardní institucionální pomoc a u kterých je předpoklad potřebnosti           a účelnosti této pomoci.“ (Éthum, 2003, s.10) Jsou to většinou lidé sociálně vyloučení
 nebo ti, kterým sociální vyloučení hrozí (bezdomovci, prostitutky, drogově závislí, menšiny). V jiném případě to mohu být nejrůznější subkultury (somrpankáči, skinheads) (Bednářová, Pelech, 2003, s.21). Při běžné práci v rámci nějaké instituce to jsou sami jedinci, kteří pomoc vyhledají, zatímco u kontaktní práce je to pracovník, který se snaží navázat kontakt. Je důležité položit si otázku, proč tito lidé nemohou nebo nechtějí vyhledat pomoc sami a zamyslet se nad tím, jaká skupina (v našem případě skupina uživatelů drog/experimentátorů) naší definici odpovídá. To může být také vodítko pro cílený monitoring. Mohou to například být mladí experimentátoři, kterým droga ještě stále jen dává (extrémní zážitky, pocit úspěšné socializace mezi své vrstevníky,…) a nemají tedy žádný impuls k tomu, spolupracovat s jakoukoli Harm Reduction
 službou
Hlavním úkolem kontaktního pracovníka je vytvořit takové podmínky, aby kontakt s jedincem či skupinou mohl vůbec proběhnout a v tom lepším případě, aby se opakoval a pracovník navázal s klientem spolupráci. Hlavním jeho nástrojem je lidský vztah postavený na důvěře a respektu.  
1.2 Nízkoprahovost

Definice kontaktní práce podle Čechlovského (Éthum, 2003, s.10) obsahuje tento důležitý pojem. Kontaktní práce je dle něj: „Komplex nízkoprahově orientovaných služeb,…“ Nízkoprahovost pochází od sousloví „nízký práh“, čímž je obrazně míněna minimalizace místních, časových, sociálních a psychických bariér mezi klientem            a pracovníkem, která by snižovala možnost navázání kontaktu. V praxi to znamená, že pracovník snižuje bariéry místní a časové, takže se lokalitou, kde pracuje a pracovní dobou snaží co nejvíce vyjít vstříc životnímu stylu své cílové skupiny. V drogových službách je důležité zase to, že klient může vystupovat naprosto anonymně, bez udání jakýchkoli údajů o vlastní osobě (většinou se klienti označují kódem)
. Služby jsou také poskytovány bezplatně.
1.3 Formy kontaktní práce

Kontaktní práce může být poskytována ve dvou formách. Zvolená forma odpovídá primárně situaci v daném místě, čímž míním hlavně potřeby a požadavky cílové skupiny a její charakter, finanční možnosti organizace a v neposlední řadě velikosti sídla, kde je terénní práce vykonávána. První formou je kontaktní práce mobilní. Terminologie není v našich podmínkách jednotná, a tak se můžeme setkat s pojmem streetwork nebo terénní práce
. Druhá varianta je kontaktní práce stacionární, čímž se míní, že sociální práce je vykonávána v zázemí (Zimmermannová, 2007b, s. 307). Čechlovský uvádí: „ Kontaktní práce (její formy
) se liší především nabídkou služeb       a statutem pracovníků. Vědomí si odlišnosti obou je významné zejména v programech, kde terénní programy i zařízení fungují vedle sebe“ (Éthum, 2003, s.11). Dle zákona 108/2006  o sociálních službách poskytuje o.s. Kappa-help v rámci kontaktní práce tyto tři služby:

1.4 Terénní programy (outreach programs)

První z nich je zástupce mobilní formy. „Terénní programy jsou terénní služby poskytované osobám, které vedou rizikový způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy. Služba je určena pro problémové skupiny osob, uživatele návykových látek nebo omamných psychotropních látek, osoby bez přístřeší, osoby žijící v sociálně vyloučených komunitách a jiné sociálně ohrožené skupiny. Cílem služby je tyto osoby vyhledávat a minimalizovat rizika jejich způsobu života. Služba může být osobám poskytována anonymně.“ Dále zákon uvádí, že náplní terénních programů je „zprostředkování kontaktu se sociálním prostředím“ a „pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí“. 
1.5 Kontaktní centra (drop in centers, contact centers)

Jsou zástupci druhé, stacionární formy kontaktní práce. Základní rozdíl od terénních programů je, že klient do kontaktního centra (dále jen K-centrum) přichází sám z vlastního rozhodnutí. Druhá věc je poté otázka, zda do centra přišel právě díky iniciativě mobilního kontaktního pracovníka (např. oslovil jej na ulici) nebo se              o zařízení dozvěděl z jiných zdrojů. K-centra podle zákona 108/2006 poskytují „…ambulantní, popřípadě terénní služby osobám ohroženým závislostí na návykových látkách. Cílem služby je snižování sociálních a zdravotních rizik spojených se zneužíváním návykových látek.“ Centra poskytují vedle podmínek pro osobní hygienu a pomoci při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí také sociálně terapeutickou činnost
. 
1.6  Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež (low threshold clubs)
 

Jedná se opět o stacionární formu služby označující instituci pracující s neorganizovanou mládeží a dětmi (ve věku od 6 do 26 let). Cílem služby je působit na cílovou skupinu, která žije v prostředí zasaženém sociálně patologickými jevy. Působit preventivně, zvýšit jejich kvalitu života a orientaci v jejich sociálním prostředí. Rozvíjet osobnost jedince a zvyšovat jeho odolnost k nepříznivým sociálním situacím. Čechlovský uvádí: „ Cílem je minimalizovat možná sociální a zdravotní rizika související se způsobem života těchto lidí, umožnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky, aby v případě zájmu mohli řešit svou nepříznivou sociální situaci“ (Éthum, s. 10). Herzog zmiňuje další dva znaky NZDM: „…(NZDM)
 realizují určitou popsanou nabídku služeb (volný vstup a pobyt v zařízení, volnočasové aktivity, sociální služby, aktivity zaměřené na prevenci a terénní sociální práci)“. A „služby realizují nízkoprahovou formou“ (Éthum, s.15).

Pokud se vrátím zpět k Čechlovského větě: „Vědomí si odlišnosti…“, nacházím opět prostor pro zamyšlení se nad monitoringem. Jak už jsem uvedla výše, o.s. Kappa-help  je realizátorem všech tří typů služby. V tom případě pro mne vyvstává etické dilema hranic cílové skupiny. Kdo je ještě stále klientem NZDM (zaměření na prevenci, nabídnutí alternativního trávení volného času, snaha oddálit jedince od světa drog)         a komu se už věnovat formou terénní práce nebo nabídkou služeb K-centra,               tzn. uplatňovat princip Harm reduction
. I tyto otázky se dají do monitoringu zakomponovat a při vyhodnocování vyvodit závěry.

2 Streetwork

2.1 Definice streetwork

Z velké části můžeme vycházet z toho, co bylo výše řečeno o kontaktní práci. Se streetworkem se nepochybně pojí nízkoprahovost jako jeden z primárních předpokladů výkonu práce. Je to také obecná charakteristika cílové skupiny, což jsou nositelé sociálně-patologických jevů, lidé žijící rizikovým způsobem, který ohrožuje jak je, tak jejich okolí, nebo lidé pohybující se právě v takovémto prostředí a kteří nemohou nebo nechtějí vyhledat adekvátní pomoc. Přenesený překlad slova streetwork znamená práci na ulici. Bylo by přesnější použít anglický termín field work, protože prostor, kde terénní pracovník (neboli streetworker) pracuje, není jen ulice, ale odkazuje na „…jakékoli otevřené neinstitucionalizované prostředí, a to nezastřešení i zastřešené.“ (Bednářová, Pelech, 2003, s. 7) V praxi to znamená, že streetworker se pohybuje na hřištích, v parcích, vlakových nebo autobusových stanicích, diskotékách, prostě všude tam, kde je přirozený prostor jeho cílové skupiny. Friedrichovská uvádí: „Streetwork je metoda terénní sociální práce. Jedná se o aktivní vyhledávací formu sociální intervence a krizové pomoci s nízkoprahovou nabídkou služeb. „Pracovištěm“ streetworkera jsou ulice, parky, kluby, herny a další místa tzv. přirozené prostředí cílové skupiny. (Friedrichovská, 2009
)

2.2 Sociální prevence

Vedle sociální intervence a krizové pomoci hraje značnou roli sociální prevence. V českém prostředí se důraz na prevenci ilustruje docela snadno, protože profese terénního pracovníka vznikla díky materiálu Program sociální prevence, který vydalo Ministerstvo práce a sociálních věcí v roce 1993. O rok později byl dokument aktualizován a byla definována pozice sociálního asistenta, kterou bychom dnes označili jako terénní pracovník (Bednářová, Pelech, 2003, s. 13). V širokém pojetí je cílem streetworku působit na rovnováhu společenského systému a předcházet vzniku a šíření sociálně-patologických jevů. Co se praxe týče, může to být například předávání informací o bezpečném braní nebo kombinacích drog skupině experimentátorů, rozdávání kondomů a šíření informací o bezpečném sexu mezi mládeží, atd.
2.3 Funkce streetworku

Podle definice Čechlovského je streetwork: „Aktivní vyhledávací a kontaktní činnost zaměřená na jednotlivce i sociální skupiny. Jedná se o vyhledávací, mobilní                   a doprovodnou sociální práci s nízkoprahovou nabídkou pomoci.“ (Éthum, s. 12) 

V této definici nalezneme všechny tři funkce streetworku, o kterých se v odborné literatuře hovoří. Je to mobilní, doprovodná a vyhledávací funkce.

Vyhledávací funkce 

Je mostem k dané cílové skupině, protože zahrnuje všechny cesty a metody, jak se k ní dostat. Znamená to, že streetworker se zajímá o vše, co by mu mohlo pomoci pochopit dané jedince a jejich sociální prostředí stejně jako mechanismy, které v této skupině fungují. Spadá sem také monitoring, který zahrnuje sběr informací, dotazníková šetření a rozhovory. Po analýze ukazuje charakter a rozsah patologického chování. Výčet aktivit vyhledávací funkce pak završuje samotné aktivní kontaktování, které probíhá v přirozeném prostředí cílové skupiny. Prohlubováním důvěry mezi klientem                 a pracovníkem vzniká prostor pro spolupráci a možnost změny problematického chování nebo podmínek (Čechlovský, 2003, s. 12).
Mobilní funkce

V mnohém odráží princip nízkoprahovosti. Odkazuje v podstatě na fakt, že terénní pracovník není vázán na jednu konkrétní lokalitu, ale adaptabilně odpovídá na zájmy      a potřeby své cílové skupiny.  Bednářová a Pelech píší: „Streetworker (…) provází skupinu při dočasné či trvalé změně sociálního prostředí, tzn. místa jejího neformálního setkávání. Mobilita spočívá ve schopnosti pružně reagovat na okamžitou situaci             a ve stálé připravenosti přemístit se v závislosti na cílové skupině na místo aktivního dění.“ (2003, s. 8) 

Dobrá práce spočívá nejen v rychlé reakci na změny, ale zahrnuje i připravenost na ni   a schopnost změnu předpokládat, tedy přemýšlet o věci dopředu (i tady nám může monitoring ledacos ukázat). Příčinou změny lokality můžou být časové faktory. Místa sdružování se výrazně mění v souvislosti s ročním obdobím. V létě jsou to například parky, hřiště, ulice, zatímco v zimě se pochopitelně stahují do uzavřených prostor, jako jsou nádraží, kluby, hospody nebo byty. S roční dobou se také pojí harmonogram školního roku a doba prázdnin. Lokalita se může lišit i během týdne. Například pátek se může lišit od pondělí nebo neděle a stejně je třeba se zamyslet nad průběhem dne, kdy se bere v potaz pracovní nebo školní doba, čas volna, večer,…Dalším vlivným faktorem může být akce většího charakteru jako koncerty, párty nebo, v případě hooligans (ve světě běžná cílová skupina, u nás se sociální práce s touto skupinou zatím příliš nerozšířila) fotbalové zápasy. Pokud se zaměříme na mobilitu uživatelů drog, může to být klíčovým faktorem byt „vařiče“
  nebo místo s dobrou dostupností drogy. V době sezóny maková pole.

Doprovodná funkce

Doprovodná funkce streetworku je úzce propojená se vztahem, který mezi sociálním pracovníkem a klientem vzniká a který je vlastně nejdůležitějším nástrojem celé terénní práce. Cílová skupina se většinou názory, způsobem života, vzhledem a oblékáním, trávením času a hodnotami liší od většinové společnosti. Jak už jsem zmiňovala výše, je důležité, aby streetworker znal svou cílovou skupinu a dokázal se jí přiblížit. Tím, že streetworker akceptuje a přijímá jedince takové, jací jsou (samozřejmě neznamená to, že by s jejich chováním (často protizákonným) měl souhlasit), nehodnotí je a nemoralizuje, zvyšuje se vzájemná důvěra pro navázání spolupráce a vytvoření klientovy zakázky. 

V souvislosti se zakázkou Zimmermannová píše: „Daná zakázka vychází z potřeb klienta (řeší problémy, které klient pociťuje), nikoli z potřeb společnosti (problémy, které klient společnosti působí). Tento přístup bohužel dost často naráží na nepochopení některých represivních složek (2007b, s.309). „Cílem je práce s problémy (mládeže) klienta
, ne s problémy, které způsobují.“ (Bednářová, Pelech, 2000, s. 309)

Po navázání vztahu už můžeme mluvit o samotném doprovázení, což znamená poskytovat pomoc a podporu při zvládání obtížných situací a rizikových období klientova života, pomáhat klientovi svými schopnostmi a znalostmi a radit mu s každodenními problémy. Doprovod můžeme ale také chápat doslovně, protože streetworker klienta může doprovázet na úřady, asistovat při jednáních s institucemi atd.

2.4 Typy činností 

Do výčtu činností streetworkera patří:

Mapování terénu

Prvním z úkolů streetworkera je správně si zvolit lokalitu. V tomto případě je nezbytné dobře poznat místo a jeho demografické složení, rozpoznat hlavní problémy lokality      a zjistit další informace. K tomu nejlépe poslouží mapování terénu nebo tzv. monitoring terénu. Pokud není volba lokality na samotném streetworkerovi, ale koreluje se společenskou poptávkou po jeho práci na daném místě a problému, lokalitu určuje (pravděpodobně) zaměstnavatel. I v tomto případě je ale monitoring základem dobré práce. Jelikož je mapování terénu mým hlavním tématem, k věci se vrátím později podrobně.

Vyhledávání

Následná fáze, která se neustále opakuje, je vyhledávání. Pracovník se pohybuje v dané lokalitě a snaží se najít svou cílovou skupinu za účelem oslovení a navázání kontaktu.     I při vyhledávání může probíhat monitoring.

Kontaktování

Pokud pracovník narazí na potencionálního klienta (např. podle typických znaků jako je oblečení, doplňky nebo způsob trávení volného času) může dojít ke kontaktu. První kontakt je pro streetwork klíčový, protože právě tehdy dochází k prvnímu názoru na streetworkera, který se u klienta nějak „zapíše“. Důležitá je autentičnost, schopnost empatie a citlivost k vývoji situace. Pracovník nesmí klienta zahltit informacemi. Měl by respektovat jeho čas i názory, zaujmout ho svou nabídkou. Kontakt může probíhat v několika podobách. Buď streetworker klienta přímo osloví (důležité je brát ohled na místo, kde ke kontaktu dojde, osoby, které jsou v blízkosti,…) nebo se pohybuje v lokalitě tak dlouho, až klient sám začne hovor, protože si na přítomnost pracovníka již zvykl. Třetí, velmi efektivní metoda je tzv. metoda sněhové koule, kdy se pracovník kontaktuje s cílovou skupinou přes již navázané kontakty. Dostat se tak může i ke klientům velmi těžko nakontaktovatelným. Rizikem je ale osoba zprostředkovatele. Musí to být jedinec, který má ve skupině určité kladné postavení a respekt.

Odborná pomoc a sociální podpora

Do této činnosti spadá např. již zmíněné doprovázení. Je to fáze, kdy klient navázal s pracovníkem vztah a spolupráci. Tyto se mohou dále prohlubovat a dojít k definování zakázky. Odborná pomoc zahrnuje i krizovou intervenci, individuální práci s klientem   a poskytování informací. Pokud je služba navázaná na stacionární formu kontaktní práce (K-centrum), pracovník odkazuje tam.

Odkazování a zprostředkování dalších služeb

Velmi důležité je, aby streetworker znal lokalitu i z hlediska nabídky a dostupnosti služeb. V této činnosti totiž funguje jako mediátor a pokud klient potřebuje jinou odbornou pomoc, pomáhá mu navázat kontakt s jinou institucí, popřípadě jej tam doprovodit nebo pouze předat informaci, že daná služba existuje. I zde je důležitý monitoring (jeho součástí je i mapování služeb, které jsou v lokalitě dostupné).

3 Streetwork - terénní práce s uživateli drog

V této kapitole se zaměřím na terénní práci s uživateli drog a na uvedení do drogové problematiky. Téma je to velmi obsáhlé a různorodé, budu se tedy věnovat jen nejzákladnějším informacím a faktům, které budou tvořit vědomostní rámec pro monitoring. 

Pro člověka pracujícího v drogových programech je opět velice důležité znát svou cílovou skupinu a rozumět ji. Dále vědět o vývoji drogové scény ve své lokalitě stejně jako o celostátním vývoji. Proto se nejdříve zaměřím na tyto údaje. 

3.1 Užívání drog v obecné populaci

Sběr dat o výskytu a množství drog v populaci je značně obtížný (jejich nelegálnost, lidé užívající drogy nejsou v kontaktu s žádnou institucí, nemluví pravdu,…). V uplynulých patnácti letech proběhlo několik studií, které přinesly konkrétní údaje. Interpretace je ovšem obtížná a je proto nutné brát tyto překážky v potaz. Vycházím z dat Národního monitorovacího střediska pro drogy a drogové závislosti, které pravidelně vydává brožuru Zaostřeno na drogy.

Jedním ze základních údajů pro streetworkera je vztah užívání drog s věkem uživatele. V Zaostřeno na drogy se uvádí: „Nejvyšší podíl osob, které užily některou z nelegálních drog v libovolném časovém horizontu, lze vždy nalézt mezi mladými lidmi. Ve skupině mladých dospělých ve věku mezi 18 a 34 lety jde ve srovnání s dospělou populací často i o násobky“ (2010, s. 4). Obecným trendem je nárůst užívání konopných drog. Podle statistických údajů je Česká republika na prvním místě v užívání konopí v Evropě. Věkové hranice se zde stírají a s marihuanou nebo hašišem mají zkušenost jak děti        a mladiství (kouření marihuany je častým problémem na ZŠ), tak starší věkové kategorie. Ve statistikách se uvádí: „…třetina (33,8%) dospělé populace do 64 let a více než polovina (54,4%) osob ve věku mezi 18 a 34 lety uvedla v roce 2008 alespoň jednu zkušenost s marihuanou nebo hašišem“ (tamtéž). Vedle konopných drog je Česká republika charakteristická vysokým podílem uživatelů pervitinu, který zde má dlouhou historii. Jeho výskyt mezi uživateli je relativně stabilní. Klesající tendenci má užívání heroinu, stagnuje výskyt tanečních drog jako je extáze a naopak pomalý nárůst vykazuje užívání kokainu, který se stává dobře dostupný pro širší vrstvy obyvatel. Jeho užívání je ale spojeno relativně vyšším věkem. Nejvíce uživatelů je kolem 24 let. (2010, s. 5)

3.2 Charakteristika cílové skupiny

Svět drog je světem sám pro sebe. Droga poskytuje člověku úplně jiný rozměr bytí a je důležité si uvědomit, že do určitého okamžiku nemá uživatel proč s braním drog přestávat. Dochází k novému uspořádání hodnot, kdy droga zaujímá jedno z prvních míst v životě člověka. Drogy jsou ilegální záležitost a drogový uživatel se stává „nelegálním“ ve společnosti. To má samozřejmě své důsledky. Pro uživatele drog je charakteristické, že pomalu ztrácí přirozený kontakt se světem bez drog a uzavírají se společně do svého komunitního drogového světa. Většinou se odstup od společnosti prohlubuje s postupem „drogové kariéry“ a nárůstem kriminální činnosti, která je s užíváním drog často spojována. Uživatel se staví do odporu ke všem institucím a má mnoho důvodů, proč s nimi nenavázat kontakt. Na druhou stranu se streetworker může setkat se skupinou uživatelů, kteří v žádném ohledu nevybočují z norem společnosti, až na braní drog. Tato skupina je charakteristická tím, že braní má relativně pod kontrolou (např. z důvodu dobré práce, rodiny,…) a fungují ve společnosti zcela běžným způsobem. Tito uživatele jsou téměř neidentifikovatelní. Je otázkou, nakolik jsou klienty služby, protože většinou nemají finanční problémy a dokáží se sami zásobovat sterilním materiálem. Navíc mívají relativně vysokou „kulturu braní“, tedy nesdílejí injekční náčiní a dbají na ochranu před infekčními nemocemi.  I zde jsou ovšem časté výjimky a je na uvážení pracovníků, nakolik budou s touto obtížně kontaktovatelnou skupinou pracovat (monitoring se zde může zaměřit na prodej materiálu v lékárnách).

S charakteristikami jednotlivých drog (např. rychlost rozvoje závislosti a dopad drogy na organismus), nejrozšířenějším způsobem užívání, cenovou dostupností a podílem jejich užívání v dané věkové kategorii se liší i dílčí cílové skupiny v obecné skupině uživatelů drog. Obecně sice platí výše zmíněné, pro streetworkera je ovšem důležité koncipovat svou práci co nejcíleněji a proto je na jeho volbě (nebo na společenské poptávce vytvořené například akutností problému) definovat si přesně skupinu, se kterou bude pracovat. Podle Rhodese můžeme cílové skupiny dělit například na: mladí, nitrožilní uživatelé (do 25 let), lidé, kteří neberou déle než tři rok (nitrožilně), příležitostní nebo rekreační uživatelé (víkendoví), ženy, uživatelé z etnických menšin, dlouhodobí uživatelé, kteří nejsou v kontaktu se žádnou službou. (1999, s. 12) Tímto samozřejmě výčet nekončí a opět zde zdůrazním roli monitoringu, která může ukázat hloubku problému v dané lokalitě a pomoci tak rozpoznat svou cílovou skupinu.

3.3 Hlavní problémy cílové skupiny

Jelikož se dnes v praxi často zmiňuje bio-psycho-socio-spirituální model osobnosti, nahlédnu na hlavní problémy uživatelů drog ze všech těchto úhlů. Znát povahu a druh klientských problémů a citlivě na ně reagovat je základem pro to, aby pracovník byl své cílové skupině skutečně užitečný a porozuměl jejich běžnému životu. 

Zdravotní oblast 

Nejzávažnější zdravotní problémy hrozí uživatelům, kteří si drogu aplikují nitrožilně (proto se nejvíce terénních programů zaměřuje právě na injekční uživatele). V prvé řadě to jsou infekční onemocnění přenášená prostřednictvím sdíleného injekčního materiálu. Nejrozšířenější je hepatitida typu C. Často se lze setkat i s typem B a typem A, který je ale spíše rozšířen mezi bezdomovci. V České republice je výskyt viru HIV velmi nízký, což se často předkládá v souvislosti s dobrou primární prevencí a dostatkem informací v populaci. Nicméně i HIV je jedno z onemocnění, které se v populaci drogových uživatelů vyskytuje (v nepoměrně větším zastoupení než v populaci běžné). Mezi velmi časté problémy se řadí záněty žil (abscesy, flegmóny) a otravy krve (Zajdáková, 2008,   s. 357). Další komplikace souvisejí s velmi nezdravým životním stylem, výživou            a denním režimem. Zcela specifické zdravotní komplikace jsou abstinenční syndromy     a v nejhorším případě předávkování. 

Psychologicko - psychiatrické problémy

U mnoha uživatelů je zkušenost s drogou spouštěčem duševních onemocnění (často je to marihuana nebo halucinogeny). Běžná je například schizofrenie. Specifický pojem je toxická psychóza, která se může objevit u dlouhodobějších uživatelů stimulancií. Projevuje se halucinacemi, bludy nebo paranoiou. U drogově závislých je poměrně častý rozvoj patologické nedůvěry a podezřívavosti, pocitu pronásledování atd. Proto je důležité vyhýbat se v kontaktu s klientem dvojsmyslným výrazům. Osobnost člověka se během drogové kariéry také mění. Ztrácejí se morální zásady, intelekt, zhoršuje se paměť a schopnost sebereflexe. Příkladem mohou být krádeže ve vlastní rodině nebo kriminální činnost. Na druhou stranu musí lidé, setkávající se s drogami, čelit nálepkování a diskriminaci ze strany společnosti, což může problém dále prohlubovat    a paradoxně jedince v braní drog podporovat. (tamtéž)

Sociální problémy

Mnoho jedinců se po určité době dostává mimo mantinely dané většinovou společností. Kontakt s běžnou populací je minimální a rozvíjejí se fenomény jako bezdomovectví, kriminální činnost nebo prostituce. Drogově závislí naprosto vypadli z běžného života, takže je pro ně téměř nemožné najít si práci. Nemají denní režim a ztratili pracovní návyky, neznají normy. Často se vyskytuje závislost na sociálních dávkách a jejich zneužívání.

Spirituální dimenze

Jak už jsem zmiňovala dříve, osobnost člověka se naprosto rozpadá a on ztrácí svou identitu, stejně jako smysl života. Způsob života se mění na žití tady a teď, na honbu za uspokojením základní potřeby - mít drogu. V takovémto kontextu se spirituální dimenze vytrácí, což může být pociťováno jako frustrace. (Halama, 2003, s. 179)
3.4 Východiska práce s uživateli drog

Streetwork samozřejmě stojí na obecných zásadách terénní práce, o kterých jsem mluvila výše. Co je ale pro tuto oblast naprosto charakteristické, je koncept Harm Reduction a Public Health v úzkém spojení s nízkoprahovostí. V obou konceptech se klade důraz na sociální prevenci. 

3.4.1 Harm Reduction

„Přístup Harm Reduction se jeví v poslední době jako jediný možný a fungující, pro toxikomany akceptovatelný způsob intervence“ (Staníček, Hrdina, 2007, s. 224). Tento přístup je založen na pragmatičnosti a vychází z historické zkušenosti, že drogy k životu člověka neodmyslitelně patří. Otázka tedy není co udělat, aby drogy přestaly být konzumovány, ale co udělat, aby napáchaly co nejméně škod. Jádrem celého konceptu je tedy minimalizace zdravotních a sociálních rizik spojených s užíváním drog.  To znamená, že je možné brát „bezpečněji“ (např. neinjekční formy aplikace jako želatinové kapsle, kouření,…) a předejít některým zdravotním komplikacím. Důraz je kladen na osobnost klienta a jeho konkrétní postavení, což je velmi důležité, neboť je to asi jediný způsob, který pozitivně přijímá vysoké procento uživatelů. Staníček a Hrdina konkrétně uvádějí: „Na služby řídící se principy Harm Reduction může dosáhnout sedmdesát až osmdesát procent problémových uživatelů drog (2007, s. 224)“.
Celospolečensky však zůstává přijatelnost přístupu minimalizace rizik nedořešena. Je sice jedním ze čtyř základních přístupů protidrogové politiky a je oficiálně ve vládních dokumentech deklarován jako uznávaný, v praxi se však stále můžeme setkat s rozporuplným přístupem (často problematická spolupráce s odbory sociálních věcí, policií,…). Pro jasně hovoří finanční úspory (vždy je levnější nemocím předcházet, než je léčit). Naopak zastánci restriktivních přístupů, kteří zastávají obecné snižování nabídky i poptávky, vnímají Harm Reduction jako krok zpět. (Vacek, Gabrhelík, Miovský, 2008, s. 302)

3.4.2 Public Health

Východiskem tohoto přístupu je, že problém vidí ne „jako fenomén, který má příčinu v individuálních psychologických nebo morálních faktorech, ale spíš jako příčinu rozsáhlejších sociálních problémů, a také jako hrozbu veřejného zdraví“ (tamtéž).  Na vrchol staví zájem společnosti jako celku, což v praxi znamená ochranu celé společnosti před riziky, které drogy přinášejí. Konkrétně je to sběr pohozeného injekčního materiálu a prevence před přenosnými chorobami jako jsou hepatitidy a hlavně virus HIV. Přístup Public Health se liší od Harm Reduction v tom, že nebere v potaz zájem konkrétního klienta, ale zdraví populace.  (Janoušková, Nedělníková, 2008, s. 356)

3.5 Cíle streetworku 

Některé z hlavních cílů už nyní, po definování konceptů Public Health a Harm Reduction, samy vyplývají. Je to hlavně minimalizace negativních důsledků braní drog na samotného uživatele a působení na něj ve smyslu změny rizikového chování na co možná nejbezpečnější
. Dále je to prevence infekčních onemocnění jak mezi uživateli, tak i směrem k běžné populaci formou sběru použitého injekčního materiálu. Cílem streetworkera je dostatek informací o drogách ve společnosti, které mohou pomoci lépe drogovou problematiku pochopit. Velmi užitečné mohou být pro rodinné příslušníky      a blízké problematického jedince. Pro samotnou skupinu uživatelů drog jsou informace „prevencí“ před předávkováním nebo kombinováním drog, což může být velmi nebezpečné. V oblasti nepřímých aktivit je to i zvyšovaní profesionality a dobré pověsti své práce a ovlivňování drogové politiky ve státě.

Pokud se vrátím ještě k úplné podstatě streetworku jakožto kontaktní práci, dostávám se k možná základnímu cíli. Můžu vycházet z definic o cílové skupině, která není ve spojení se žádnou institucí. Z toho vyplývá, že streetworker je vlastně jakýmsi mediátorem mezi společností a skupinou vyloučenou. Cílem je tedy bojovat proti sociálnímu vyloučení a přibližovat jedince z kraje společnosti směrem k alespoň částečnému zapojení do běžného života. Kontaktovat jedince v krizi a navazovat s nimi naprosto obyčejný lidský vztah, který (někteří) pro mnohaletý život v drogové komunitě snad už ani neznají.    
3.6 Druhy činností

Do značné míry už vyplývají z výše řečených cílů. Pro úplnost je ale ve výčtu uvedu. Je to:

 Kontaktní a poradenský program 
Zahrnuje aktivní vyhledávání a kontaktování jedinců v jejich přirozeném prostředí. Předávání informací o bezpečném braní a sexu, péči o žíly nebo službách K-centra
.

Sociálně právní poradenství

Streetworker dále poskytuje sociálně-právní poradenství, pomoc s úředními záležitostmi nebo dávkami státní sociální podpory. Může také klienta fyzicky doprovázet na úřady nebo jiné instituce, což výrazně zvyšuje úspěšné řešení daného problému.

Výměnný injekční program 

Streetworker distribuuje mezi uživatele čistý sterilní materiál a kondomy. Cílem je minimalizace přenosu infekčních nemocí a zmírnění dopadu braní drog (hlavně nitrožilně) na zdraví. Spolu s čistými stříkačkami, sterilními vodami, desinfekcí, sterilními pánvičkami na rozdělávání drogy atd. předává informace o zásadách bezpečného braní a sexu a snaží se o přechod na jiný než injekční způsob aplikace (želatinové kapsle, kouření,…). Důležitý prvek je i likvidace použitého materiálu a jeho sběr.

Případová sociální práce 

Při navázání důvěrného vztahu může uzavřít pracovník s klientem zakázku. Cílem může být postupné snižování dávky drogy nebo úplná abstinence. Streetworker klienta doprovází, motivuje a povzbuzuje, popř. předává kontakt na odborná zařízení. Součástí můžou být motivační rozhovory a zařadila bych zde i psychoterapii (pokud má pracovník náležité vzdělání) nebo poradenství pro blízké a rodinné příslušníky.

Krizová intervence v terénu 

Je možné, že se pracovník setká s krizovou situací, jako je akutní intoxikace drogou, sebevražedné jednání klienta nebo jiný psychický stav vyžadující okamžitou intervenci. Krizovou intervencí se rozumí okamžitá a na místě provedená pomoc pracovníka směrem ke stabilizaci klienta, popřípadě jeho předání do odbornějších rukou.

Nepřímá práce

Aby byl výčet činností úplný, nesmíme zapomenout na nepřímou práci, kterou pracovník vykonává. Jde hlavně o:

Administrativní činnost, spolupráce na koncepcích a programech, které realizují RVKPP
, krajský protidrogový koordinátor,…  Dále sem patří prezentace své práci na veřejnosti a medializace, fundraising a další činnost spojená s Public Relations. Sebevzdělávání a rozvoj svých schopností. Práce na konkrétních případech prostřednictvím supervize a týmových porad.

Spolupráce s místní sítí sociálních a jiných služeb (školy, lékárny, drogerie, policie)       a vytvoření co nejpestřejšího rámce kontaktů s odborníky, kteří budou ochotni pracovat s cílovou skupinou. Sběr pohozeného injekčního materiálu. A v neposlední řadě monitoring terénu a mapování situace na místní drogové scéně.

4
Monitoring terénu
Je nedílnou součástí výkonu terénního pracovníka a měl by stát na úplném začátku, před tím, než definujeme vlastní službu. „Světová zdravotnická organizace (WHO) v různých svých publikacích opakovaně zdůrazňuje, že (služby)
 mají být „šité na míru“ této konkrétní situaci, odpovídat na potřeby obyvatel a pružně se jim přizpůsobovat.“ (Kalina, 2000, s. 5)

Teprve podle informací, která nám z šetření vyplynou, bychom měli začít s plánováním služby. V některých případech je ale společenská poptávka jasná (problém intenzivní)    a služba prostě vznikne. I poté je přínos monitoringu značný, neboť nám pomůže službu zacílit, podrobně poznat kontext situace a stát se „odborníkem“ na danou lokalitu.      O.s. Kappa-help realizovala svůj monitoring ještě za jiných podmínek, neboť služba už jedenáctý rok funguje. I přes to chyběly některé obecné informace.  Služba se značně pozměnila jak po stránce personální, tak metodické a v podstatě se dá říci, že jsme službu začali budovat téměř nanovo. Jelikož se chci tématu monitoring terénu věnovat i v budoucnu a realizovat cílenější verzi, po nastínění širšího kontextu v předešlých kapitolách navážu obecným uvedením do problematiky monitoringu.
4.1
Definice

„Monitoring je soustavné sledování, pozorování a kontrolování změn v čase za účelem reagovat na změny a hodnotit efekt změn.“ (Krajská hygienická stanice Moravskoslezského kraje, online)
Je to cílený sběr poznatků a informací, který se realizuje v cyklech. Dané informace se analyzují a porovnávají a další činnost se přizpůsobuje výstupům. Informace slouží nejen samotnému realizátorovi, ale zahrnují se do regionálních statistik, odborných článků a databází. Kvalitní monitoring je činnost nesmírně přínosná pro celou lokalitu. Problémem je ovšem to, že je relativně časově (popřípadě finančně – pokud je realizován jako objednávka) náročný a nejčastěji se mu věnují právě neziskové organizace, pro které je na druhou stranu neefektivní, co se týče vykazování. Proto je důležité umět s jeho výsledky zacházet, prezentovat o své činnosti donátorům, státním institucím, atd.

4.2
Monitoring v drogové problematice
V rámci drogové problematiky můžeme rozlišit několik druhů monitoringu. Prvním je monitoring drogové scény, který je většinou realizován na celostátní úrovni (v ČR převážně Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti – pravidelně vydává informace. Např. Zaostřeno na drogy). Vypovídá o incidenci a prevalenci
 
užívání drog v české populaci a trendech v druhovém zastoupení drog.
 O rozšíření různých jevů mezi uživateli např. virová onemocnění, injekční aplikace atd. Zahrnuje širší kontext problematiky i s aktuální drogovou politikou a jiné důležité činitele. Sem můžeme řadit i mapování kvality a chemický rozbor drog na trhu. 

Druhým je monitoring terénu (kterému se budu dále věnovat). Má také několik podob. Jako první se realizuje obecný monitoring (například v místě, kde se službou teprve začínáme), který má ukázat, nakolik je drogová scéna v daném místě otevřená nebo naopak uzavřená, jaká je skladba cílové skupiny uživatelů drog (věkové, gender složení, jestli jsou uživatelé zároveň lidé žijící na ulici, zda se v lokalitě vyskytují jevy jako prostituce, …). Dále se zjišťuje, ve kterou dobu se kdo kde vyskytuje a co ovlivňuje sdružování cílové skupiny (např. dealerské místo, byt vařiče, hospoda, kde se dají drogy koupit,…). Tento monitoring může zahrnovat i mapování situace v lékárnách                 a v drogériích (tzn. zjišťovat, zda si do lékáren chodí uživatele pro injekční náčiní nebo jaká je situace v drogériích v ohledu na prodej lepidel nebo jiných látek zneužívaných jako inhalanty).

Později se provádí monitoring nových lokalit, tzv. vytipovávání lokalit. Terénní pracovník se snaží procházet části města, kde se běžně nepohybuje a sleduje ukazatele, které by ho mohly upozornit na výskyt cílové skupiny (pohozený injekční materiál, nedopalky cigaret, láhve od alkoholu, nápisy na stěnách,…). Užitečná je zde metoda nestrukturovaných rozhovorů, kdy se pracovník v rámci běžné kontaktní práce ptá na tipy takovýchto míst. 

4.3
Důležité informace 

Informace, které lze během monitoringu nashromáždit, mohou mít nejrůznější charakter. Typ informací se bude lišit od cíle monitoringu, který si na počátku stanovíme. Uvedu zde výčet důležitých okruhů, na jejichž průzkum se monitoring nejčastěji zaměřuje. Rámec, ve kterém se monitorující pracovník pohybuje, se může zdát velmi široký. Nicméně tyto získané informace pak tvoří ucelenou charakteristiku oblasti, ze které lze vyčíst mnoho příčin zdejších problémů. Lze dedukovat cesty, které by vedly ke zlepšení situace, stejně jako předpokládat rozsah užívání drog v populaci.
Obyvatelstvo
Základ těchto informací tvoří obecné demografické údaje, jako počet obyvatel, věková skladba, genderové zastoupení v populaci, rychlost růstu nebo naopak úbytku populace (zde se míní mortalita, ne posuny obyvatelstva), atd. Můžeme zahrnout zdravotní stav obyvatelstva a životní úroveň v dané oblasti. Můžeme zde zahrnout i způsob bydlení, od čehož se odvíjí typ zástavby (pro terénní práci údaj velmi důležitý) – sídliště, tradiční zástavba, nové „satelitní městečka“, vilové čtvrti, staré měšťanské domy, okrajové čtvrti, atd.

Socioekonomické údaje

Za dominantní zde můžeme považovat údaje hlavně o zaměstnanosti - jejich prognózách nebo struktuře, platové úrovni, vývoji nezaměstnanosti, atd. Dále je to úroveň vzdělání obyvatelstva a jeho místní dostupnost. 

Instituce

Ačkoli se to na první pohled nemusí zdát, informace o institucích, firmách                     a  organizacích jsou v podstatě stejně důležité jako kategorie předešlé. Díky informacím o jejich působení v lokalitě můžeme propojit souvislosti (například důležitý zaměstnavatel a úroveň zaměstnanost), najít nové zdroje informací (správní orgány) nebo nové spolupracovníky (např. bezplatné právní poradny). Patří sem hlavně údaje     o důležitých správních orgánech, státních institucích (vězení, integrační střediska,…) finančních institucích, firmách a zaměstnavatelích. Dále nás může zajímat úroveň občanského sektoru a jeho aktivity, jako zájmové kroužky (může odkazovat na výskyt subkultur), sportovní, kulturní a vzdělávací organizace (může nám přiblížit způsob trávení volného času nebo rekreace obyvatelstva), atd. Údaje o institucích nám mohu být užitečné i z mediálního hlediska nebo pro fundraising.
Život a rozvoj

Informace z tohoto okruhu nám pomohou pochopit historické souvislosti a současné determinanty situace v lokalitě. Zkoumáme zde urbanistické hledisko, zaměříme se na dopravu a pohyby obyvatelstva, útlumové a rozvojové trendy v ekonomice, obecnou kriminalitu a postavení města v regionu nebo na celostátní úrovni. 

Zdravotní a sociální oblast

I když by se zdálo vhodné zahrnout tyto informace pod okruh obyvatelstvo (popř. pod socioekonomické údaje), bude lépe vyhradit jim samostatný prostor. Je známo, že míra sociálně patologických jevů ve společnosti silně ovlivňuje počet drogově nebo alkoholově závislých. Proto jsou tyto informace tak důležité. Zneužívání drog v populaci mladých ovlivňuje hlavně funkčnost rodiny – úplnost, vztahy mezi rodiči, výskyt domácího násilí, alkoholismus, životní styl rodičů,… a parta (styl trávení volného času). U osob starších je to pak hlavně zaměstnanost, koexistence problémů s alkoholem nebo gamblerstvím, kriminalita. Pokud vezmeme věc z druhé strany, může být zase drogová závislost příčinou dalších sociálně patologických jevů (prostituce, kriminalita,…). 
Důležité informace můžeme nalézt i skrze údaje o populaci sociálně vyloučených osob. Výskyt drog (i když ne pravidelný pro finanční náročnost obstarat si drogu) může být spojen s bezdomovectvím. Co se týče cizinců a menšin, tvoří ohroženou skupinu. Většinou je mezi nimi výskyt drog podobný jako u běžné populace. Vykazují ale určité odlišnosti (například druh drogy, způsob aplikace).  Problémem je zde hlavně obtížnost navázat kontakt a také vysoký výskyt infekčních onemocnění. Proto může být práce s cizinci velkou výzvou pro služby zastávající koncept Harm Reduction.

Nejčastější obtíže cílové skupiny se týkají zdravotně – sociálně - právní problematiky. Snad povinnou výbavou terénního pracovník je tedy znalost nabídky služeb v kraji. Mapování sítě sociálních a zdravotních služeb je počátkem pro navázání dobrých vztahů s doktory a charitativními organizacemi a získání znalostí o podmínkách, které můžou narušit spolupráci s klientem. Důležité je zjistit si v rámci monitoringu i počty lůžek, náležitosti pro využívání služby, atd. (Kalina, 2000, s. 5)

Drogová situace

Jako poslední okruh zde uvádím informace týkající se drogové situace. Zahrnují jak celonárodní trendy (například výskyt nových drog), tak trendy lokální (například v severních Čechách je výrazně vyšší podíl uživatelů heroinu). Důležité je zjistit, jaké drogy jsou nejčastěji zneužívány a jaké drogy jsou v lokalitě snadno dostupné. Poté se můžeme zaměřit na zastoupení jednotlivých způsobů aplikace mezi uživateli, věkové zastoupení mezi uživateli, odhady o počtu rekreačních uživatelů,… (konkrétním cílem našeho monitoringu může být zjišťování zařízení, kde se dají drogy koupit (např. herny, kluby, hospody,…) nebo zařízení, kde se drogy běžně konzumují). Obtížně zjistitelné, ovšem velmi důležité informace jsou o počtech a výskytu „vařičů“ v dané lokalitě          a tzv. „drogových bytech“ které se řadí pod skrytou drogovou scénu. Pokud se nám podaří tyto identifikovat, popřípadě s nimi navázat kontakt, pro terénního pracovníka se otevírá obrovská možnost ovlivňovat větší skupinu, která se k vařiči/ bytu pojí. Velmi důležitá je mapa míst, kde streetworker předpokládá zneužívání drog (lesíky, zákoutí v parku, opuštěné budovy,…). Tyto místa budou budoucí lokality, kde může svou cílovou skupinu oslovovat. Nesmíme zapomínat ani na změny na drogové scéně, které přicházejí v souvislosti se změnami ročních období. Významné může být období dozrávání máku, sklizně marihuany nebo sběru lysohlávek.

Monitoring se také může zaměřit na zjišťování cen drog a jejich kvalitu.
  Další oblastí mapování je prodej inhalantů v drogériích a injekčních setů nebo prekurzorů k výrobě drog v lékárnách.  Touto cestou se dají opět získat důležité informace a navázat spolupráce směrem ke kontaktování dalších uživatelů. Otázka ovšem je, zda některá z našich služeb danou cílovou skupinu osloví. Může to být ale opět úvaha k zamyšlení, co této skupině nabídnout (např. testy na infekční nemoci, informace o alternativách nitrožilní aplikace, zdravotní poradenství nebo informace o léčbě)

4.4 Metody monitoringu 

Škála metod, která se dá při monitoringu využít, je velmi pestrá. Záleží na cíli monitoringu, na stupni „zaběhnutí“ poskytované služby, atd. Nejlepší výsledky streetworkerovi nejspíš přinese kombinace několika metod, kdy může výsledky porovnávat. Někdy je monitoring rozfázován a informace, které byly zjištěny v první fázi se, ve druhé ověřují prostřednictvím jiných metod. V této kapitole budu převážně čerpat z brožury Mapování terénu centra komunitních aktivit o. s. Prev – centrum          a z knihy Kvalita a účinnost v prevenci a léčbě drogových závislostí.
Analýza dostupných informací

Znovu se vrátím k pojmu WHO – služby „šité na míru“ a taky k počátku realizace služby. Analýza dostupných informací stojí vždy na počátku plánování služby, ale provází pracovníky po celou dobu výkonu, protože mnohé se časem mění. Zajímá nás v podstatě vše, co se váže k cílové lokalitě a mohlo by přiblížit kontext současné situace. Zajímají nás informační brožurky okresních úřadů, kde můžeme najít základní charakteristiky lokality. Zdravotnické informace nalezneme díky statistickým ročenkám úzis (ústav zdravotnické informatiky a statistiky) nebo z výroční zprávy VZP. Dále nás zajímají výroční zprávy neziskového sektoru, který se, ať přímo či nepřímo věnuje naší cílové skupině, články v tisku a hlavně Zprávy o stavu drog v kraji. Důležité budou        i údaje poskytnuté úřadem práce a závěry z činnosti protidrogového koordinátora           a městské policie. Výčet možností, kde nalézt informace je obrovský a rozhodně se vyplatí věnovat této činnosti čas (Kalina, 2000, s. 5)

Pod analýzu dostupných informací můžeme zahrnout i mapování institucionární sítě v lokalitě (sociální, zdravotnické, ekonomické, kulturní a zájmové instituce, atd…)

Nezúčastněné pozorování 

Tato metoda bývá s monitoringem spojována asi nejčastěji.  Jde o práci v terénu, kdy pracovníci na předem zvolených trasách pozorují dění. Tato metoda je užitečná kdykoli (před zahájením činnosti služby jako po několikaletém působení) a lze ji realizovat cíleně (zvolíme dny určené jen pro monitoring) nebo v rámci běžné terénní práce. Je důležité si všímat změn v institucionální sféře (otevření nového klubu, zrušení hospody, nová sociální služba,…) a změn v prostředí (nový hřiště, rozbité okna v opuštěné fabrice,…). Streetworker se vedle toho zaměřuje na sledování znaků, které poukazují na výskyt cílové skupiny. Jde o graffiti, pohozené lahve od alkoholu, nedopalky cigaret či jointů, rozbité lavičky nebo upravená místa (donesená matrace nebo sedačka,…) (o. s. Prev - centrum, nedatováno, s. 4). Jasným znakem je pohozený injekční materiál (všimnout si, zda jde o stejné značky, jaké distribuuje naše služba).

Dalším aspektem je sledování lidí okolo. Mezi důležité informace patří věk, pohlaví, znaky, které by odkazovaly na příslušnost k nějaké skupině a vzhled vůbec, chování      a způsob trávení volného času, místa, kde se sdružují a v jak velkých a genderově složených skupinách. Důležité je poznačit si čas, kdy se streetworker s touto skupinou/jednotlivcem potkal. 

Většinou na začátku realizace služby se monitorují „toky lidí“. Tzn. ve kterou dobu se jaká skupina obyvatel a v jakém počtu pohybuje v daných místech. Tak můžeme určit nejvhodnější čas na výkon terénní práce. Monitorují se hlavně dopravní uzly, centra měst a naopak místa odlehlejší, určená k rekreaci (parky, cyklostezky vedoucí od města a odpočívadla). (o. s. Prev - centrum, nedatováno, s. 6)

Expertní šetření

Expertní šetření je metodou, která získává informace od tzv. expertních zdrojů. Předpokládá tedy určité znalosti a orientaci v problematice, i když je nezbytné uvědomovat si konkrétní zaměření jednotlivých oslovených skupin. V expertním šetření můžeme spolupracovat se strážníky městské policie, metodiky prevence ze škol, školními psychology, pracovníky OSPOD nebo pracovníky institucí pracujících s mládeží (o. s. Prev - centrum, nedatováno, s. 4). Výčet možností je opět velmi široký  a záleží na ochotě a míře spolupráce, která je mezi streetworkerem a dotazovanou skupinou vytvořena. Je důležité si předem uvědomit, které informace může která dotazovaná skupina zodpovědět. Pro lepší orientaci a uvědomění si potenciálu metody rozdělím respondenty do tří skupin. 

Rozhovory s pracovníky nedrogových zařízení s povědomím o sociální realitě v dané lokalitě

Tito lidé nejsou přímo experty v drogových službách, ale s naší cílovou skupinou se setkávají skrze vlastní práci. Jedná se hlavně o policii, školní metodiky prevence nebo pracovníky NZDM. Informace, které můžeme získat, se týkají hlavně lokalit, kde se naše cílová skupina vyskytuje, odhadu věkové struktury, bližšího sociálního kontextu jako je způsob bydlení, finanční situace nebo doprovodné patologické jevy. Případně můžeme dostat i informace o způsobu aplikace nebo druhu drogy (při nalezení pohozené injekční stříkačky jsou nejčastěji voláni strážníci policie)

Rozhovory s pracovníky drogových zařízení 

Informace, které získáme od respondentů z drogové problematiky, můžou mít podobný charakter jako výše zmíněné. Část populace, která pravidelně zneužívá drogy, je charakteristická občasnými posuny mezi městy. Od pracovníků sousedních terénních programů nebo K – center se tak můžeme dozvědět cenné informace o jejich bývalých klientech nebo o situaci v naší lokalitě, které se předávají mezi jejich klienty. Výhodou je větší profesionalita a odbornost co se týče drogové problematiky. Proto se lze ptát na změny drogové scény u nich a porovnávat ji s naší, atd. Další skupinou jsou lékaři         a terapeuté pracující s uživateli drog. Skrze ně můžeme mapovat například výskyt infekčních onemocnění, počet klientů v substituční léčbě, atd.

Pracovníci lékáren

Zvláštním druhem monitoringu, který může streetworker realizovat a zároveň kontaktovat ty uživatele, kteří nebyli dosud kontaktováni, je monitoring v lékárnách. Spolupráce s lékárnami je ale zatím ve většině lokalitách minimální. Tématu se podrobně věnuje text Zapojení lékáren do systému služeb pro uživatele nelegálních drog: výsledky kvalitativní studie. Text byl uveřejněn v časopise Adiktologie, prosinec 2008. 

Hned v úvodu se píše: „Právě lékárny představují potenciál, který není pro práci s uživateli drog ani pro monitorování situace v ČR plně využíván.“ (s. 303) Toto tvrzení se během studie znovu potvrzuje a odhalují se i hlavní příčiny tohoto nedostatku. Je to zejména povaha lékáren, kterým jde v prvé řadě o zisk a vlastní existenci. 
 V textu se uvádí, že poskytování nadstandardních služeb pro uživatele drog by lékárny mohlo ohrozit co do klientely a navíc chybí potřebné personální i prostorové zdroje, stejně jako potřebné vzdělání. Nejakceptovatelnějším druhem spolupráce je distribuce informačních letáků, které by byly v lékárnách volně dostupné. Co se týče aktivního nabízení informačních letáků všem domnělým zákazníkům – uživatelům, lékárny se bojí „…faux pas, kterého by se dopustili tím, že by svou nabídkou označili normálního zákazníka jako uživatele, a následné ztráty zákazníků…“ (s. 311)

Zboží, které uživatelé v lékárnách nakupují, jsou hlavně injekční sety, léky obsahující prekurzory k výrobě pervitinu (léky obsahující pseudoefedrin) a substituční přípravky (Subutex®). Monitoring by se v prvé řadě mohl zaměřit na nabídku zboží v jednotlivých lékárnách, která je pro uživatele atraktivní (některé lékárny neprodávají injekční materiál), dále na odhadovaný počet uživatelů mezi zákazníky, jejich přibližný věk, četnost návštěv a další bližší informace. Dále je důležité zjistit ochotu lékáren spolupracovat. 
 Mezi základní podoby spolupráce patří poskytování informačních materiálů s kontakty na drogové služby v regionu, distribuce balíčků s injekčními sety    a Harm Reduction informacemi a likvidace použitého injekčního materiálu (v podobě umístěných kontejnerů) (s. 310 – 311). (Ze studie vyplynulo několik zajímavých zjištění. Pro dokreslení, co může streetworker během monitoringu zjistit, je uvádím v poznámce pod čarou.) Expertní šetření může být realizováno formou dotazníků nebo rozhovorů. Volba je opět na uvážení pracovníka, který monitoring provádí. Pro získání otevřených a pravdivých výpovědí (a tím ke zvýšení reliability) je důležité dbát na zachování anonymity respondentů. (s. 315)

Nestrukturované rozhovory s obyvateli lokality nebo s klíčovými informátory 

Rozhovory probíhají přímo za reálného kontaktu v terénu 
. Zahrnují otázky o místech, kde se cílová skupina sdružuje, typ drog a způsob aplikace, četnost zneužívání, věk daných osob, atd. Výhodou je, že kontaktovaní v terénu raději hovoří „o těch druhých“, než sami o sobě a při rozhovoru ve skupince na sebe jednotlivci často „vytahují“ různé historky a události.  Je ovšem důležité, aby si pracovník získané informace ověřil. Dík těmto nestrukturovaným rozhovorům si může streetworker udělat lepší představu          o způsobu života jeho cílové skupiny a také budovat důvěrný vztah. Tato metoda se dá používat při běžné práci stejně jako při cíleném monitoringu.

Specifický pojem jsou klíčoví informátoři. Rhodes píše: „Mezi klíčové informátory patří současní i bývalí uživatelé drog stejně jako pracovníci center pro drogovou závislost
. Jsou základním zdrojem informací o probíhajících změnách ve způsobech užívání drog, o sociálních faktorech, o způsobech života a dalších faktorech, které ovlivňují užívání drog, a o tom, jaké typy terénní práce mohou vést ke změně chování uživatelů.“ (s. 29, 1999) Klíčoví informátoři jsou jedinci, se kterými má už streetworker navázán důvěrnější vztah. Důležité je, že vědí (nebo alespoň tuší), jaký je smysl terénních programů a necítí se tudíž tolik ohroženi. Jsou otevřenější a mohou poskytovat informace o jiných klientech terénního programu, o vztazích, které v komunitě drog panují, atd. I oni mají ovšem své hranice a také zde je nutné brát v potaz hledisko pravdivosti výpovědí. Na spolupráci s klíčovými informátory navazuje další metoda monitoringu, kterou bych chtěla uvést.

Metoda „sněhové koule“ (snowball sampling)

„Metoda spočívá v cíleném získávání dalších kontaktů od stávajících klientů, kteří budou pracovníky odkazovat přímo na své známé (…). Předpokládá se, že stávající či nově kontaktovaní klienti poskytnou informace či přímo umožní přístup terénním pracovníkům ke skupinám (…), jejichž kontaktování přinese v ideálním případě další informace a kontakty. Ideálním stavem, ke kterému však lze v průběhu terénní práce pouze směřovat, je nasycení vzorku, tedy situace, kdy se poskytované kontakty začínají často opakovat nebo kdy klienti odkazují na již kontaktované klienty. Tato náročná metoda předpokládá jednak vysokou míru důvěry ze strany klientů, jejich ochotu a schopnost spolupracovat, provázanost sociálních sítí mezi (…) (uživateli) ve vymezené oblasti a rovněž klade vysoké nároky na schopnost terénního pracovníka pronikat do uzavřených skupin.“ (o. s. Prev - centrum, nedatováno, s. 5)
.

Další metody

Vedle těchto „základních“ metod, které popisuje odborná literatura, bych chtěla poukázat na další, které nejsou běžně užívány, ale mohou být při monitoringu určitých oblastí velmi přínosné. U první vycházím z obecného trendu obliby internetu, který je používán nejen jako prostředek komunikace a předávání zkušeností, ale můžeme zde také zaznamenat nárůst dostupnosti a pociťování větší důvěryhodnosti k informacím, které tam lze najít (viz např. Zaostřeno na drogy, květen – červen 2008, s. 4) 
. Není tedy od věci pátrat po informacích např. na diskusních fórech drogových serverů nebo na serverech cílové skupiny. (Například u příznivců taneční elektronické hudby na stránkách www.techno.cz a www.rave.cz).
Další metodou, která je ale velmi náročná a velice závisí na pověsti služby ve městě, dovednostech streetworkera, porozumění konceptu Harm Reduction a v neposlední řadě i na náhodě, je spolupráce s restauračními zařízeními, hernami nebo tanečními kluby. Pokud naváže streetworker spolupráci s majitelem, může jednoduše distribuovat informace své cílové skupině, která se v místě schází, může získat důležité informace    a nové klienty nebo se může zaměřit na prevenci přímo v průběhu tanečních akcí (informace o tanečních drogách, bezpečném sexu a braní, zprostředkování testů na infekční choroby, testování kvality drog,…).

Cest, jak se dostat k potřebným informacím, je mnoho. Je důležité, aby pracovník znal co nejvíce metod a mohl je v odpovědi na konkrétní monitoring kombinovat a použít. Správně zvolená metoda odpovídající kontextu věcí je nejlepší cestou k dobrému zmapování dané situace.
Výzkumná část
4 Monitoring květen – červen 2011

4.1 Kontext monitoringu o. s. Kappa-help
Jak jsem již v úvodu uvedla, příčin vedoucích k realizaci monitoringu bylo několik. V první řadě to byly organizační změny o.s. Kappa-help (sjednocení managementu pro K – centrum a terénní programy, obměna pracovníků, zvýšení důrazu na terénní programy a snaha o jejich větší pravidelnost a posílení stability nabízených služeb,…)    a poté absence podobných informací, které by zvyšovaly efektivitu práce. Z profesionálního pohledu je příčinou i sama povaha monitoringu, který se prování v určitých časových odstupech stále dokola, dané informace se obnovují a pátrá se po změnách.

Realizace monitoringu byla ztížena několika faktory. Prvním byl nedostatek času na přípravu, což úzce souviselo i s tím, že pracovníci neměli s monitoringem dosud žádnou zkušenost. Druhým byl velmi omezený čas na samotnou realizaci monitoringu s ohledem na personální možnosti (v úvahu přicházeli tři pracovníci, kteří se střídali tak, aby každý den monitorovali dva) a na počet měst, kde terénní programy o.s. Kappa-help probíhají (cílem bylo mapovat města Přerov, Lipník nad Bečvou a Hranice). V organizaci také nebyly vypracovány žádné podklady pro monitoring z dřívějška         a nemohli jsme navázat na předchozí spolupráci s jinými (nedrogovými) institucemi co se monitoringu týče.

4.2 Cíl monitoringu

Pokud budu vycházet z typů, které popisuji výše, byl monitoring o.s. Kappa-help obecný monitoring. Může se objevit otázka, proč služba, která běží už několik let, realizuje obecný monitoring. Odpovědí jsou právě organizační změny a fakt, že terénní programy byly koncipovány nanovo a spustily se jakoby úplně od začátku. Chyběly tedy základní informace.

Cílem bylo zjistit (prostřednictvím nezúčastněného pozorování) základní a velmi široké informace o populaci v lokalitách.  Hlavně o době, počtu, věkovém složení a sociálním statusu lidí, kteří se v ulicích pohybují. Výstupem měla být primárně informace             o možnostech oslovit potenciální cílovou skupinu
.
4.3 Příprava monitoringu

Literatura, ze které jsme čerpali při přípravě monitoringu, byla hlavně zpráva                 o mapování terénu, kterou zpracovalo Centrum komunitních aktivit o.s. Prev – centrum, dále kniha Kontaktní práce, Analogie textů České asociace streetwork a velkou inspirací byla i zkušenost z letní školy Harm Reduction pořádanou o. s.  Sananim (např. prezentace Michaely Plockové DiS, Aktivní vyhledávání uživatelů drog v prostředí malého města).

Prvním krokem bylo prostudování zmíněné literatury. Díky tomu jsme si ujasnili metodu práce, lépe specifikovali cíl a navrhli fakta, která budou pro nás při monitorování zásadní. Vyvstalo také mnoho problematických otázek, na které bylo třeba odpovědět a domluvit se s vedením.

Hlavní zvolenou metodou bylo nezúčastněné pozorování. Nezamítli jsme ani přímý kontakt s potencionální cílovou skupinou, čímž jsme chtěli zjistit konkrétnější informace. K němu ale docházelo jen nahodile, dle možností. Uvažovali jsem                 i o spolupráci s jinými zdroji, které jsme chtěli oslovit formou dotazníků. V úvahu přicházeli hlavně strážníci městské policie a protidrogový koordinátor města Přerova.  Ke spolupráci nakonec nedošlo. Protidrogový koordinátor Boleslav Buš nebyl v danou dobu přítomen. Strážníky městské policie v Přerově jsme sice kontaktovali, ale neidentifikovali žádné lokality, kde by byl výskyt uživatelů drog patrný (sdělili nám, že minulý měsíc realizovali akci zaměřenou na sběr použitého injekčního materiálu na dětských hřištích, ale že nenalezli žádný použitý materiál). Jako vysvětlení vidíme relativní uzavřenost místní drogové scény.

Druhou částí monitoringu byl monitoring lékáren. Budu se o něm zmiňovat odděleně, neboť probíhal v jiný čas a odděleně od monitoringu terénu a měl stanoven jiný cíl.

Mezi hlavní problematické okruhy při přípravě patřil samotný cíl. Otázkou bylo, zda se zaměřit skutečně jen na „toky lidí“ nebo se snažit vytipovávat nové lokality, zúžit cílovou skupinu,… Dilematem bylo i to, jestli monitorovat lokality, kde už působíme, což by pro nás bylo přínosné hlavně ve zjištění nejvhodnějšího času pro oslovování. Na druhou stranu v těch místech působíme již určitou dobu a vzhledem k velikosti měst lze předpokládat, že s určitým procentem lidí kontakt již proběhl. Druhou variantou bylo vytipovat nové lokality nebo se zaměřit na místa, o kterých jsme se během kontaktní práce dozvěděli.

Další otázkou byla velikost monitorovacích území. Mohli jsme se věnovat malým lokalitám, které jsme byli schopni projít během dne několikrát nebo větším, kde by intervaly mezi jednotlivými pochůzkami byly delší. Mohly by nám tak uniknout typické změny v počtech a složení lidí.  V úvahu jsem museli brát i vzdálenost lokality od K – centra nebo míst kde pravidelně působíme (hledisko časového a personálního omezení služby).

Při přípravě bylo také důležité ujasnit si znaky a předměty, které ukazují na naši cílovou skupinu či místa, kde se potencionální klienti sdružují. U prvně zmíněného je bohužel značné omezení viditelnými znaky, jako je styl oblečení nebo účesu, doplňky. Také způsob trávení volného času (posedávání v parku, nicnedělání), pití alkoholu nebo kouření (ať už cigaret nebo marihuany) jsme brali v potaz. Za ještě konkrétnější znak pak můžeme považovat typické chování uživatelů drog, jako je viditelná nervozita, neustálé ohlížení se (v důsledků paranoie při delším zneužívání stimulancií), zrychlené pohyby, euforie,… Bylo nám ovšem jasné, že pozorované znaky nesmíme brát jako stoprocentní a pozorované neschematizovat.

Co se týče prostředí, zajímaly nás graffity, lavičky s obaly od alkoholu či cigaret, popřípadě jointů, opuštěná a schovaná zákoutí, které nesly znaky sdružování mládeže nebo uživatel drog. Strategická místa byly skateparky, hudební zkušebny, okrajové části měst, parky,… Jasným znakem byl nález pohozeného injekčního materiálu. Otázkou bylo, zda se při monitoringu zaměřit i na tyto informace. Tedy zaznamenávat v lokalitách strategická místa, kam bychom zařadili jak výše zmíněné, tak školy, kluby, hospody, zastávky městské hromadné dopravy, atd.

Jako důležitý faktor, který bylo nutno při zpracovávání výstupů brát v potaz, byla doba, kdy monitoring probíhal. Za prvé je velmi důležité roční období a počasí, které monitoring provází (v našem případě počínající léto a velmi pěkné počasí). Za druhé jsme si museli uvědomit daný čas v kontextu cílové skupiny (červen jako poslední měsíc školního roku, kdy určité procento z nich má uzavřenou klasifikaci. Můžeme tedy předpokládat větší absenci a u problematické mládeže i záškoláctví. U vysokoškoláků je červen často měsícem prázdnin, což může ovlivnit jejich výskyt na ulicích i počty mládeže přepravující se vlakem či autobusy) .
Posledním krokem přípravy bylo tedy konkrétní zvolení tras a sestavení zaznamenávacího archu.

4.3.1 Trasy

Rozhodli jsme se zvolit okruhy, které by bylo možno projít zhruba za 45 minut. Chtěli jsme tím získat relativně podrobný obrázek o změnách v počtech, věkovém složení        a pravděpodobném smyslu pobytu lidí na ulici. Samotné lokality jsme vybrali na základě vlastních zkušeností z terénu a předpokládaného výskytu potenciálně oslovitelné mládeže a uživatelů drog. Strategickými místy byly tedy jak centra měst s větším pohybem obyvatelstva (hlavně kolem železničních stanic a autobusových nádraží, obchodních domů, škol), tak i rekreační oblasti jako parky a hřiště, kde jsme čekali výskyt cílové skupiny hlavně v odpoledních hodinách.

Byly zvoleny tyto trasy:

Město Přerov:

1. CENTRUM – autobusové a vlakové nádraží, přilehlé parky, ulice Škodova, Hypernova, přilehlé parky

2. JIŽNÍ ČTVRŤ – azylový dům, odborná učiliště, studentské internáty, Peny market

3. LAGUNA – o. s. Kappa-help, loděnice, park Michalov, skatepark, přírodní koupaliště Laguna

4. SÍDLIŠTĚ PŘEDMOSTÍ
Město Hranice:

1. CENTRUM – K–centrum, hotel (Peny market), garáže, ulice Galašova, náměstí, K – centrum

2. CENTRUM (varianta 2) – Bečva pod hradbami, okolní park, sokolovna

3. NÁDRAŽÍ – škola u rybníka, zákoutí u rybníka, garáže, autobusové nádraží, vlakové nádraží

4. HROMŮVKA – sídliště „Cementárna“, nemocnice, supermarkety a přilehlá sídliště

Pro situaci, kdybychom měli nedostatek času, jsme vytvořili ještě druhou verzi:

1. CENTRUM – náměstí a okolí (pod hradbami, ulice v centru), K – centrum

2. OKRUH 2 – Zelená lékárna, garáže, ulice Galašova, Struhlovsko

Město Lipník:

1. OKRUH 1 – vlakové nádraží, autobusové nádraží, Náměstí Osvobození, Lidl, hřbitov

2. CENTRUM – Náměstí Osvobození, park, židovský hřbitov, ulice Zahradní, ulice Souhradní

3. PARK – zámecký park, stadion, sokolovna, ulice Bratrská

4. OKRUH 4 – pošta, Peny market, kasárny

5.3.2 Tvorba záznamového archu

Záznamový arch jsme koncipovali jako tabulku, kde ve svislé části byly jednotlivé lokality a do vodorovných řádků se v průběhu monitoringu zaznamenávaly: čas, počty lidí v dané lokalitě, jejich věk a pohlaví, činnost, popřípadě charakteristické znaky, které by odkazovaly na příslušnost k nějaké subkultuře nebo znaky naší cílové skupiny. Dále byl poznámkový prostor na pozorované jevy jako pohozené obaly od alkoholu, cigarety a jointy, injekční a jiný Harm Reduction materiál, nápisy, atd. a také prostor na komentování objevených míst, kde by se cílová skupina mohla scházet. 

Během cca 45 minutového okruhu jsme dělali krátké zastávky a poznamenávali dané informace. 

5.4 Realizace monitoringu

Realizátory monitoringu byli tři pracovníci o.s. Kappa-help, kteří pracují jak na           K- centru, tak jako terénní pracovníci (jeden jako dobrovolný terénní pracovník) a mají s lokalitami určité zkušenosti. Během čtyř dní, kdy monitoring probíhal (od 31. 5. do 3. 6.  2011), se prostřídali tak, aby mapování dělali vždy dva z nich. Samotný monitoring probíhal cca od 11:00 do 19:00. Od plánovaných tří měst (Přerov, Lipník nad Bečvou     a Hranice) se z časových důvodů prováděl monitoring pouze ve dvou, a to 31. 5.  a 2. 6. 2011 v Přerově a 1. 6. a 3. 6. 2011 v Hranicích.

Z důvodů větší flexibility jsme předem naplánované lokality pozměnili a monitoring tedy proběhl v těchto lokalitách:

Město Přerov:

1. CENTRUM MĚSTA - náměstí TGM,  Žerotínovo náměstí, okolí Kina Hvězda – Šířava a obchodního domu Prior

2. AUTOBUSOVÉ A VLAKOVÉ NÁDRAŽÍ A OKOLÍ - autobusové nádraží, vlakové nádraží, supermarket Albert a přilehlé parky na náměstí Svobody a F. Rasche

3. OKRAJOVÉ ČÁSTI MĚSTA – Jižní čtvrť, Předmostí, okolí malé a velké Laguny, park Michalov, oblast cyklostezky kolem Bečvy

Měst Hranice:

1. CENTRUM MĚSTA – náměstí a přilehlé lokality (pod hradbami, ulice Galašova, Penny market)

2. PARK U BEČVY – Sady Československých legií

3. OKRAJOVÉ ČÁSTI MĚSTA A SÍDLIŠTĚ – sídliště Hromůvka, nemocnice, supermarkety Albert a Lidl Cementárenské sídliště a sídliště Nová

Lokality nebyly jedinou změnou od předběžného plánu. Zjistili jsme také, že čas, který jsme při monitoringu v ulicích strávili, se dal využít mnohem lépe, než jsme předpokládali. Došlo tedy i na metodu nestrukturovaných rozhovorů s obyvateli (převážně mládež, která by mohla být potenciální cílovou skupinou), což jsme si vykazovali jako běžný kontakt při terénní práci. Našim cílem bylo při rozhovorech mimo jiné i zjišťování tipů na nové lokality a informací o stavu ve věcech drog mezi tamní mládeží. 

Po celou dobu monitoringu bylo velmi hezké počasí, takže jsme zjištěné informace nemohli porovnávat, co se změn počasí týče. Nicméně o to větší jistotu ve sledovaných jevech (za daného počasí) máme. 

Během monitoringu byly zjištěné fakta zaznamenávány na předem připravený arch       a také byly zřizovány fotosnímky. Mezi hlavní dokumentované jevy patřila zákoutí s pohozenými lahvemi a nedopalky a jiné místa scházení. Dále to byly nápisy na zdech a v neposlední řadě fotodokumentace nalezených injekčních stříkaček a Harm Reduction materiálu (5 ks). Tyto byly pracovníky posbírány a zlikvidovány.

5.5 Výstupy

Sesbírané informace jsme po monitoringu zhodnotili a vypracovali zprávy pro jednotlivá města. Hlavním přínosem bylo zjištění ideálních míst a časů pro kontaktování cílové skupiny a vytvoření komplexnějšího obrazu měst, kde působíme. Potvrdilo se nám, že drogová scéna v námi navštívených městech je značně uzavřená – tzn. nealkoholové drogy (kromě marihuany) nejsou běžně konzumovány na veřejnosti z důvodů malé anonymity. Současně se nám potvrdilo, že mládež, která na veřejnosti užívá marihuanu, má většinou zkušenosti i s jinými drogami a také ve svém okolí má uživatele drog 
. Zvláštní skupinou jsou romští obyvatelé, kteří se ve městech (hlavně v Přerově) hojně pohybují.
 Pracovníci se s romským obyvatelstvem setkávají hlavně na ulici Škodova a v parcích v blízkosti centra Přerova. Romská mládež často posedává na lavičkách, konzumuje alkohol a kouří. Jsou velmi otevření a lehce kontaktovatelní, ovšem pouze na rovině komunikace. Navázání spolupráce (vytvoření zakázky), co se Harm Reduction služeb týče, je obtížné a v této oblasti se navázat rozhovory příliš nedaří. A to i přes to, že zneužívání pervitinu mezi romskou populací je obecně velmi rozšířené, což se potvrdilo i během naší práce. Skrze rozhovory s mladými Romy jsme skutečně zaznamenali vysoké zastoupení uživatelů pervitinu. Problémem je ovšem to, že Romové berou užívání drog jako ostudu a mezi sebou a svými rodinami je tají. Druhou stránkou zneužívání drog mezi Romy je značná kriminalita (krádeže, …). Jak jsem tedy již napsala, s místní populací mladých Romů se sice po delší práci                  a navazování vztahu daří rozvinout téma drog, ovšem další spolupráce se zatím nerozvíjí
. 
Výstupy – město Přerov

V první lokalitě, která zahrnuje centrum města (nádraží, hl. ulice, okolí obchodních středisek jako je Prior, „malé Tesco“) a dále přilehlé parky v centru města, které tvoři menší ostrůvky zeleně mezi starou zástavbou původních několikapodlažních domů, jsme v poledních hodinách (11 – 13 hod) zaznamenali pouze velmi malý pohyb lidí. Převážnou část tvořili senioři a matky na mateřské dovolené. V době obědů to byly také přesuny pracujících, kteří navštěvovali restaurační zařízení, ale tyto „lidské toky“ nebyly početně významné a pro náš monitoring nevyužitelné. Parky byly vylidněny také.

Od 13 hodiny se začala v centru vyskytovat první školní mládež, která počínala nejnižší věkovou skupinou (děti kolem 9 – 12 let) a ke 14. hodině se počet i věk zvyšoval. Kolem 14. hodiny byl už zvýšený ruch v ulicích patrný a v podobné intenzitě zůstal až do 15. hodiny, kdy se začal opět mírně snižovat a v ulicích přibývalo pracujících dospělých, matek s kočárky i seniorů. Důležitým poznatkem bylo, že zhruba od 15 hodiny zůstávaly v ulicích (hlavně v parcích) skupinky mládeže ve věku od 16 – 19 let. Bylo mezi nimi i značné procento romské populace. Vyznačovali se podobný stylem trávení volného času ,což bylo hlavně posedávání na odlehlých lavičkách a kouření (zaznamenáno bylo i několik chlapců kouřících marihuanu). Co se týče genderového složení, převažovaly skupinky chlapecké. 

Rušno bylo od 15 hodiny i v okolí obchodních domů, kde se pohybovaly všechny věkové skupiny a také bezdomovci. Pro oslovení ovšem nevidíme tyto lokality jako vhodné, právě pro malou anonymitu.

Od 16 hodiny se počet lidí na ulicích v centru města snižoval.

V lokalitě autobusového a vlakového nádraží byl zaznamenán největší pohyb lidí          a lokality se zdají z hlediska oslovování potenciální cílové skupiny vhodné. Je to hlavě pro relativně velkou anonymitu postávajících a také pro prostor, který během čekání na spoj vzniká. Velkou výhodou je i možnost kontaktovat mládež, která tráví většinu dne v Přerově, ovšem bydlí v okolních městech a vesnicích. Na drogovou scénu tak malých obcí se nedá běžnou kontaktní prací v ulicích téměř vůbec dostat a kontaktování uživatelů v anonymním prostředí cizího města je daleko snadnější.  Předpokládáme také, že značná část mládeže zůstává v Přerově až do podvečerních hodin, které tráví v partě a domů se vrací až později. Tím pádem je většinu času bez dohledu a mohou se,za určitých podmínek rozvíjet námi sledované jevy jako konzumace ne i alko drog.

Co se týče časového rozložení pohybu lidí na nádražích, byl vývoj podobný situaci v centru. V dopoledních hodinách se zde vyskytovaly menší počty dojíždějících lidí       a v okolí bufetu i bezdomovci a lidé konzumující alkohol. Větší pohyb byl celodenně na autobusovém nádraží a i tamní prostor je pro kontaktní práci daleko příhodnější. Výrazný nárůst lidí nastal kolem 14. hodiny. Převažovali studenti a později se objevil     i velký počet pracujících. I tady byl vývoj podobný, že mladší děti předjímaly příchod středoškolské mládeže. Nepřehlédnutelné bylo, že studenti nechodili sami ale ve skupinách cca po 3-5 lidech a skupiny byly převážně smíšené. Někdy i páry. 

Relativně velký ruch na nádražích zůstal až do půl čtvrté, kdy se nádraží zklidnila. Věkové složení lidí, kteří se na nádražích pohybovali poté, zůstal velmi pestrý            (od studentů přes pracující), ale důležitým poznatkem bylo, že nyní se už nepohybovali ve skupinkách ale téměř výhradně jako jednotlivci. Nadále ale zůstal prostor pro oslovení.

K lokalitě nádraží jsme přidali i blízký supermarket Albert a také velkou opuštěnou budovu, kde pracovníci nalezli použité injekční stříkačky, sterilní vody a obaly            od dalšího materiálu.

Poslední lokalitou byly odlehlé části Přerova, kde pracovníci často chodí i v rámci kontaktní práce. Jedná se hlavně o sídliště Předmostí, což je místo s hojným výskytem cílové skupiny. Dále to byl park Michalov, okolí velké i malé Laguny a skatepark. Tyto rekreační části jsou frekventované téměř jen za hezkých dní, ovšem výskyt cílové skupiny je zde také vysoký.

 V čase mezi 11 – 15 nebyl pohyb lidí v těchto místech významný (prázdniny ovšem můžou být specifické období právě pro tyto oblasti). Až od 16. hodiny se začali na Předmostí vracet školáci a dospělí a pomalu se zvyšoval i ruch v Michalově a kolem lagun. Složení lidí bylo různorodé a odpovídá charakteru místa. Bylo zde zastoupení sportujících, matek s dětmi nebo jen tak se procházejících lidí. Pro nás byla ovšem zajímavá opět potenciálně oslovitelná mládež, která většinou posedávala s cigaretami na lavičkách nebo přímo v restauraci Laguna, kde bylo zaznamenáno i několik chlapců kouřících marihuanu. Setrvání cílové skupiny v lokalitě bylo až do 19. hodiny                a předpokládáme, že se v místech zdržuje až do večerních hodin.
Výsledek - město Přerov

“Z monitoringu pro nás vyplývá možnost více se zaměřit na centrum města a oblast nádraží a přilehlých parků v čase od 13:00 do 16:00, kdy se zde vyskytuje velké množství mladých lidí. 

Je potřeba zaměřit pozornost také na romskou mládež, která má s drogami značné zkušenosti, ovšem není snadné získat si v tomto směru jejich důvěru. 

V současné době už se nám také potvrdilo, jak je důležité oslovovat i mladé lidi             v oblasti autobusového a vlakového nádraží. Zde je totiž možné kontaktovat mládež       z okolních vesnic, kde žijí potenciální klienti našich služeb.

Za  dobré znamení považujeme pouze ojedinělý výskyt pohozených injekčních setů.” (citace z powerpointové prezentace o.s. Kappa-help)

Výstupy – Město Hranice

Hlavní lokalitou, kterou jsme monitorovali po oba dny, bylo centrum města a nábřeží pod hradbami. Tato lokalita je i běžným místem pravidelné kontaktní práce, protože je to oblíbené místo trávení volného času mládeže. V dopoledních hodinách jsme opět zaznamenali spíše seniory a matky s dětmi, ovšem s přibývajícím časem se začali objevovat první školáci. Okolo 14. hodiny byl už pohyb lidí citelně větší. Zatímco v centru lidé procházeli a nakupovali, pod hradbami se začala scházet mládež, která kouřila a pila alkohol. Také se zde objevilo několik bezdomovců, kteří se zde pravidelně sdružují. Pod hradbami jsme využili metody nestrukturovaných rozhovorů s mládeží, která vykazovala rizikové znaky (někteří kouřili marihuanu). Pracovníci se jich ptali hlavně na zkušenosti s drogami (většina odpověděla, že má zkušenost i s jinou drogou než marihuanou nebo alespoň v jejich okolí jsou takoví lidé). Počet mladých pod hradbami sice nebyl tak vysoký jako v centru, místo se ale jeví jako daleko vhodnější pro kontaktní práci a setkání s cílovou skupinou.

Další lokalitou byla třída 1. Máje. Z našeho hlediska zajímavou se stala opět až po 14. hodině. Složení lidí bylo velmi různorodé a jejich cílem byly většinou supermarkety nebo autobusová doprava. Lokalita v podstatě vykazovala stejné charakteristiky jako podobná místa v Přerově. Potenciál k oslovení zde je ale dost nízký.

Jiný charakter měly z našeho úhlu pohledu okrajové čtvrti, tzn. sídliště Hromůvka         a Cementářské sídliště. Nebyly sice tolik frekventované, ale zhruba po 15 hodině jsme čas od času narazili na skupinky mládeže ve věku od 17 – 20 let s typickým způsobem trávení volného času. Na sídlišti Cementárna byla oslovena skupinka mládeže sedící na zahrádce restauračního zařízení. Zjistili jsme od nich tipy na „drogové lokality“             a informace o zdejších hudebních zkušebnách. Také zde byla v rámci monitoringu oslovena skupinka mladých Romů. Problém s komunikací se stejně jako v Přerově objevil i zde.

Druhá okrajová lokalita – sady Československých legií, se ukázala jako velmi podobná Michalovu nebo okolí lagun. Od 15. -19. Hodiny se zde sdružovaly skupinky mládeže. V některých se konzumoval alkohol a kouřilo se (cigarety, marihuana). Zdá se, že tento park je ideálním místem pro velkou anonymitu a menší množství dospělých. Proto se zde může mládež shlukovat. Předpokládáme ovšem, že místo bude frekventované jen za hezkého počasí. Využití parku mládeží za deštivého počasí je ovšem také možné (pro omezený počet lidí) díky altánu, který se uprostřed parku nachází. V jeho blízkosti pracovníci zaznamenali velký počet obalů od alkoholu a nedopalky cigaret. Harm Reduction materiál ovšem nalezen nebyl. 
Poslední mapovanou lokalitou byla nádraží (ležící v těsné blízkosti na okraji města)        a blízký rybník. „Toky lidí“ tu jasně kopírují příjezdy a odjezdy autobusů a lidé zde chodí jen za tímto účelem. Nezaznamenali jsme tedy žádné „poflakující se“ skupinky. V odpoledních hodinách (16 – 19) hodin se zde v intervalech příjezdů a odjezdů vyskytovaly větší počty lidí i s určitým procentem lidí, námi vytipovaných jako potenciální cílová skupina. Problémem je zde ovšem velmi těžké oslovení pro malou anonymitu a nevhodné prostředí (lidé čekají na jednom prostranství a nejsou zde téměř žádná zákoutí, lavičky,…) V čas našeho pobytu jsme nezaregistrovali ani žádný významný pohyb u přilehlého rybníka. Podle mého názoru by si tato lokalita, stejně jako sídliště, zasloužila monitoring opakovat. Myslím si také, že pohyb cílové skupiny zde je, problémem je ovšem zjistit vhodný čas a popřemýšlet o možnostech navázání kontaktu.
Výsledek -  město Hranice

Při monitoringu se potvrdila teze o skryté drogové populaci. Během kontaktů se dozvídáme, že drogy jsou v Hranicích konzumovány, ale děje se tak neveřejně (velikost města). Proto je velmi obtížné navázat kontakty. Pracovníci se také setkávají se stále stejnými lidmi, kteří kontakt (přesněji spolupráci) zatím odmítají.

Jako vhodné lokality se jednoznačně jeví prostor pod hradbami a Sady Československých legií. Nově mapované lokality sídlišť Hromůvka a Cementárenské sídliště vidím jako perspektivní a vhodné pro podrobnější monitoring. Jako problém zde ovšem vidím malé pohyby cílové skupiny na veřejnosti (s tím souvisí efektivita trávení času terénních pracovníků v této oblasti) a také jejich strach o anonymitu.  Aktivním oslovováním se zde také může terénní pracovník stát příliš známý. Jako potenciálně využitelnou lokalitu vidím i oblast nádraží, kde je největším problémem navázat kontakt pro příliš veřejné prostory. I tady bych ale doporučila podrobnější monitoring.
Monitoring lékáren
Součástí monitoringu terénu bylo i mapování situace v lokálních lékárnách. Velkým přínosem byla možnost „nasycení vzorku“, tedy zmapování všech lékáren, které           ve městě jsou. Celkem jsme oslovili 15 lékáren ve městě Přerov (12) a Lipník nad Bečvou (3). Cílem bylo zjistit, co je v lékárnách z poptávaného zboží k dispozici (injekční stříkačky, testy na drogy, prekurzory k výrobě pervitinu, Subutex®,…), kolik tohoto zboží jednotlivé lékárny prodají, zda dokáží mezi zákazníky identifikovat uživatele drog a jaký je jejich počet. Tyto údaje (především tedy o množství prodaného injekčního materiálu) jsme poté chtěli porovnat s našimi čísly přijatých a vydaných injekčních stříkaček, dále si udělat obrázek o substituční léčbě Subutexem ® (popřípadě Suboxonem®) a o poptávce testů na drogy.

Do lékáren chodil vždy jeden pracovník, nebyl předem ohlášen a rozhovory probíhaly během otevírací doby lékáren. Jako velmi kladné tedy bereme ochotu všech pracovníků lékáren, se kterými rozhovor probíhal, protože všude jsme se setkali se zájmem o naši činnost a kladnými ohlasy na nabízenou spolupráci.

Spolupráce s lékárnami byla taky jedním z primárních cílů. Konkrétně jde o distribuci bezpečných balíčků injekčním uživatelům, kteří v lékárnách nakupují stříkačky. Balíček
obsahuje všechen Harm Reduction materiál (v lékárnách se většina z něj koupit nedá) – sterilní vody, desinfekční čtverečky, sterilní pánvičky,… - a hlavně kontakt na              K – centrum nebo terénní program. Dále je to šíření informace o naší organizaci prostřednictvím tištěných letáčků, které jsou volně na pultech dostupné a poté i letáčky pro rodiče mladých uživatelů, kde informujeme o možnosti poradenství nebo o testech na drogy, které se provádějí z moči.

Výstupy - lékárny

Během našeho šetření jsme zjistili, že injekční stříkačky prodávají pouze 4 větší lékárny a že zbývající jejich prodej ukončili. Počet prodaných kusu pracovníci odhadovali na 150 – 200 měsíčně. Uváděli ovšem, že prodej stříkaček se nepojí pouze k uživatelům drog, ale například i k diabetikům. V jedné lékárně uvedli, že se při prodeji ptají, k čemu stříkačky kupující používají. Tato možnost diskrétního dotazu plyne z více druhů stříkaček, které lékárna nabízí (druhy dle velikosti). Lékárnice dokonce zmínila zákazníka, který měl zájem o větší stříkačky a když se ho ptala, k jakému  účelu je chce, odpověděl, že na „sběračky“. (k sběru opia) 

Substituční přípravky neprodává ani jedna lékárna a léky obsahující prekurzory k výrobě pervitinu – přípravky s obsahem pseudoefedrinu (například Modafen) – prodává pouze 9 lékáren. Ve všech se setkali se zneužíváním těchto léků a lékárny se snaží jejich prodej redukovat. Záleží ovšem jen na nich, jakým způsobem. Většinou tyto léky vydávají pouze na recept nebo na občanku. Na identifikování zákazníka, který si lék kupuje jako prekurzor, mají své strategie. Například nabídnou alternativní přípravek, který pseudoefedrin neobsahuje.

Co se týče prodeje testů na drogy, jsou k dostání ve všech oslovených lékárnách. Všechny ale také uvádějí, že jejich prodej je velmi sporadický a že tomu odpovídá          i jejich nákup (na skladech většinou mají maximálně 3).  
Výsledek – lékárny

Ve všech lékárnách jsme se setkali se zájmem o spolupráci, takže jsme distribuovali informační letáčky a bezpečné balíčky. Předpokládáme, že na zpětnou vazbu je ještě příliš brzy, ale zaznamenali jsme zvýšený zájem o rodičovské poradenství a potvrdilo se nám, že několik rodičů přišlo skutečně díky informacím v lékárně.

Důležitým zjištěním byl i malý počet lékáren, které prodávají stříkačky a pokud si provedeme lehký výpočet, počet potenciálně prodaných kusů uživatelům drog se pohybuje někde kolem 600ks měsíčně. 

Monitoring lékáren považuji za velmi úspěšný a pokusíme se prohloubit jak spolupráci s lékárnami, tak spolehlivost informací, které můžeme skrze jejich výpovědi získat.
Závěr

Ve své práci jsem se pokusila pojmout monitoring terénu v širším kontextu kontaktní práce a docílit tak lepšího ukotvení problematiky. Myslím si, že tento bod jsem splnila   a sama jsem se při studiu literatury ujasnila i jiné body, které se ke kontaktní práci         a vůbec streetworku váží.
 Co se týče samotné problematiky monitoringu drogového terénu, myslím si, že literatury je skutečně nedostatek a i přes množství knih pro mne stále byly nejdůležitější informace z brožury o. s. Prev – centrum (což byl monitoring pro NZDM). Během psaní práce jsem doufala, že se dostanu k podrobnější literatuře nebo ke zprávám z jiných organizací. Nicméně díky článkům uveřejněným v časopise Sociální práce/Sociálná práca jsem získala kontakty na pracovníky, kteří již drogový monitoring prováděli, což beru jako obrovský přínos. Pokud se mi s nimi podaří navázat spolupráce, získané poznatky určitě použiju při realizaci dalšího monitoringu pro o. s. Kappa.help. 

Realizovaný monitoring Přerova a Hranic beru obecně za velmi úspěšný a pro organizaci přínosný. Prostřednictvím práce jsem získala prostor do hloubky si zjištěné informace uvědomit a kontextově pospojovat a své poznatky určitě dál v práci v terénu využiji, stejně jako mí kolegové. Bylo také důležité uvědomit si průběh monitoringu      a poučit se z chyb nebo naopak využít poznatky a zkušenosti, které jsme během mapování získali. 

Jako poslední bod bych chtěla zhodnotit monitoring lékáren, který jak v praxi, tak v nalezené literatuře předčil má očekávání. Myslím si, že počet (všechny) lékáren, které námi nabízenou spolupráci přijali s otevřenou náručí, může vypovídat o přístupu k drogové problematice a akceptaci služeb Harm Reduction, což považuji za hodně pokrokové.
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� Viz níže


� Podle zákona 108/2006 o sociálních službách se rozumí „sociálním vyloučením vyčlenění osoby mimo běžný život společnosti a nemožnost se do něj zapojit v důsledku nepříznivé sociální situace 


� Viz níže


� Je zajímavé zamyslet se nad pojmem anonymní. Obsahuje totiž mnohem více než jen utajení vlastního jména. Znamená to také, že kontaktní pracovník je citlivý například ke zdravení klientů na ulici, pokud jsou ve společnosti jiných osob nebo na rušných místech. Důležitá je také lokalizace K-centra, které by nemělo stát v blízkosti úřadů, větších obchodů, kde se lidé setkávají, atd


� Viz níže


� Poznámka autorky


� Tyto činnosti, definované v zákoně o sociálních službách jako základní, jsou pro K-centra obligatorní. Na druhou stranu to nemusí být vše, co centrum poskytuje. A je poté vlastně na samotném zařízení a jeho možnostech, zda klientům nabídne i další, fakultativní služby, např. podmínky pro osobní hygienu, atd


� Dále jen NZDM


� Úprava textu autorkou


� Viz níže


� Text nemá uvedeny čísla stránek


� Člověk, který z prekurzorů vyrábí drogu


� Úprava textu autorkou


� Zde bych ráda zmínila pojem „časná intervence“. Kontext je hezky vyjasněn Staníčkem a Hrdinou: „To podstatné, čím terénní práce disponuje, je její přesahující charakter, její aktivní a vyhledávací pomoc. Aktivní terénní práce začíná v okamžiku, který není bezprostředně závislý na fázi drogové kariéry konkrétních uživatelů drog. Nečeká, až uživatel drog sám vyhledá pomoc, tzn. rozpozná u sebe potřebu institucionální pomoci. Znamená to, že můžeme intervenovat v počáteční fázi drogové dráhy klienta.      Tj. před tím než člověk přejde k nebezpečnějším praktikám užívání drog, resp. než se již praktikované prvky rizikového chování upevní.“ (2007, s. 225) Cílem streetworkera tedy je navázat kontakt s uživateli co nejdříve, aby u nich vytvořili „dobré“ návyky braní


� Velmi důležitou součástí je tzv. odkazování, tedy předávání kontaktu na jiné instituce, které by poskytly odbornější pomoc. Výhodou terénních programů je jejich finanční nenáročnost. Jejich pole působnosti je ale vzhledem k minimálnímu zázemí značně omezené. Rhodes zmiňuje, že největší slabostí terénní práce je udržování kontaktu s osobami, které pomoc terénního pracovníka nepotřebují, jelikož už spolupracují s jinou institucí (s. 11, 1999).  Staníček a Hrdina věc ještě rozvádějí: „Hlavním cílem terénní práce je navázat kontakty s populací tzv. skrytou. Základním kritériem úspěšnosti terénního programu jsou tedy první kontakty. Další, opakované kontakty, jsou v rámci terénního programu neefektivní a je třeba se k nim uchylovat jen tehdy, pokud se nepodařilo přivést nově kontaktované uživatele drog na střediska (v ČR nejčastěji kontaktní centra)“ (2007, s. 226)


� Rada vlády pro protidrogovou politiku


� Úprava textu autorkou


� Prevalence = číselný údaj vypovídající o celkovém zjištěném počtu nositelů určitého znaku (např. uživatel heroinu) k danému datu. Incidence = nově evidovaní nositelé určitého znaku. Tedy prvoevidovaní. Každý takový může být v konkrétní incidenci zaznamenán pouze jednou v životě (např. nakažený hepatitidou C je v incidenci pouze k datu, kdy je záznam o jeho infikování zpracován ve statistice. Poté už se ve stejné statistice neobjeví, ačkoli nemocný je stále.


� Problémem je ovšem zkreslenost údajů vzhledem ke zdrojům, které jsou k dispozici





� častou drogou, která podléhá testům složení, je taneční droga extáze a tradiční stimulancium pervitin (provádí 3. Lékařská fakulta UK) (Tanec a drogy 2000 a 2003).


� naše zkušenost, kterou jsme si z monitoringu odnesli je odlišná. Lékárníci byli naopak velmi otevření k nabízené spolupráci. Zdůrazňovali sice určitý takt v nabízení námi poskytovaných tištěných materiálů (informace o o. s. Kappa-help, informace o bezpečném braní, informace pro rodiče) a Harm Reduction balíčků, ale ani jeden z nich nezmínil hledisko finančních ztrát, které by se s distribucí těchto materiálů pojilo.


� Jak jsem již zmínila výše, hlavním problémem je strach lékáren ze ztráty klientely. Zdá se například, že více kontaktů s uživateli mají zejména ty lékárny, které jsou v relativní blízkosti nízkoprahových služeb (kontaktních center). Proč tomu tak je? Můžeme jen spekulovat o tom, zda jsou uživatelé navyklí chodit do dané lokality kvůli výměnnému programu, který tam existuje, ale když zrovna nefunguje, jdou si pro injekční materiál do lékárny, anebo naopak když si jdou vyměnit do kontaktního centra, zajdou rovnou koupit prekurzory do blízké lékárny. Nebo jsou nízkoprahové služby přiléhavě situovány v oblastech, kde se uživatelé jednoduše vyskytují nejčastěji, a proto jsou i tamní lékárny využívanější? Z tohoto pohledu by bylo zajímavé sledovat, ve kterých hodinách uživatelé drog do lékáren dochází a zjištění porovnávat s časy, kdy jsou dostupné nízkoprahové služby v regionu.“ A dále: „Lékárny většinou zažívají největší „nápor“ uživatelů v pátek před víkendem, což může být potvrzením toho, že je využívají hlavně začínající (v tomto případě rekreační) uživatelé, kteří ještě nejsou navázáni na nízkoprahové služby a chovají se nejvíce rizikově,…“ 


� předpoklad je, že terénní pracovník oslovuje potencionální zájemce o služby. Může samozřejmě oslovit i osoby, které nevykazují žádné znaky, které by poukazovaly na zneužívání drog nebo jsou z jiné věkové kategorie. I od nich se ovšem může dozvědět přínosné informace. Musí ovšem zvážit rizika. Např. to, že bude v lokalitě příliš známý.


� Ty jsme zařadili mezi experty – poznámka autorky


� Text byl původně zpracován jako mapování terénu pro NZDM


� V roce 2007 už informacím z internetu důvěřovalo 91,9% respondentů… (informace z průzkumů mezi účastníky tanečních akcí)


� Cílovou skupinou terénní programů o.s. Kappa-help jsou uživatelé nealkoholových návykových látek, bývalí uživatelé, kteří abstinují, příležitostní uživatelé a experimentátoři starší 18 let


�I během monitoringu v rámci nestrukturovaných rozhovorů jsme stejně jako při běžné kontaktní práci narazili na vysoké zastoupení experimentátorů ve věkové hranici cca 17 - 21 let, kteří příležitostně       (ale i několikrát do týdne) zneužívají pervitin. Jedná se ovšem většinou o relativně bezpečnější formu aplikace – šňupání nebo kouření a monitorujeme i zvýšené povědomí o želatinových kapslích, které v rámci terénu aktivně nabízíme


� Přirozeným způsobem jejich života je „život na ulici“. Tedy to, že většinu dne tráví venku, na ulicích, v parcích


�Plánem o. s. Kappa-help je zaměstnat romského pracovníka, který by pracoval primárně s romskými uživateli. Od tohoto kroku si slibujeme větší důvěru z jejich strany a snad i budoucí spolupráci, např. výměnný program








