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Abstrakt

Vychodiska: Evalvace spokojenosti klientt je jednim z prostredkd, jak ziskat zpétnou vazbu
ke sluzbam v Nizkoprahovém pracovnim a stabilizanim programu provozovanym
terénnimi programy Sananim. Klienti tak maji moznost vyjadfit své potreby a sdélit zpétnou

vazbu k jednotlivym sluzbam.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost klientll s Nizkoprahovym pracovnim a
stabilizacnim programem. Zjistovala jsem, jak jsou klienti spokojeni s nabidkou sluzeb, zda

jim néco v rdmci programu chybi a jaké mohou byt jeho slabé stranky.

Metody a vyzkumny soubor: K ziskani dat jsem vyuZila metodiku RAR — Rapid assesment
and response. Data jsem sbirala pomoci polostrukturovanych rozhovor( s 21 klienty
programu. Respondenty jsem vybrala zamérnym vybérem pres instituci. Jednalo si o klienty
terénnich program( Sananim, ktefi jsou injekénimi uZivateli drog a navstévuji Nizkoprahovy

pracovni a stabiliza¢ni program.

Vysledky: Zvysledkl studie vyplyva, Ze klienti jsou s nizkoprahovym pracovnim a
stabilizacnim programem prevazné spokojeni. Jako nejdulezitéjsi ¢asti programu vnimaji
nacvik pracovnich dovednosti, individudlni poradenstvi a hygienicky servis. Klienti také
ocenuji pfistup personalu, ktery vnimaji jako pratelsky a podporujici. Zmény, které by klienti
ocenili, se tykaji ¢asti programu vzdélavani. Dale by uvitali, kdyby byla v rdmci programu

vice rliznorodé prace a moznost konzultace s lékarem.

Zavér: Tento vyzkum ukazuje na to, jaké jsou potreby klientl Nizkoprahového pracovniho
a stabiliza¢niho programu a jak jim vyhovuji nabizené sluzby. Ndvrhy respondentl na
zdokonaleni programu mohou byt podkladem pro diskusi vedouciho pracovnika a tymu

terénnich programi Sananim.

Klicova slova: Evaluace spokojenosti — nizkoprahovy program — stabiliza¢ni program —

injekéni uzivatelé



Abstract

Backgrounds: Client satisfaction evaluation is one of the means of obtaining feedback on
services in the Low Threshold Work and Stabilization Program operated by Sananim's
outreach programs. This gives clients the opportunity to express their needs and provide

feedback on services.

Aims: The aim of the research was to determine the satisfaction of clients with the Low
Threshold Work and Stabilization Program. | wanted to find out how satisfied the clients
were with the services offered, if there was anything missing from the program and what
the weaknesses of the program might be.

Methods and research set: | used the RAR - Rapid assesment and response methodology
to obtain the data. | collected data through semi-structured interviews with 21 clients of
the program. | selected respondents through purposive sampling across institutions. They
were clients of Sananim outreach programs who are injecting drug users attending the Low

Threshold Work and Stabilization Program.

RESULTS: The results of the study show that clients are mostly satisfied with the low-
threshold work and stabilization program. They perceive job skills training, individual
counselling and hygiene service as the most important parts of the programme. Clients also
appreciate the attitude of the staff, which they perceive as friendly and supportive.
Changes that clients would appreciate are related to parts of the training program. In
addition, they would like to see more variety in the programme and the opportunity to

consult a doctor.

Conclusion: this research shows what the needs of the clients of the Low Threshold Work
and Stabilization Program are and how the services offered suit them. Respondents’
suggestions for program improvement can inform the discussion between the Sananim

outreach worker and the outreach team.

Keywords: satisfaction evaluation - low threshold programme - stabilisation programme -

injecting users
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Uvod

Terénni pracovnici se béhem své prace potkavaji s mnoha klienty. BEhem sluzby
v terénu mohou potkat i 80 klientl. Zakazky klientd mohou byt rlizné, nékdo pfichazi
»pouze pro vymeénu injekénich stiikacek”, nékdo ma zdjem bavit se o0 moznostech Iécby,
dalsi se zase zajima o alternativni aplikace, protoze ,Zily uz mu neddvaji“. Jiny klient resi
zdravotni problémy v podobé abscesu, dalsi se zajimd o své vysledky testli na infekéni
nemoci a dalsi prichazi s tim, Ze byl okraden a pfisel o doklady. Prace v terénu mize byt
pomérné rozmanita. Vyjimkou nebyva ani krizova intervence nebo feseni akutni intoxikace
klienta. Pracovnici s klienty fesi jejich aktualni situaci, zabyvaiji se tim, co se déje tady a ted.
Casto také predavaji kontakty na dalsi sluiby nebo zprostiedkovavaji kontakt s jinym
zarizenim. Byvaji chvile, kdy se v terénu zdanlivé nic nedéje. To se vSak mlZe béhem
nékolika okamzik(i zménit. V jednu chvili se mlze sejit vice klientl, ktefri maji zdjem o
poradenstvi. Nékdy nastdvaji situace, kdy neni dostatecny prostor s klientem vSe probrat.
Pro takové pripady existuje Nizkoprahovy pracovni a stabilizacni program, ktery provozuji
terénni pracovnici ze Sananimu jako jeden ze svych projektu. Jedna se o program, béhem
kterého je mozné se klientovi vice individualné vénovat. Zarovenn ma program stabilni
zazemi, kde muze klient vyuZzit sprchu, pracku, susi¢ku, potravinovy servis, socialni Satnik a
PC s pfipojenim k internetu. Nizkoprahovy pracovni a stabiliza¢ni program ma omezenou
kapacitu a klienti se do néj mohou dostat po domluveé s terénnimi pracovniky béhem jejich
sluzeb v terénu. Jedna se o celodenni program, jehoz soucdsti je mimo jiné i chranénd

prace.

Nizkoprahovym pracovnim a stabilizaénim programem se budu zabyvat ve své
diplomové praci Mym cilem je provézt evaluaci spokojenosti klientli tohoto programu.
Evaluace spokojenosti je vyzkumnou metodou, kterou Ize vyuzit pro kontrolu kvality sluzby
z pohledu jejich klient(. Tato zpétnd vazba od klientd ma vyznam pro poskytovatele sluzeb

a mUze byt pro néj inspiraci pfi rozvoji sluzby nebo pro jeji zdokonaleni (WHO, 2000).



Teoreticka vychodiska

1.1. Harm reduction

Pfistup harm reduction vychazi z pfistupu public health, ktery je do cestiny
prekldadan jako verejné zdravi. Svétova zdravotnicka organizace definuje verejné zdravi jako
védu o prevenci nemoci, prodlouzeni Zivota a podpofe zdravi prostfednictvim
organizovaného usili spole¢nosti. Cilem aktivit, které jsou provadény za ucelem verejného
zdravi je udrZet zdravi a pohodu jedince, zlepSit kvalitu jeho zdravi nebo predchazet
zhorSovani zdravotniho stavu (WHO, 2021). Pfistup harm reduction vznikl v dtsledku Siteni
HIV. Zatimco public health je pfistup, ktery se zamétuje na ochranu celé spolecnosti, pfistup
harm reduction klade didraz na individualni potfeby jedince. Termin harm reduction je

prekldadan jako sniZzovani poskozeni (Janikova, 2008).

Harm reduction je soubor politik, program( a postupu, které maji za cil minimalizaci
zdravotnich, socidlnich a pravnich rizik spojenych s uzivanim legalnich i nelegalnich drog.
Principy harm reduction vychazi ze skutec¢nosti, Ze néktefi jedinci nejsou schopni ¢i ochotni
s uzivanim drog prestat. Je tedy potreba eliminovat rizika, kterd vychazi z uzivani drog, a to
jak na udrovni jedince, tak na Urovni celé spole¢nosti. Harm reduction se zaméfuje na
pozitivni zménu chovani u lidi, ktefi uzivaji drogy, bez toho, aby tito lidé byli za svoje chovani

posuzovani nebo diskriminovani (IHRA, 2010).

Janikova (2015) uvadi, Ze harm reduction je oznacovan za jeden z pilifli
protidrogové politiky. Jedna se o vyménné programy pro injekéni uZivatele drog, které maji
za cil snizovani vyskytu infekénich nemoci, predevsim HIV/AIDS. Hrdina (2003) uvadi, Ze
pravé vyménné programy, které byly v Ceské republice zalozeny uz od roku 1990, se podili
na pomérné nizkém vyskytu HIV u drogovych uzivatel(. Dle NMS (2021) je prevalence HIV

mezi lidmi, ktefi rizikové uZzivaji drogy nizsi nez 1 %.
Janikova (2008) uvadi hlavni principy harm reduction:

e Pragmati¢nost — Harm reduction vychazi z toho, Ze ndvykové latky jsou soucasti
spolec¢nosti. Aby bylo mozné pochopit chovani uzivatelQ, je potieba znat jejich

pozitiva i negativa.

e Humanistické hodnoty —Jednd se o diraz na dlistojnost uZivatele drog. | pres to, Ze

uzivani drog neni schvalovano, uzivatel neni odsuzovan a moralizovan.

e Zameéfeni na poskozeni — Cilem je snizovani poskozeni u jedince i u spole¢nosti.

Harm reduction nevylucuje, ale ani neprosazuje abstinenci jako dlouhodoby cil.



e ZvaZovani nakladl a pfinosd — Jsou provadény studie, které porovnavaji naklady a

pfinosy intervenci, diky tomu je mozné se zaméfit na priority.
e Zaméfeni na bezprostiredni cile — Dlrraz je kladen na bezprostiredni a realistické cile.

Hrdina (2003) popisuje principy a strategie hram reduction takto:

e Harm reduction je alternativou k tradi¢nim jednostrannym modelim uzivani drog a

zavislosti.

e Harm reduction povaZuje abstinenci za idedlni vysledek, ale akceptuje také
alternativy, které pracuji s neabstinujicim klientem. Tradicni |éCebnd zafizeni
vyzaduji podminku Uplné abstinence, cozZ je pro mnohé uzivatele pfilis vysoky prah.
Z hlediska harm reduction je abstinence idedlni stav, ale neni dosaZitelny pro
kazdého. Harm reduction pftistup se tedy snazi jednak zachovat zdravotni stav a
jednak predavat informace a motivovat klienty k vétsi zodpovédnosti za své

chovani.

e Harm reduction uplatfiuje nizkoprahovy pfistup. Nizkoprahovy pfistup znamen3, Ze
na klienty nejsou kladeny naroky jako napfiklad abstinence, omezeni frekvence ci
zpUsobu uzivani. Pfistup harm reduciton ma za cil pracovat s klientem v tom stavu,
v jakém se pravé nachdazi za podminek, které jsou s nim domluveny dle jeho potreb.
Sluzby, které se fidi principy harm reduction mohou oslovit 70-80 % problémovych

uzivatel( drog.

1.2. Nizkoprahové sluzby

Nizkoprahové sluzby jsou soucasti systému péce pro uzivatele drog. Tyto sluzby
funguji na principech harm reduction a fadime mezi né kontaktni centra a terénni
programy. Nizkoprahové programy jsou ¢asto prvni sluzbou, se kterou se drogovi uzZivatelé
setkaji. Dalo by se fict, Ze se jedna o branu do svéta dalSich sluzeb. Z toho vyplyva, Ze tyto

sluzby pracuji s nejrozsifené;jsi skupinou klientl (Janikova, 2016).

Janikova (2008) popisuje nizkoprahovy pfistup, ktery spociva v tom, Ze je program
pristupny komukoliv. Nizkoprahovy pfistup se snaZi nestavét bariéry, které by mohly
uzivatellm drog branit vyuzit tyto sluzby. Cilem je oslovit, co nejvétsi pocet uzivatell drog.
Osoba, ktera vyuZiva nizkoprahové sluzby, mize zUstat v anonymité a neni u ni kladen
narok na abstinenci. Aby byla sluzba nizkoprahova, musi byt také dostupna v ¢ase a
prostoru. Z tohoto dlivodu vétsina terénnich programu funguje v odpolednich az vecernich
hodinach, kdy terénni pracovnici dochazi na mista, kde se bézné drogovi uzivatelé vyskytuiji.

Také kontaktni centra jsou umistovana tak, aby byla dobfe dostupna z centra mésta. Dalsim
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znakem nizkoprahovosti je individualni pfistup ke kazdému klientovi. Podle NMS (2022) je
v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami 38,9 tisic uzivatell drog. Herzog (2007) uvadi
bariéry, které mohou nékterym drogovym uzivatellim branit ve vyuZivani nizkoprahovych
sluzeb. Mezi tyto bariéry patfi: neznalost a neinformovanost, rezignace a pasivita,
neschopnost ¢i neochota splnit podminky spojené s ¢erpanim sluzeb, neschopnost Ci

neochota sluzbu vyhledat, obava ze stigmatu ¢i postihu.

Stastna (2010) zarazuje do cilové skupiny nizkoprahovych center: problémové
uzivatele drog, experimentatory, jejich rodiny a blizké. Janikova (2008) uvadi, Ze
nizkoprahové sluzby vyuZzivaji klienti, ktefi: neakceptuji jiny druh sluzby, nechtéji aktualné
prestat s uzivanim, jsou aktudlné v krizi, hledaji pomoc, sluzbu, ale nevi, jak do ni vejit nebo
kam se obratit, obvykle jsou zavisli a problémovi uZivatelé, jsou pribuzni uzivateld, pratelé
uzivatelli, nahodni kolemjdouci, sousedé. Podle RVKPP (2021) jsou cilovou skupinou
nizkoprahovych sluzeb osoby zavislé a ohroZzené zdavislostnim chovanim v rizné mire
ohroZeni a v rlzné fazi motivace ke zméné. Témto lidem jsou poskytovany sluzby dle jejich
aktualnich potreb. Sluzba by také méla poskytovat zakladni péci rodictim a blizkym osobam
cilové skupiny. Hrdina (2003) popisuje cilovou skupinu terénnich program(. Uvadi, Ze se
jednd o uzivatele, ktefi jsou jinak obtizné dosaZitelni. Casto jde o lidi s minimalni motivaci

vyhledat sluzbu. Tyto osoby maji ¢asto zdravotni, socidlni, psychologické a pravni problémy.
Janikova (2008) popisuje zakladni cile nizkoprahovych programu:
e ZvySovani informovanosti klientl o Ucincich drog.
e SniZovani poctu predavkovani.

e Omezeni Sifeni infekénich onemocnéni, zejména hepatitid, a udrzeni nizkého

vyskytu HIV mezi uzivateli drog.

e ZvySovani motivace klientl ke zméné rizikového chovani a ke zméné Zivotniho stylu

smérem k abstinenci.

Stastnd (2010) uvadi vylet zékladnich sluieb, které jsou poskytovany

nizkoprahovymi programy:
e kontaktni prace
e vymeénny program stfikacek a jehel

e zdakladni zdravotnicky servis
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e hygienicky servis

e testy HIV, prevence HIV/AIDS

e poskytovani kondomi

e vitaminovy a potravinovy servis (voda, ¢aj, polévka, pecivo)
e socidlni prace

e poradenstvi a motivacni trénink

e krizovad intervence

o telefonické poradenstvi, telefonicka krizova intervence
e pracovni programy

e asistence pfi jedndni s Urady

e probacni prace (ochranna ambulantni |é¢ba).

Podle RVKPP (2021) nizkoprahové sluzby po navazani kontaktu distribuuji harm
reduction material, provadi intervence, které vedou k minimalizaci rizik spojenych
s uzivanim ndvykovych latek (napfiklad predavani relevantnich informaci, snizovani poctu
predavkovani a monitoring drogové scény). Dale je pro tyto sluzby typické, Ze provadi
testovani na infekéni nemoci, poskytuji zakladni zdravotni oSetfeni a ¢asto odkazuji na
specializovana zdravotnickd zafizeni. Sluzby dale poskytuji poradenstvi za ucelem
stabilizace, které je zaméreno na zprostifedkovani vhodnych navaznych sluzeb, motivacni

praci a zménu rizikového chovani.

Pracovnici v nizkoprahovych sluzbach tvofi multidisciplinarni tym, jsou starsi 21 let
a maji dokoncené minimalné stfedoskolské vzdélani v oborech zaméfenych na
zdravotnictvi, socidlni praci nebo pedagogiku. Sluzba podporuje dalsi vzdélavani pracovniki

v poradenskych a terapeutickych postupech (RVKPP, 2021).

V soucasné dobé je v Ceské republice 112 nizkoprahovych program, jedna se o 56
kontaktnich center a 56 terénnich programu. Celkem jsou tyto programy v kontaktu s 38,9
tisici uZivateli drog. Primérny vek klientl nizkoprahovych zafizeni je 35,9 roku Pfiblizné
jednu tretinu klientl nizkoprahovych programi tvofi Zeny (Chomynova, 2022). Nejvyssi
pocet kontaktu i vymeénénych injekénich strikacek vykazuji nizkoprahové programy v Praze.

Postupné vsak v Praze dochdzi k poklesu kontaktu. Klienti se z centra Prahy presouvaji do
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jinych méstskych &asti. V sou€asné dobé jsou v Praze pouze dvé kontaktni centra (na MC
Prahy 5 a 1) a plisobi zde 4 organizace, které provozuji terénni programy (Chomynova et al.
2022). Celkova kapacita Kontaktnich center je vyrazné poddimenzovana. V dusledku toho,
Ze jsou kontaktni centra pouze na dvou méstskych ¢astech, dochazi v téchto lokalitach je
zvySené koncentraci uzivateld drog. Krom pretizeni kontaktnich center také dochazi
k negativni reakci ze strany vefejnosti a politickych predstavitelll. Do budoucna by bylo
vhodné rozsifit sit kontaktnich center. Videdlnim pripadé by bylo vhodné, aby byla

kontaktni centra rozsitena po vSech méstskych ¢astech (Petruzelka et al., 2022).

V nizkoprahovém pracovnim a stabilizatnim programu je evidovanych celkem 51
lidi. Jedna se o 19 Zen a 32 muzl. Celkovy vékovy pramér je 42,6 rokd. NejmladSimu
klientovi je 22 let a nejstarSimu 61 let. Vékovy pramér zen je 39,3 rokd a vékovy pramér
muzl 44,5 rokl. Pro skupinu klientl, ktefi navstévuji program, je typické, Ze jsou
polyvalentnimi uzivateli drog, nemaji stale bydleni a se jednd o problémové uZivatele drog,
uzivaji injek¢né drogy a/nebo uZivaji dlouhodobé nebo pravidelné pervitin a opioidy
(Mravcik at al.,2021).

1.3. Potreby Klientt

Potreba je nutnost jedince néco ziskat nebo nééeho se zbavit. Opakem potreby je
stav rovnovahy. Potfeby mohou byt uspokojovany prostiednictvim hodnot jedince (Hartl,
1993). Potfeby je moiné rozdélovat na psychologické a nepsychologické (napfiklad
biologické nebo ekonomické). Potfeby je mozné také délit dle hierarchického usporadani
zabyval americky psycholog A. H. Maslow (obrazek 1). Prvni skupinou jsou zakladni potteby.
Mezi zakladni potieby radime potieby fyziologické (napfriklad uspokojeni hladu, sexualni
uspokojeni) a potiebu bezpeci. Dalsi skupinou jsou psychologické potieby, jednad se
napriklad o potfebu lasky nebo uznani. Treti skupinu tvofi potfeby sebeaktualizace, sem
fadime potrebu realizovat své schopnosti, potifebu osobniho rlstu zahrnujici kognitivni a
estetické potreby (Nakonecny, 2009). Lidské potreby jsou vztazeny k né¢emu v prostredi
a v pribéhu Zivota se méni. Vsichni lidé maji spole¢né potreby, ale zplsob jejich naplnéni
mUze byt rdzny. ZpUsoby uspokojovani potfeb mohou byt bud Zadouci, nebo nezadouci.
Zda se jednd o Zadouci nebo nezadouci zplsoby rozliSujeme na zdkladé toho, jestli nam tyto
zpUsoby néjak Skodi, jestli jsou ve shodé se socialné-kulturnimi hodnotami jedince a jestli

jsou v mezich zakona (Trachtova, 2013).
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Obrdzek 1 Pyramida potreb a hodnot A. H. Maslow

'y
5. Potieby seberealizace potieba
formovat sebe, .
rozvijet a vyuZivat potreby
co nejplnéji schopnosti vyssiho
radu
4. PotFeby uznania ocenéni respekt, sebelcta, naklonnost,
uzndni, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravomoci
3. Spole&enské potFeby laska, naklonnost, pfatelstvi, podt pfisluénosti
k néjaké skupiné
2. Potfeby jistoty a bezpedi fochrana a stabilita materidlniho prostfedi a mezilidskych vztahtl potfeby
nizsiho
. i G e fadu
1. Fyziologické potfeby potrava, odév bydleni, sexualni potfeby '

Zdroj: Maslow (1943)

Operacni manual (2019) definuje potreby klientld nizkoprahovych sluzeb (obrazek
2), ze kterych vychazi terénni pracovnici pfi své praci. Pro tuto cilovou skupinu jsou typické

nasledujici charakteristiky (neplati vSak pro kazdého):

e Klienti nejsou motivovani ke zméné, v kontaktu mohou byt pasivni a nekomunika-
tivni.

e Maji obavu ze stigmatizace, mohou byt trestné stihdni, a proto mohou limitovat cas
i mnozstvi informaci, které jsou ochotni poskytnout.

e Mohou pfichdzet ve stavu abstinencnich pfiznak(, kdy to hlavni, na co mysli, je
brzka injekéni aplikace drogy.

Tyto charakteristiky znacné predurcuji moznosti a potreby klientl, ze kterych je
nutno vychazet pfi individudIni praci.

Obradzek 2: Pyramida potieb injekcnich uZivatelt drog na otevieném drogovém trhu

Zdroj: Operacéni manual (2019)
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Terénni programy pfi své praci vychazi zvyse jmenovanych potfeb. Prace
s injek¢nimi uZivateli vychazi jak ze zajmu samotnych uZivatell (napft.: ziskat sterilni injekéni
material), tak i z potfeb spolecnosti (napf.: omezit rizika Sifeni infekénich onemocnéni)

(Operacni manual, 2019).

1.4. Predchozi studie

V predchozich letech bylo provedeno nékolik studii, které byly zaméreny na evaluaci
spokojenosti klientl nizkoprahovych sluzeb a na analyzu jejich potieb. V tabulce 1 je

stru¢ny souhrn nasledujicich studii.

V roce 2022 byla provedena Evaluace spokojenosti klientd Terénniho programu
Sananim s projektem Sanitka. Studie byla zamérena na mistni a ¢asovou dostupnost sluzby
a na zjiSténi jejich slabych strdnek. Data byla sbirdna formou polostrukturovanych
rozhovor(, které probéhly se 30 klienty sluzby. Z vysledk( studie bylo zjiSténo, Ze klienti
nejvice oceni pristup personalu a zdravotnické sluzby. Naopak nedostatky klienti spatfuji
v pfipadé vydavaného materidlu. Dale respondenti navrhovali zavést potravinovy servis a
ocenili by obc¢asnou pritomnost Iékare v sanitce. Dale klienti navrhovali dalsi méstské ¢asti,

ve kterych by podle nich sanitka nasla uplatnéni (Limpouchova, 2022).

Smetanova vroce 2020 provedla Analyzu spokojenosti klientll se sluzbami
kontaktniho centra Stage 5, organizace Progressive. Cilem studie bylo ziskat informace o
spokojenosti  klientd s nabizenymi sluZzbami. Sbér dat byl proveden pomoci
polostrukturavanych rozhovor( se 30 klienty kontaktniho centra. Ze studie vyplyva, Ze
klienti by ocenili v kontaktnim centru pracku, pfitomnost Iékafe ¢i psychiatra a zavedeni
pravidelné potravinové banky. Respondenti studie kladné hodnotili pracovniky této sluzby
(Smetanova, 2020).

Ve stejné organizaci v roce 2020 provedla Novakova Evaluaci spokojenosti klientt
s terénnim programem No Biohazard. Cilem této studie bylo zjistit spokojenost klient(
s nabizenymi intervencemi, a jak by se daly jednotlivé intervence vylepsit. Dale autorka
zjistovala miru spokojenosti s mistni a ¢asovou dostupnosti programu No Biohazard.
Vyzkumny soubor tvofilo 30 respondentll a data byla ziskdna dotaznikovym Setfenim.
Z vysledk( studie vychazi najevo, Ze respondenti jsou spokojeni s nabizenymi sluzbami a
s ¢asovou dostupnosti programu. Co se ty¢e mistni dostupnosti, byly navrzeny dalsi lokality,
které by pracovnici mohli monitorovat. Déle respondenti vyjadfili kritiku u nabizeného

harm reduction materialu (Novakova, 2020).

V roce 2021 provedla Handkova Evaluaci spokojenosti klientd Kontaktnich center ve

Zlinském kraji, v kontextu pandemie COVID-19. Tato studie byla zamérena na spokojenost
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klientd kontaktnich center v obdobi pandemie COVID-19 a na schopnost kontaktnich center
reagovat a flexibilné se prizpUsobit situaci. Vyzkumu se zucastnilo 40 respondent(l a data
byla sbirdna pomoci dotaznikl. Z vysledk( je zfejmé, Ze kontaktni centra se situaci rychle
prizplsobila, ale musela omezit nabidku sluzeb. S omezenim provozu bylo nespokojeno 50
% klientll. Za nejvétsi problém respondenti povaZovali zruSeni hygienického a
potravinového servisu. Klienti vyjadfili spokojenost s distribuci ochrannych prostredkd,
dezinfekci, zasobenim HR materidlem a pfistupem zaméstnanc(. Vice neZ polovina

respondentl rovnéz vyuzila moznost antigenniho samotestovani (Hanakova, 2021).

V roce 2010 byla provedena Analyza potfeb klientl nizkoprahovych zafizeni v Praze.
Tato rozsahld studie byla zaméfena na chovani uZivateld ndvykovych latek, vyuzivani
sluzeb, aktudlni problémy uzivatel( na mistni drogové scéné a poméry na distribu¢ni scéné.
K vyzkumu byly pouzity metody rychlého posuzovani. Probéhly rozhovory s 55 klienty
nizkoprahovych sluzeb, ktefi byli vybrani zdmérnym vybérem pres instituce. DalSim
zdrojem dat byli polostrukturované rozhovory a ohniskové skupiny s poskytovateli
nizkoprahovych sluzeb. Z této studie vyplyvd, Ze nizkoprahové sluzby jsou dlouhodobé
pretizené a jsou uvedena konkrétni doporuceni: ,1) Provést analyzu tykajici se
poskytovanych vykond, spektra téchto vykon( a charakteru klientely. 2) Provést zhodnoceni
jednotlivych méstskych ¢dsti a vytvorit pldn poskytovdni a rozvoje nizkoprahovych sluzeb.
3) Pfimérené reagovat na zvysujici se pocet téhotnych uZivatelek drog a uZivatelek drog s
détmi. 4) Vytvorit ndvrh na systémové zavedeni minimdini varianty pro sledovdni a
vyhodnoceni potreb klientt nizkoprahovych sluzeb a vytvorit podminky pro udrZeni
takového systému. 5) Zajistit lepsi dostupnost rychlych testl z kapilarni krve. 6) Zvysit
informovanost o nizkoprahovych sluzbdch, zamérit se také na skrytou populaci uZivatel(i
drog.” Zasadni problém pfi feSeni situace je vniman vtlaku systému a nedostatku
finanénich prostfedkd (Stastna, 2010).

Analyza potreb klientd nizkoprahovych zatizeni byla provedena také v kraji
Vysocina. Tato analyza se rovnéZz zamérovala na chovani uzivatelll drog a vyuZivani
nizkoprahovych sluzeb. Cilem studie bylo identifikovat okruhy problému, které mohou byt
podnétem pro zlepsovani sluzeb ¢i zavadéni novych sluzeb. Pfi studii byla zvolena metoda
rychlého posuzovani. Vyzkumu se Ucastnilo celkem 23 klientd nizkoprahovych zafizeni a
byli vybrani metodou snowball sampling, vybérem pres instituce a ucelovym vybérem.
Dalsim zdrojem dat byly polostrukturované rozhovory s pracovniky nizkoprahovych
zafizeni, ohniskova skupina a zUéastnéné pozorovani. Z analyzy vyplyva, Ze zafizeni v tomto
kraji jsou pomérné dobre financné zajisténa, maji tudiz dostatek prostoru rozvijet nové
strategie ke kontaktovani novych klient a individudlné se jim vénovat. V nékterych
lokalitach je doporuceno zajisténi vétsi dostupnosti terénniho programu. Nedostatky byly

spatfeny v ndvazné siti sluzeb (Augustynova, 2021).
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Analyzu potreb klientd terénniho programu pro uZivatele drog provedla v roce 2022
Janouskova v organizaci Semiramis. Cilem studie bylo zjistit, do jaké miry jsou naplfovany
potieby klientl terénniho programu a jestli jsou dostate¢né informovani o poskytovanych
sluzbach. DalSim cilem bylo zmapovat faktory, které mohou branit vstupu do programu.
Data byla sebrana pomoci dotazniku, ktery vyplnilo 40 klientli terénniho programu.
Z vysledk( je patrné, Ze cast klientll nevystadi s mnoZstvim poskytnutého materialu.
Respondenti znaji vétsSinu sluzeb, ale pouze mald ¢ast védéla, Ze mohou vyuZit nacvik
dovednosti a poutZiti telefonu a socidlni Satnik. Z vyzkumu také vysly najevo konkrétni
navrhy na doplnéni nabidky HR materidlu. Respondenti by uvitali, kdyby jim byly
poskytovany masti, $krtidlo s prezkou a vice velikosti kondoma. Cast respondenttl by také

uvitala moZnost vymény ve vecernich ¢i noc¢nich hodinach (Janouskova, 2022).

Rovné? Cmelikova (2020) provedla analyzu potfeb klientd. Jednalo se o analyzu
potieb klientl terénniho programu na Berounsku. Hlavnim cilem jejiho vyzkumu bylo
popsat rozsah, charakteristiky a potfeby problémovych uzivatell a zhodnotit pfistupnost
dalSich sluzeb na Berounsku. Pro sbér dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru a IN — COME dotazniky s klienty nizkoprahového programu na Berounsku. Dle
vysledk( klienti nejcastéji vyuzivaji vyménny program, ocenili by vétsi ¢asovou dostupnost

programu a otevieni kontaktniho centra v Berouné (Cmelnkovd, 2020).

V roce 2016 napsala Pohankova praci s ndzvem Terénni programy v Brné ocima
jejich klient(. Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji uZivatelé ndvykovych latek Terénni
programy v Brné. Vyzkumny soubor tvorfilo 10 respondent(, se kterymi autorka provedla
rozhovory. Vysledky této studie ukazaly, jakym zplsobem se klienti o sluzbé dozvédéli, a
jaka od ni méli o¢ekdvani. Vétsina respondent( védéla pouze o tom, Ze terénni pracovnici
provadi vyménu injekénich stfikadek, ale po osobnim kontaktu s pracovniky zjistili, Ze
mohou vyuZit i dalsi sluzby jako napfiklad poradenstvi nebo testovani na infekéni nemoci.
Nedostatky klienti vnimali pfedevsim v tom, Ze sluzba neni provozovana o vikendech, a na
jakém misté se sluzba nachazi, protoze se jednd o velmi frekventované misto (Pohankova,
2016).

Vroce 2023 provedla Ayapbekova analyzu potreb klientl kontaktniho centra
Sananim. Cilem jeji prace bylo zjistit, jaké jsou potfeby klientl tohoto zafizeni a zda jsou
jejich potfeba napliovany. DalSim cilem bylo vytvofit dotaznik, ktery by bylo mozné
vyuZivat k pravidelné analyze potreb klientl zafizeni. Vyzkumny soubor v této analyze
potieb tvofilo 60 respondentd, ktefi vyuzivaji sluzby kontaktniho centra Sananim.
Z vyzkumu vyslo najevo, Ze klienti nizkoprahového centra maji ¢asto neuspokojeny zakladni
potieby. Casto se také potykaji se socidlnimi obtizemi a s chronickymi zdravotnimi

obtizemi. V zavéru préace jsou navrZzena doporuceni pro optimalizaci sluzeb. Patfi mezi né
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napfiklad prizplsobeni nabidky socidlnich aktivit, zvySeni informovanosti o Naloxonu a

poskytnuti specifické podpory pro starsi klientelu pracujicich v centru (Ayapbekova, 2023).

Tabulka 1: Prehled prechozich studii

Studie (organizace)

Cil (zaméreni) studie

Vysledek studie

Sananim — Evaluace spo-
kojenosti — projekt Sanitka
(2022)

Mistni a ¢asova dostupnost,
slabé stranky.

Kladné hodnocen pfistup
personalu a zdravotnické
sluzby, Klienti by uvitali
potravinovy servis, obc¢as-
nou pfitomnost |ékare, sa-
nitku i v jinych ¢astech
Prahy

Progressive KC — Analyza
spokojenosti (2020)

Zjistit spokojenost s nabize-
nymi sluzbami.

Kladné hodnoceni pracov-
nici sluzby. Klienti by uvi-
tali pracku, lékate a pravi-
delnou potravinovou
banku.

Progressive terén —ana-
lyza spokojenosti (2020)

Zjistit spokojenost s interven-
cemi, jak je vylepsit je vylep-
Sit, mistni a ¢asova dostup-
nost.

Spokojeni se sluzbami i ¢a-
sem, navrzeni dalSich loka-
lit, kritika HR materialu.

Kontaktni centra ve Zlin-
ském kraji v kontextu pan-
demie (2021)

Schopnost kontaktnich cen-
ter reagovat na situaci a flexi-
bilné se ptizplsobit.

KC se pfizpusobila, ale
omezila nabidku sluzeb
(hygienicky a potravinovy
servis). Klienti ocenili dis-
tribuci ochrannych pro-
stredkd, zasobeni HR ma-
teridlem, pristup zamést-
nancl a moznost antigen-
niho testovani.

Analyza potreb nizkopra-
hovych zafizeni v Praze
(2010)

Chovani uzivatell NL, vyuzi-
vani sluzeb, aktudlni pro-
blémy uZivateld na mistni
drogové scéné a poméry na
distribucni scéné.

Zjisténa pretizenost sluzeb
a byla vytvorena konkrétni
doporuceni (*), problém je
v tlaku systému a nedo-
statku finan¢ni pro-
stredka.

Analyza potreb klientl niz-
koprahovych zafizeni
v kraji Vysocina (2021)

Identifikovat okruhy pro-
blému a vytvorit podnéty pro
zlepSeni sluzeb ¢i zavadéni
novych sluzeb.

Dobré finanéni zajisténi
sluzeb v tomto kraji,
sluzby maiji prostor rozvi-
jet nové strategie a indivi-
dualné se vénovat klien-
tlim, nedostatky v na-
vazné siti sluzeb.
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Semiramis terén —analyza | Zjistit, zda jsou naplhovany Klienti nevystaci s HR ma-
potieb klientl (2022) potieby klientd a jestli jsou teridlem, doporuceni na
dostatecné informovani o na- | doplnéni nabidky HR mat.,
bizenych sluzbach. Zmapovat | klienti znaji vétsinu sluzeb,
faktory, které mohou branit nevédéli o socidlnim Sat-
vstupu do programu. niku a nacviku dovednosti
s telefonem, Uvitali by
také vecerni/nocni terén.
Analyza potreb klientd TP | Zjistit potfeby problémovych | Klienti nejvice vyuZivaji vy-
na Berounsku (2020) uzivatel(l, zhodnotit pfistup ménny program, ocenili by
sluzeb. jeho vétsi ¢asovou dostup-
nost. Rovnéz by ocenili zfi-
zeni KC v Berouné.
Terénni programy v Brné | Zjistit, jak vnimaji klienti te- Popis zplisobl, kterymi se
ocima jejich klientl (2016) | rénni programy. klienti o sluzbé dozvédéli o
sluzbé. Jaka ocekavani
méli klienti od sluzby a jak
se od nich lisila realita. Kli-
enti by ocenili, kdyby
sluzba fungovala také o vi-
kendech a na jiném misté.

Analyza potreb klientl Jaké jsou potreby klientl a Klienti nizkoprahového
kontaktniho centra SANA- | zjistit, jestli jsou naplfiovany. | centra maji ¢asto problém
NIM: Dotaznikové Setfeni | Navrhnout doporuceni pro uspokojit zakladni po-
(2023) zkvalitnéni sluzeb. treby. Casto maiji socialni

obtize a potykaji se s chro-
nickymi zdravotnimi obti-
Zemi.

Zdroj: Vlastni

1.5. Sananim

Sananim z.U. je nestatni neziskovd organizace, kterd vznikla v roce 1990 a pUsobi
v oblasti drogovych zavislosti. Organizace tvori komplexni sit sluzeb a program, které jsou
zaméreny na pomoc lidem ohroZzenym zavislostmi a jejich blizkym. V soucasné dobé se
Sananim podili na tvorbé protidrogové politiky, klade dlraz na verejné zdravi, prosazuje

realistické a provérené postupy.

Sananim vznikl kratce po padu predchoziho rezimu. S otevienim hranic se k nam
zacaly dostavat ilegdlni drogy a na vzniklou situaci bylo potfeba reagovat. Cast
zafizeni Sananimu vznikala v té dobé jako prvni svého druhu. Hned v roce 1990 vznikla
vUbec prvni terapeuticka komunita — TK Némcice. V roce 1993 vzniklo kontaktni centrum a
o rok pozdéji zahdjily ¢innost terénni programy. V roce 1998 vnikla terapeutickd komunita

Karlov s cilem |é¢it mladistvé. O dva roky pozdéji se tato komunita zacala zamérovat také
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na matky s détmi. V soucasné dobé Sananim provozuje 14 zafizeni, k nimz realizuje dalsi

doplnujici projekty (Sananim, 2023).
Terénni programy Sananim

Terénni programy Sananim vznikly v roce 1994 jako prvni terénni program pro
uZivatele drog v Ceské republice. Na pFelomu tisicileti se terénni programy inspirovali
zahranic¢ni praxi a pfinesli koncept anonymniho kédovani klientll. Od roku 2002 se zacaly
zamérovat na prdci s uZivateli drog z romského prostfedi a od roku 2005 za pomoci rodilého
mluvciho rozsifovali praci s uzivateli drog ze zemi byvalého Sovétského svazu (Herzog,
2022).

Terénni programy Sananim jsou nizkoprahovou sluzbou pro drogové uZivatele, se
kterymi je pracovano v jejich pfirozeném prostfedi. PFi praci vychazi z principu harm
reduction. Cilem je kontaktovani osob uZivajici drogy, sniZzovani negativnich zdravotnich a
socialnich dusledkd zplsobenych uzivanim drog a zprostfedkovani [é€by zavislosti. Terénni
programy pusobi na méstskych ¢astech Prahy 1, 2, 5 a 13, dale provozuji praci za pomoci
sanitniho vozu na MC Prahy 1, zamé&fuji se na praci se specifickymi cilovymi skupinami,
provozuji program XTP a Nizkoprahovy pracovni a stabilizacni program. Prace se
specifickymi cilovymi skupinami je zaméfend na uzivatele z romskych rodin, uZivatele ze
zemi byvalého Sovétského svazu, uzivatelé, ktefi maji viceCetné obtize (psychiatrické
onemocnéni, dlouhodobé zdravotni obtize, zaznam v rejstfiku trestli, opakované bez
doklad(, selhavaji ¢i jsou narocni pro existujici sit sluzeb) (Operacni manual, 2019). Mezi
dalsi aktivity terénnich programi patti vydavani c¢asopisu Dekontaminace, realizovani
vzdélavaci akce Letni Skola Harm Reduction, béhem celosvétové pandemie Covid 19
pracovnici provadéli adiktologickou praci v kovidariich a pravidelné se ucastni zimnich
opattfeni za ucelem snizovani poctu umrznuti lidi bez domova (Zavére¢na zprava TP
Sananim, 2023). Tym terénnich program( Sananim je multidisciplindrni. V tymu jsou
zaméstndani pracovnici rliznych specializaci tak, aby mohly byt pokryty vSechny potfeby

klienta (Operacni manual, 2019).
Operacni manual Terénnich programd Sananim definuje cilovou skupinu:

e UzZivatelé navykovych latek, a to injekéni a problémovi uzivatelé pohybujici se na

oteviené a uzaviené drogové scéné v Praze.

e Vramci programu XTP Sananim jsou cilovou skupinou injekéni a problémovi
uzZivatele, ktefi maji zajem pracovat, resit svou socidlni situaci a jsou ochotni a

schopni pomahat svym vrstevnik(im na drogové scéné.
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e Pro terénni programy Il. Sananim — cilovou skupinou jsou specifické skupiny mezi

injekénimi a problémovymi uZivateli drog, a to ruskojazycni uzivatelé, klienti

romského etnika, klienti s psychiatrickym onemocnénim, klienti s viceCetnymi

problémy (Operacni manual, 2019).

Pési terén

Pé&si terénni prace probiha v lokalitach, ve kterych se vyskytuje otevieny drogovy

trh. Terény jsou aktualné provozovany na MC Prahy 1 v okoli stanice metra Hlavni nadra#i,

Muzeum a Mstek a na Praze 5 v okoli stanice metra Andél. P&$i terén na MC Prahy 5 je

provozovan od roku 2022 jako reakce na vyrazny pokles kontaktl na MC Prahy 1 a

presunuti drogové scény. PoCty vykonl v pésSim terénu jsou uvedeny v tabulce 2. V roce

2023 bylo na otevieném drogovém trhu provedeno pracovniky TP Sananim 8 022 kontakt(

a bylo vydano 35 642 injekénich setl. V roce 2022 realizovali pracovnici na otevieném

drogovém trhu celkem 5 153 kontaktd a vydali 23 187 injekénich setl. V prechozich letech

byl provadén pési terén na oteviené drogové scéné pouze na MC Prahy 1, v roce 2021 bylo

realizovano 5 112 kontaktd a vydano 20 696 injekénich set(. V roce 2020 bylo v péSim

terénu v centru prahy provedeno 7 476 kontakt( (Zavérecna zprava TP Sananim, 2023).

Tabulka 2: Pocet zdkladnich vykon( v pésim terénu na otevieném drogovém trhu (Praha 1 + Praha 5)

Pocet kontaktu Vydané sety
2020 7 476 37 683
2021 5112 20 696
2022 5153 23 187
2023 8 022 35 642

Zdroj: Zavérecna zprava TP Sananim (2023)

Na zakladé spoluprace s MC Prahy 2 terénni pracovnici monitoruji také tuto oblast.

Jednd se predevsim o praci v mistech: Karlovo nameésti, Na rybnicku, I. P. Pavlova, Namésti
Miru, Riegrovy sady. V roce 2023 doslo na MC Prahy 2 k 489 kontakt(m a bylo vydéno 2824

injekénich setl. Pocty kontaktl a vydanych injekénich setll v predchozi letech jsou

zobrazeny v tabulce 3 (Zavérec€na zprava TP Sananim, 2023).
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Tabulka 3: Prehled zdkladnich vykoni na Praze 2

Rok Kontakty Vydané injekéni sety
2020 357 1530
2021 618 3065
2022 388 2205
2023 489 2824

Zdroj: Zavérecna zprava TP Sananim (2023)

Terénni programy dale svou ¢innost realizuji na MC Prahy 13, jednd se o praci
prevazné na sidlistich zapadniho okraje Prahy. Prace v této lokalité je odliSnd neZ na
otevieném drogovém trhu, jednd se o mensi mnoiZstvich klient(, ktefi jsou vétSinou
dlouhodobé v pravidelném kontaktu. Béhem roku 2023 doslo vtéto lokalité k676
kontaktim a bylo vydano 16 316 injekcnich setll. Oproti predchozim rokiim se jednalo o
vyrazné zvyseni &isel v souvislosti s tim, ze na MC Prahy 13 bylo malé ohnisko drogového
trhu. Pocty vykon( na Praze 13 b predchozich letech jsou uvedeny v tabulce 4 (Zavérecna
zprava TP Sananim, 2023).

Tabulka 4: Prehled zdkladnich vykonu na Praze 13

Rok Kontakty Vydané injekéni sety Nalezy
2019 399 2.329 127
2020 454 5.832 224
2021 354 2.731 114
2022 544 10.997 216
2023 676 16.316 959

Zdroj: Zavérecna zprava TP Sananim (2023)
Projekt Sanitka

Sanitka je jeden z projektd terénnich program( Sananim, ktery funguje od roku
2010. Sanitka je klientim k dispozici tfi dny v tydnu ve Vrchlického sadech (Zavérecna
zprava TP Sananim, 2023). Od roku 2022 ma Sananim novou sanitku, ktera je upravena na
miru pro potreby pracovnikd tak, aby vyhovovala zdravotnické praci v sanitce a také
odpovidala pozadavkim pro uskladnéni a vydej harm reduction materialu pred sanitkou
(Limpouchovad, 2022). Sanitka klientlm krom vymény a poradenstvi také nabizi moznost
testovani na infekéni nemoci (HIV, VHB, VHC a syfilis) a moZnost oSetfeni. V roce 2019 byla

také navdzanda spoluprace s hepatologii REMEDIS a jednou tydné je mozné v sanitce
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odebirat také Zilni krev (Operacni manudl, 2019). V poslednich letech dochdazelo u sanitky
ke snizeni poctu kontaktl (tabulka 5). Vroce 2023 probéhlo u sanitky 5896, pocet
vydanych injekénich setl byl 153 141. Vroce 2022 byl pocet kontaktl 6 292 a pocet
vydanych injek¢nich set(i 139 194. O rok dfive v roce 2021 byl pocet kontaktt 8 589 a pocet
vydany injekénich setl 154 325. V roce 2020 bylo 20 130 kontaktd a 241 598 vydanych

injekénich setl (Zavérec€na zprava TP Sananim, 2023).

Tabulka 5: Pocet vykonu v ramci projektu Sanitka ve Vrchlického sadech

Pocet kontaktt Vydané sety
2020 20 130 241 598
2021 8 589 154 325
2022 6 292 139 194
2023 5 896 153.141

Zdroj: Zavérecna zprava TP Sananim (2023)
Terénni program XTP

Terénni program XTP je nejstarsi peer program v Ceské republice (Zavére¢nd zprava
TP Sananim, 2023). Program vznikl v roce 1994 a byl inspirovan zkuSenostmi ze zahranici,
napriklad z Velké Britanie, Nizozemska. V téchto zemi pracovnici terénnich programi
zaméstndvali uZivatele drog za Ucelem kontaktovani lidi z tzv. skryté drogové scény. Aby
mohl tento model fungovat, museli zaméstnani uZivatele vykazovat urcité znamky socialni
stabilizace, napfriklad byt v substitu¢ni |é¢bé a uzivat drogy kontrolované. Tato koncepce se
tedy uchytila i u nas. Program byl plivodné zaveden pod nazvem Externi terénni program,
z néhoz byla vytvorend zkratka XTP a byl soucdsti kontaktniho centra. V prabéhu let
program prochazel rznymi zménami. Zpocatku byli externi terénni pracovnici vnimani vice
jako spolupracovnici a doba pro setrvéni v programu byla omezena. Pozdéji se program
presunul do vlastich prostor a byl nazvan Centrem pro stabilizaci a praci (Laurentova, 2016).
Cilem programu XTP je kontaktovani skryté populace uZivatell drog a ovliviiovat jeji
rizikové chovani smérem k bezpecnéjSimu a zajisténi informacniho servisu pro ohrozenou
populaci uzivatelll drog (Operac¢ni manual, 2019). S peerworkery jsou uzavirdny dva
kontrakty. Prvni kontrakt je pracovni (dohoda o provedeni prace) a druhy socidlni. Diky
socialnimu kontraktu mohou pracovnici provadét urcitou miru socidlni kontroly a mohou
pracovat s motivaci. S peerworekry je tedy také vypracovavan individualni plan, ktery by

mél smérovat jejich zdravotni i socidlni stabilizaci (Herzog, 2015).
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Operacéni manual (2019) definuje zakladni charakteristiky, které by mél klient, ktery
je soucasti XTP spliiovat:

e Jedna se o dlouhodobého uZivatele, ktery neuvazuje o abstinenci a je starsi 30 let.
e UZivatel ma zdjem bavit se s jinymi uzivateli, které je ochotny vzdéldvat v HR.

e UZivatel se pohybuje na drogové scéné, kde je schopny navazovat nové kontakty za

ucelem vymeény injekéniho materialu.
e UZivatel je v rdmci moZnosti spolehlivy a dochvilny, dokdZe pracovat v tymu.
e Ma platné doklady nebo je ochotny si je vyfidit.

Aktudlné je v programu XTP 7 peerworkerl, ktefi vroce 2023 realizovali 1903
kontaktl a vydali 111 101 injekénich setl. Pocty provedenych kontaktli a vydanych
injecnich setll peerworkery v predchozich letech jsou uvedeny v tabulce 6 (Zavérecna
zprava, 2023).

Tabulka 6: Prehled vykond peerworektt

Pocet kontaktui Prijaté sety Vydané sety
2020 2 083" 139 182 134 545
2021 2182* 132 781 127 581
2022 1 845* 107 913 106 321
2023 1903* 111 101 109 609

Zdroj: Zavérecna zprava TP Sananim (2023)
Nizkoprahovy pracovni a stabiliza¢ni program

Nizkoprahovy pracovni a stabilizacni program je soucasti terénnich programu
Sananim. Do tohoto programu si zvou pracovnici klienty, které znaji z ulice, typicky se jedna
injekéni uZivatele drog, ktefi jsou osobami bez pFistresi. Klienti v rdmci programu pracuji na
pracovniky v terénu a u sanitky. Vétsinou se tedy jedna o baleni vaticek, stfihani néaplasti
apod. | u téchto klientl je urcity predpoklad, Ze mohou pomdhat svym vrstevnikim a
pracovat ve prospéch verejného zdravi. Oproti peerworkerdm jsou ale na tyto klienty
kladeny mensi naroky a rovnéz je jim umoznén mensi vydélek. S kazdym s klient( jsou pfi

vstupu do sluzby uzavirany dva kontrakty. Jeden z nich je pracovni (dohoda o provedeni
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prace) a druhy socidlni. Socidlni kontrakt je cileny pfedevsim na socidlni poradenstvi a

vyuziva pracovni kontrakt, jako nastroj pro motivaci klienta (Herzog, 2022).

Operacni manual (2019) definuje obecné cile spoluprace v ramci nizkoprahového

pracovniho a stabiliza¢niho programu:
e Aby mél klient stabilni bydleni
e Aby klient neuzival drogy intenzivnéji nez dosud, nebo je uzival kontrolované
e Aby klient efektivné hospodatil se svymi finanénimi prostfedky
e Aby mél klient hrazeno zdravotni pojisténi.

PFi vstupu klienta do programu provadi pracovnici anamnestické Setfeni a spolecné

s klientem se stanovuji cile pro dalsi spolupraci.
Operacni manual (2019) dale popisuje sluzby, které jsou soucdsti programu:
e Socialni prace a poradenstvi
e Vyménny program a distribuce harm reduction materialu
e Testovdni na infekéni onemocnéni a zdravotni osetfeni
e Potravinovy servis, hygienicky servis, socialni Satnik
e NAacvik pracovnich dovednosti s finanéni odménou na DPP
e Asistence v oblastech sméfuijici k ziskani bydleni & zaFazeni na Ufad prace
e Moznost uloZeni financnich prostfedkd, 1€k, osobnich pisemnosti a doklad(.

Program je pro klienty otevieny 2 dny v tydnu, ve stfedu a ve ¢tvrtek. Denni kapacita
programu je 6 klient. V grafu 1 jsem uvedla vytiZzenost nizkoprahového pracovniho a
stabilizacniho programu v jednotlivych mésicich. V roce 2022 byl program otevieny 100 dni
a navstivilo ho 477 klientld. Prlmérnd ndvstévnost za den byla 4,77 klienta. VysSsi
navstévnost byla zaznamenana ve stredy, v priméru se jednalo o 5 klientd za den. Ve
¢tvrtky navstivilo program v priiméru 4,5 klientd za den. Nejvyssi navstévnost programu
byla v Cervenci, jednalo se v priméru o 6 klient( za den. Naopak nejméné klientl dochazelo

na program v dubnu, pramérné 3,6 za den.
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PfestoZe neni maximalni kapacita programu naplnénd kazdy den, je program
vniman jako vytizeny. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast klient(i nenavstévuje program pravidelné
kazdy tyden a néktefi dochdzi méné pravidelné, opakované dochdzi k tomu, Ze dorazi vice
klient(, nez je kapacita programu. V takovém pripadé se pak pracovnici domlouvaji s klienty
na tom, aby program navstivili nasledujici den. V obdobi, kdy dochazi k tomu, Ze je program

méné naplnén, pracovnici oslovuji nové klienty, kterym by mohl byt program uZitecny.
Graf 1: Primérny pocet klient( v programu podle mésici za rok 2022

Primérny pocet klientll v programu podle mésicd za rok 2022
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Vroce 2022 bylo v ramci nizkoprahového pracovniho a stabilizacniho programu
vykazano celkem 1330 individualnich poradenstvi, probéhlo 183 skupin s klienty, 1424
potravinovych servis(, 2189 hygienickych servis (Unidata Lite, 2023).

Casopis Dekontaminace

Casopis Dekontaminace vznikl vroce 1996 jako prvni svého druhu v Ceské
republice. V té dobé jiz vychazely podobné tiskoviny napfiklad v Nizozemi, USA nebo Velké
Britanii. Cilem casopisu je pfimét populaci uzivatelll drog, aby se chovali bezpecnéji.
Obsahem casopisu jsou informace o terénnich programech a dalSich sluzbach harm
reduction, informace tykajici se prenosu infekénich nemoci a informace ze zdravotni,
socialni a pravni oblasti. Casopis dekontaminace vychazi ¢tyfikrat roéné a kazdé &islo je
zamérené na urcité téma, které souvisi s Zivotem uzivatell drog. V poslednich letech byla

témata napfiklad: drogy, dusevni poruchy, zvite, vézeni, muzi, Zeny. Casopis je distribuovan

26



do nizkoprahovych sluzeb v celé Ceské republice. Redakce &asopisu pravidelné ziskava
zpétné vazby od pracovnik( v jinych sluzbach nebo se dostava zpétné vazby ptrimo od

klient(, ktefi sdéluji své dojmy pracovnikiim (Herzog, Termer, 2010).

1.6. Nizkoprahové zaméstnavani

Herzog (2015) upozorfiuje, Ze trh prace v Ceské republice nabizi malo pracovnich
pfileZitosti pro nékteré skupiny lidi. Jedna se napfiklad o osoby se zaznamem v trestnim
rejstfiku nebo o osoby s nizkou kvalifikaci a neukonéenym vzdélanim. Dale popisuje tfi
mozné formy nizkoprahového zaméstnavani, kterymi zle pfistupovat ke klientim. Kazdy

z téchto pristupl ma urcité vyhody i uskali.
Zaméstnavani klientd bez podminky plnit socialni kontrakt

V tomto pfipadé klient v nepfiznivé socialni situaci prichdzi se socialni sluzby za
Ucelem osvojeni si zakladnich pracovnich dovednosti, anebo za ucelem vydélku. S timto
klientem neni vytvaren individualni plan za ucelem kontraktovani dalSich cil(i. Také s nim

neni sjednano, jakym zplsobem nalozi se ziskanym vydélkem.
Vyhody:

e Tento pristup se velmi blizi opravdové pracovni zkusenosti. Klient ziskava pracovni

zkuSenost, zazitek uspéchu a odménu, se kterou mlze nalozit dle vlastniho uvazeni.

e Dalsi vyhodou je, Ze pracovnik se nedostdva do stfetu zajmu, protoZe u néj

nedochazi k dvojroli ,,nadfizeny a socialni pracovnik”.

e Role zaméstnavatele umoznuje také vétsi svobodu pfi ukonéovani spoluprace. Role
zaméstnavatele obnasi, Ze hodnotime praci, kterou klient odvedl, kdy neni bran

takovy ohled na to, v jak tizivé Zivotni situaci se maze klient nachazet.
Nevyhody:

e Klient nemusi svij vydélek vyuzit ke zlepseni své socidlni situace. Naopak ho muze
velmi snadno pouZit k opakovani naucenych vzorct destruktivniho chovani (Herzog,
2015).

Kombinace socidlniho a pracovniho kontraktu

Klient v nepftiznivé socidlni situaci dostava od organizace nabidku na préci nebo
brigddu. Smyslem této prace je osvojeni si pracovnich dovednosti a ziskani motivace pro

uplatnéni na trhu prdace. V tomto pfipadé jsou s klientem uzavieny dva kontrakty, z nichz

27



jeden se tyka zaméstnani a druhy je socialni kontrakt, z néhoz zpravidla vychazi individualni
plan klienta a plnéni stanovenych ukold. Soucasti takového planu mize byt i domluva o
tom, jakym zpUsobem klient s vydélanymi penézi naloZi. Tyto dva kontrakty jsou navzajem
provazané. Moznost vydélku je podminéna klientovou ucasti v socialni praci. Poskytovatel
socialni sluzby se tak dostava do dvojrole jako klientliv nadtizeny a jako klienttv socidlni

pracovnik.
Vyhody:

e Tento pristup dava moznost podpofit klientovu motivaci ke zlepSeni své socidlni
situace. Zaroven je mozné klienta konfrontovat s tim, jakym zplsobem nakldda s

vydélanymi penézi.
Nevyhody:
e MdZe se objevit stfed zajmu a konflikt roli zaméstnavatele a socidlniho pracovnika.

Jako zaméstnavatel mGze pracovnik vyZzadovat, aby klient dle domluvy odved| praci.
Role socialniho pracovnika ma zase pochopeni pro to, Ze klient nema pracovni navyky.

Nabizi se tedy otdzka, do jaké miry u klienta tolerovat jeho minimalni pracovni vykon.
Zaméstnavani formou incentivniho pfistupu

Jednd se o pristup, kdy je klient v nepfiznivé socidlni situaci odménovan za to, ze
podnika urcité kroky ke zlepseni této situace. Jde o pfistup incentivni terapie, ktera se také
nékdy nazyva pobidkova terapie. Incentivni terapie je behavioralni metoda kontroly
chovani u problémovych uZivatell drog a spocivda v odménovanim Zadouciho chovani.
Nejprve je s klientem vytvoren individualni plan, jehoZ soucasti je mimo jiné také dohoda o
tom, jak se ziskanym pfijmem naloZi. V rdmci tohoto pfistupu mohou byt vyuZité rizné
formy odmény. Krom finanéni formy je mozné vyuzit napfiklad stravenku, pfispévek na
bydleni, prispévek na telefon, potraviny nebo klient midze dostat moznost si relativné
snadno vydélat na néco, co pro néj bude uzite¢né, napriklad kamna, plynovy vafi¢, bryle.
Tento pfistup mlzZe byt pouzivan naptiklad u téhotnych klientek, které nemaji v planu
abstinovat (Herzog, 2015).

Vyhody:
e Posilovani klientovi motivace na zlepSeni své socidlni situace.

e Veskera klientova kapacita je volna pro plnéni ukold v ramci individudlniho planu.
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Nevyhody:

e MiZe se objevovat etické dilema, jestli je spravné platit klientovi za to, Ze pomaha
sam sobé?

e Klienti mohou ziskat pocit, Ze za vSechno, co udélaji pro sebe, tak by méli dostat
finanéni odménu a mohou se ji potom dozadovat (Herzog, 2015).

Kalina a Mladd (2015) uvadi, Ze byla prokdzana vétsi ucinnost pfi odménovani

pozitivniho chovani nez pfi penalizaci negativniho chovani. Jista forma incentivni terapie je

také vyuzivand v substitu¢nich programech (pfi fungovani v programu je mozné dostat

vydej substituéni latky na nasledujici dny s sebou).

Ceska asociace streetwork predstavuje nékolik dalsich zafizeni, které nabizi

nizkoprahové zaméstnavani.

1.7. Kontrolované piti

PfestozZe cilovou skupinou nizkoprahového pracovniho a stabiliza¢niho programu
jsou injekéni uzivatelé nelegalnich ndvykovych latek, dochazi do programu i osoby zavislé
na alkoholu, protoZe jejich zavislost je ¢asto kombinovand na vice ndvykovych latkach.
Herzog (2022) popisuje dlouhodobi fenomén, kdy skupina lidi, ktefi uzivaji injekéné drogy,
stdle vice splyva se skupinou osob bez pfistfesi. Sou¢asné také dochdzi k tomu, Ze lidé
neuZzivaji ,,pouze svoji drogu“, ale uZivaji ,,co zrovna je nebo co je levnéjsi“. Mezi drogovymi
uZivateli se tedy zvySuje mira uzivani alkoholu kvali tomu, Ze je finanéné dostupnéjsi nez

jiné nelegalni latky.

Za béinych okolnosti neni mozné béhem pfitomnosti na programu uzivat navykové
Iatky, ale u lidi zavislych na alkoholu je mozné se domluvit na vyjimce. Vyjimka u alkoholu
je mozna z divodu nebezpecnosti jeho odvykaciho stavu. Kromé odvykacich priznakd jako
jsou napfiklad neklid, poceni, Uzkost, nevolnost a hypertenze, se mohou také objevit
zavaznéjsi priznaky, jako jsou napfiklad poruchy védomi, halucinace, paranoidni bludy,
kfeCe a delirum tremens. Tyto ptiznaky mohou jedince ohrozit na Zivoté. Priznaky
odvykaciho stavu z alkoholu se mohou zacit objevovat uz v ramci hodin (Minarik, Kmoch,
2015). Ztohoto dlvodu je moiné se s klienty zavislymi na alkoholu domlouvat na
tolerovaném uzivani v rdmci programu. Tolerovanym uzivanim alkoholu je mysleno, Ze si
klient donese vlastni alkohol a po domluvé s pracovniky ho uziva regulované. Pro urcitou
Cast klient( je tolerované uzivani alkoholu cestou k tomu, aby mohli v zafizeni ¢erpat néjaké
sluzby. Pracovnici jsou vybaveni alkotestrem, diky kterému mohou u jednotlivych klientt
mapovat jejich piti a nasledné s nimiindividualné planovat, za jakych podminek budou moci

vyuzivat Nizkoprahovy pracovni a stabilizaéni program. V praxi to pak vypada tak, Zze po
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dobu, kterou klient stravi na programu, ma svij alkohol uloZeny u pracovnik(, ktefi mu jej

kontrolované vydavaji (Herzog, 2022).
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Empiricka cast
2.1. Metodologicky ramec vyzkumu

Smyslem tohoto evalua¢niho vyzkumu je zhodnotit spokojenost klientd
Nizkoprahového pracovniho a stabiliza¢niho programu TP Sananim. Na zakladé vyzkumu

bych rada vytvotila pfipadana doporuceni pro jeho zdokonaleni.

Miovsky (2006) popisuje evaluaci jako proces posuzovani a hodnoceni podstaty,
hodnoty, ceny zkoumaného jevu s cilem provést urcita rozhodnuti o pfijeti, odmitnuti Ci
reformulaci strategie pfijaté na udrovni rozhodovani v dané oblasti lidské cinnosti.
Kvalitativni evaluaci mlzeme rozdélit na dva typy podle pfistupl. Prvnim typem je
formativni pfistup evaluace, jejimz cilem je ziskat takové informace, podle kterych mizeme
urcit silné slabé stranky programu. Poté muizeme podle téchto dat formulovat doporuceni
pro zlepSeni. Druhym typem je normativni pfistup v evaluaci. Tento typ evaluace porovnava
mezi sebou dva rizné programy. Pomoci této evaluace je mozné napftiklad nastavit obecna

kritéria kvality programu (Miovsky,2006).

Hendl (2016) uvadi, Ze evaluacni vyzkum je zaméren spiSe na praktické aspekty nez
na teoretické stranky. Cilem evaluacniho vyzkumu je pfispét k rfeSeni praktického
problému. Pro tento typ vyzkumu byvaji typické tyto cile:

e Popis programu nebo intervence (O co v programu jde, jaké jsou jeho vlastnosti?)
e Evaluace porovnava (Jak se program podoba jinym program(im, jak se od nich lisi?)

e Evaluace dopivd k predikcim (Jestlize program chce néceho dosahnout, jak je

pravdépodobny predpokladany vysledek?)

Svétovd zdravotnickd organizace popisuje evaluaci jako metodu, kterd slouzi
k ziskani zpétné vazby k danému programu. Smyslem evaluace je tedy urcit, zda ma dand
sluzba smysl a jestli funguje tak, jak by méla. Evaluace ma vyznam predevsim pro
poskytovatele sluzeb a vedouci pracovniky, ktefi casto musi obhajit potfebnost sluzeb pro
poskytovatele financnich prostredkd. Cilem je udrzet efektivni a ucinné sluzby (WHO,
2000). WHO, UNDCP & EMCDDA (2000) popisuje 6 typu evaluaci:

e Evaluace formou analyzy potfeb
e Evaluace procesu

e Evaluace ndkladi
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e Evaluace spokojenosti klientd

e Evaluace vysledka

e Ekonomicka evaluace

e Evaluace spokojenosti jako vyzkumna metoda

Evaluace spokojenosti klientd poskytuje moZznost zapojeni klientll do evaluace
programu a mulzZe se zamérovat na dlvéryhodnost sluzeb, pfimérenost sluzeb, zdvofilost
poskytovatell a bezpecnost sluZzeb. Evaluace spokojenosti klientl je metodou, kterd dava
klientdm moZnost , podélit se” o svou zkuSenost s danou sluzbou. Zaroven je dllezZité si
uvédomovat, Ze pouze na zakladné spokojenosti klient(, neni mozné oznacit danou sluzbu
za efektivni a dostupnou. Pro celkové hodnoceni sluzby je vhodné provadét vice druh
evaluaci (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000).

Terénni programy Sananim jsou sluzbou, ktera je radné certifikovand Radou vlady
pro koordinaci protidrogové politiky (Operaéni manual, 2019). Dle RVKPP (2021) by méla
kazda sluzba pravidelné hodnotit efektivitu prace, mély by byt vyhodnocovany ucinné
faktory, komplikace a bezpedi prace. Do pravidelného vyhodnocovani efektivity by méla
sluzba zapojit klienty za ucelem zjistovani jejich spokojenosti se sluzbou a jejimi pfinosy pro
klienty.

Dle Operaéniho manudlu TP Sananim probiha sledovani spokojenosti prevainé
ustné, standardizované dotazniky, ¢i jiné ndstroje sledovani spokojenosti jsou spiSe
dopliikem, které je mozno pouzit jen nepravidelné, obvykle v ramci studii, které mapuiji
drogovou scénu a soucasné s ni i programy, které na drogové scéné pusobi. Pfi sledovani

spokojenosti klientl jsou sledovany nasledujici okruhy:
e Spokojenost s programem jako celkem.
e Spokojenost s ¢asovou distribuci sluzby.
e Spokojenost s misty, kde je sluzba poskytovana.
e 7pétnd vazba k poskytovanému HR materialu.
e Dalsi mozné podnéty pro rozvoj sluzby.

Vystupy z téchto okruhll jsou nasledné pravidelné hodnoceny na poradach a
pracovnich vikendech vramci hodnoceni kvality a efektivity. Zasadnéjsi poznatky a

navazujici zmény jsou probirdany na Urovni organizace v ramci porad vedeni nebo porad
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s odbornymi fediteli. Jednd se o zmény standardné pouzivanych injekénich setl, zmény
strategie fungovani terénnich program( ve smyslu mista, doby a rozsahu poskytované

sluzby a rozvojové strategie vychdzejici z pfani klient(i (Operaéni manudl, 2019).

2.2. Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit spokojenost klientl Nizkoprahového pracovniho a
stabilizaéniho programu. Ve vyzkumu jsem zjisStovala, zda jsou klienti spokojeni
s nabizenymi sluzbami a jestli nabizené sluzby odpovidaji jejich potfebam. Dale mé
zajimalo, co klientdm chybi a jakym zplsobem by z jejich pohledu bylo moZné sluzbu

zdokonalit.

Vyzkumné otazky:

1) Odpovidaji nabizené sluzby potfebam klientd?

2) Jsou klienti spokojeni s kvalitou nabizenych sluzeb?
3) Je néco, co klientdm chybi?

4) Jakym zpGsobem by bylo moZné program zdokonalit? / Co by mohlo pfispét k vétsi

spokojenosti klientl s programem?
5) Jak klienti hodnoti pfistup personalu?

2.3. Metody tvorby a analyzy dat

PFi zjiStovani spokojenosti klientll se vyuZivaji dotazniky, rozhovory nebo ohniskové
skupiny. V ptipadé, Ze jsou s respondenty provadény rozhovory nebo ohniskové skupiny, je
vhodnéjsi, aby je provadél vyzkumnik, ktery neni s danou sluzbou pfimo propojen (WHO,
UNDCP & EMCDDA, 2000).

Ke sbéru dat ve vyzkumu jsem vyuZila metod RAR (Rapid assesment and response).
Tyto metody se vyuZivaji u kvalitativnich studii mensiho rozsahu. Mohou to byt napfiklad
studie, které slouZi k mapovani a orientaci v urcitém problému nebo studie, jejichz cilem je
srovnani raznych lokalit, pfistupd nebo metod. Metody RAR dale Ize vyuZzit pfi zkoumani
vhodnosti nebo dostupnosti sluzby. Mezi vyhody metod RAR patfi rychlost, pragmatic¢nost
a efektivita z hlediska naklad(. Naopak limity spocivaji v povrchnosti, dany problém neni
zkouman pfilis do hloubky. Rychlé zhodnoceni sluzeb muze byt uzitecné pro politiky nebo
poskytovatelé financnich prostfedkd. Vysledky téchto studii maji vyznam pfi zavadéni

novych sluzeb a intervenci nebo pfi jejich rozvoji (Stastnd, 2011).
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RAR je souborem metod a technik, které jsou vyuzivany k rychlému posouzeni. P¥i
vyuzivani metod RAR obvykle postupujeme podle pfedem urcenych kroku. Jesté pred
samotnym zkoumanim si vytvofime informacni ramec, ktery vychazi z dostupnych zdroju.
Tyto informace jsou pak rovnéz vyuzity pozdéji, béhem analyzy a interpretace dat. DalSim
krokem je nominaéni technika snowball sampling. Potom jiz nasleduje samotné sbhirani dat.
Sbér dat je obvykle provadén pomoci polostrukturovanych rozhovort, ohniskovych skupin,

zG¢astnéného pozorovani a kvalifikovanym odhadem (Stastna, 2011).

Data pro vyzkum jsme sbirala pomoci polostrukturovanych rozhovor( s klienty
nizkoprahového programu. Polostrukturovany rozhor je metodou, kterd je velmi casto
vyuZivana v kvalitativnich studiich. Pfed provedenim samotnych rozhovor( jsem si
pfipravila okruhy otazek, kterym jsem se chtéla vénovat. Nékteré okruhy otazek mohou mit
uréenou presnou strukturu a poradi, u jinych okruhl je mozné nechat strukturu na tazateli.
Béhem rozhovorl je také moziné vyuizit tzv. ndsledné inquiry, jednd se o upresnéni
odpovédi respondenta. MlzZeme tedy klast doplnujici otazky, které vedou k tomu, Ze
respondent vice rozvede a vysvétli svou odpovéd. Diky tomu si ovéfime, Ze jsme odpovéd

spravné pochopili (Miovsky, 2006).
Schéma otazek v mém vyzkumu:
e Osobni udaje (pohlavi, vék, droga)
e Spokojenost se sluzbami (jaké sluzby vyuZivaji a jak je hodnoti)
e Co klientlim na programu chybi
e Co by bylo mozné na programu zdokonalit
e Hodnoceni pfistupu personalu

2.4. Pribéh sbéru dat
Rozhovory s respondenty jsem provadéla od 1.4. 2024 do 20.5. 2024. Respondenty

jsem nejprve seznamila s ucelem svého vyzkumu a poucila je o anonymité a dobrovolnosti.
Polostrukturované rozhovory s klienty jsem provadéla v prostorach, kde se nachazi
Nizkoprahovy pracovni a stabiliza¢ni program. Kazdy z rozhovor(i se pohybovat v ¢asovém
rozmezi 15 az 45 minut.

Pfedem jsem se domlouvala s pracovniky, v jakém ¢ase budu rozhovory provadét,
aby doslo k co nejmensimu naruseni fungovani programu. Za vyhodu povaZzuji, Ze jsem
rozhovory klienty provadéla v prostfedi, které pro né bylo znamé. Béhem rozhovoru jsem

vyuZila zaznamovy arch na zaznamenavani odpovédi respondentd, které jsem nasledné
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prevedla do elektronické podoby. V ramci rozhovoru jsem pouzivala predevsim oteviené
otazky, protoze umoznuji dozvédét se vice informaci o motivech, pocitech, dojmech atd.
(Miovsky, 2006). Podle odpovédi respondent(l jsem kladla dopliujici otdzky tak, abych se
dozvédéla konkrétni zkusenosti klient(l. Mym cilem tedy bylo, aby mi respondent popsal
svou konkrétni zkuSenost a nedaval obecné odpovédi, které nemaji takovou hodnotu
(Miovsky, 2006).

2.5. Etické aspekty a rizika vyzkumu

Miovsky (2006) definuje tfi roviny, ve kterych je moiné uvaZovat o etickych
pravidlech béhem vyzkumu, jednd se o vliv vyzkumnika na vyzkumné pole, ochranu

Gcastnik vyzkumu a ochranu vyzkumnika.
Vliv vyzkumnika na vyzkumné pole

Vyzkumné pole je prostor, ve kterém se vyzkum odehrava. Velkou roli hraje
dlvéryhodnost vyzkumnika. V pfipadé, kdy vyzkumnik je zdroven pracovnikem zafizeni,
klienti ho jiz znaji a maji k nému urcitou divéru vybudovanou. Pokud je vyzkumnik
dlvéryhodnou osobou, zvySuje se tim Sance na ziskdni podrobnéjSich a presnéjsich
informaci (Miovsky, 2006).

V mém vyzkumu nastava situace, kdy je vyzkumnik zaroven pracovnikem zafizeni.
Jedna se o situaci, ktera mlze ovlivnit vysledky studie. Pokud je vyzkumnik pracovnikem
zafizeni, je potfeba, aby mél jasno ve svych rolich, a aby tyto role dokazal zaroven vysvétlit
i respondentim. (Miovsky, 2006). Vtomto pripadé mohou byt vysledky studie také
ovlivnény tim, Ze klient ma urcity vztah k pracovnikovi, a mize se zdrahat vyjadfit o sluzbé
nebo jejich pracovnicich negativni nazor (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000).

DalSim pravidlem, které by mél vyzkumnik dodrzet je tzv. empaticka neutralita.
Jednd se o to, Ze vyzkumnik projevuje zdjem vici respondentim, ale ke zjisténym

odpovédim zUstava neutrdlni (Miovsky, 2006).

Abych se jako vyzkumnik vyhnula zkresleni vyzkumného pole, zaméfila jsem se na
to, aby respondenti porozuméli ucellim mého vyzkumu. Zdlraznila jsem jim, Ze cilem
vyzkumu je ziskat od nich podnéty na zlepSeni programu a Ze jejich odpovédi budou

anonymizované, tudiz nebude mozné je davat do souvislosti s jejich konkrétni osobou.
Ochrana ucastnikt vyzkumu

Dalsi rovinou etickych pravidel jsou ta, kterd chrani ucastniky vyzkumu. Pred

samotnym vyzkumem musi respondenti udélit informovany souhlas. Informovany souhlas
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zahrnuje to, Ze respondent rozumi vyzkumnému modelu, zna jeho dUsledky, je si védom
rizik a chdpe, jak budou sebrana data pouzita. Respondent se vyzkumu ucéastni dobrovolné
a ma pravo kdykoliv odstoupit. Pokud ma vyzkumnik k dispozici osobni idaje respondentd,

musi je chranit (Miovsky, 2006).
WHO popisuje atributy, které by mél splfiovat informovany souhlas:

e Popisuje ucel a metody studie, vysvétluje pozadavky kladené v ramci studie (napf.
vyplnéni dotazniku, typy poZadovanych informaci, c¢as potfebny k vyplnéni

dotazniku apod.).

e \Vysvétluje, Ze ucast je dobrovolnd a Ucastnici mohou kdykoliv od studie odstoupit
bez obav z pfipadného postihu (napf. v podobé odepieni Iécby, na kterou by jinak
méli narok).

e Vysvétluje miru utajeni osobnich dat.
o Vysvétluje veskera predvidatelnd pozitiva i rizika, ktera muze studie predstavovat.
e Je napsdan jazykem, ktery je pro ucastniky vyzkumu srozumitelny.

o Vysvétluje, Ze Ucastnici maji v pripadé jakékoli ujmy plynouci z ucéasti narok na
bezplatnou lékafskou péci (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000).

Abych ochranila Ucastniky vyzkumu, sdélila jsem jim, Ze vesSkeré jejich odpovédi
budou anonymizované a nemaji zadny vliv na jejich budouci dochazeni do programu.
Informovala jsem je, Ze pokud budouci chtit davat k programu negativni zpétnou vazbu,
mUze byt v rdmci vyzkumu uzite€nd pro sestaveni doporuceni na zdokonaleni programu.
Vsichni respondenti méli moznost se dobrovolné rozhodnout, zda se chtéji vyzkumu

Ucastnit. Jejich veskeré odpovédi jsem anonymizovala.
Ochrana vyzkumnika

Posledni skupinou jsou pravidla, ktera chrani vyzkumnika. Vyzkumnik je zodpovédny
za dodrzeni hranic v kontaktu s respondentem, tim chrani Gcastniky vyzkumu i sam sebe.
Pokud dojde k situaci, kdy se vyzkumnik citi ohrozen nebo je pfilis nejisty, mél by vhodnym

zpusobem dané téma ukondit (Miovsky, 2006).

DalSim moznym faktorem, ktery muaze ovlivnit vysledky studie je fakt, Ze klienti
sluzeb mohou byt vdécni za pozornost, ktera je jim vénovana, a proto mohou byt zdrzenlivi
ve vyjadreni negativniho postoje. Klienti rovnéZz mohou mit pocit, Ze se od nich oéekdva

vyjadreni vdéku a spokojenosti. Abychom tomuto jevu predesli, je potfeba srozumitelné

36



vysvétlit, Ze vyzkumnym zamérem je ziskat jejich upfimné nazory, a Ze z pfipadné kritiky
pro né nebudou vyplyvat zadné dasledky (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000).

V roli vyzkumnika jsem se zaméfila na drZeni hranic této role. Pokud nastala situace,
kdy klient stal fesit své osobni véci, které se pfimo nevztahovali k mému vyzkumu, tak jsem
jej informovala o tom, kdy je mozné se témito tématy zabyvat v ramci individualniho

poradenstvi.
Stiet zajmu

Riziko u tohoto vyzkumu vidim v mozném stfetu zajm, ktery se mize vyskytovat ve
dvou riznych rovindch a je zplsobeny faktem, Ze vyzkumnik je zaroven pracovnik terénnich
program(l Sananim. Pracovnik, ktery vyzkum provadi, ma jiz vybudovany vztah s klienty,
kteti budou ucastniky vyzkumu. Tato skutecnost mlze vést k tomu, Ze se budou klienti
zdrahat vyjadrit kritiku. Druhym moZznym stfetem zajm0 mulze byt vztah mezi
zaméstnancem a zaméstnavatelem v dusledku ekonomické a osobni vazby pracovnika,

ktery vyzkum provadi.

2.6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor mUze ovlivnit vysledky studie. Pokud budou vybrani respondenti,
ktefi vdaném programu prosperuji, budou vysledky jiné, nez kdyz zapojime klienty, ktefi
z programu vypadavaji nebo Ucast vném predcasné ukoncuji. Vybér vhodnych
respondentl musi odpovidat stanovenym ciliim studie (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000).

2.7. Popis vyzkumného souboru

Vybérovy soubor tvofi osoby, které jsou problémovymi uzivateli drog a navstévuji
Nizkoprahovy program. Vybér respondent(i probihal pres instituci, oslovila jsem osoby,
prisly do programu. Mym zamérem bylo provést totalni vybér, tedy oslovit kazdého, s kym

se setkam v rdmci tohoto programu.

Kritéria pro zarazeni do vyzkumu:
- Injekéni a problémovi uzivatelé
- Osoby vyuzivajici Nizkoprahovy pracovni s stabilizaéni program
- Dospélé osoby, které souhlasi s Ucasti ve vyzkumu

Celkem bylo osloveno 23 respondentd, z toho dva Ucast ve vyzkumu odmitli, takze
vyzkumny soubor tvofilo 21 respondent(. Plvodni zamér bylo oslovit az 30 respondentd,

ale méla jsem stanoveny c¢as na sbér dat, béhem kterého jsem se s nékterymi
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potenciondlnimi respondenty nesetkala. Z celkovych 21 respondentd bylo 14 muzd a 7 Zen
(graf 2).

Graf 2: Pohlavi klient(
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V grafu 3 jsou zobrazeni respondenti podle véku. Primérny vék respondentu je 40,5
roku. Nejmladsim respondentem byla Zena (22 let) a nejstarSim respondentem byl muz (58
let). Vékovy primér klientl navstévujicich Nizkoprahovy pracovni a stabilizani program
v roce 2022 byl 42,6 let.
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Dale jsem zjistovala, jaka je primarni droga respondentl (graf 4). Nejvice
respondentl uvedlo, Ze jejich primarni drogou je buprenorfin. Jednalo se 0 17 respondentd,
z toho 4 respondenti uvedli, Ze maji buprenorfin od Iékare v rdmci substitucni [éCby, zbylych
13 respondentt shani buprenorfin na ¢erném trhu. Dale respondenti jako primarni drogu

uvadéli pervitin, metadon a opiovy ¢aj.
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Graf 4: Primdrni droga klientd
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Dale jsem se klientd doptavala na to, kde bydli (graf 5). Nejvice, celkem 11

respondent(, uvedlo, Ze bydli na squatu. Zbyli respondenti uvadéli moznosti: azylovy diim,

stan, byt, altanek, ubytovna, nebo Ze jsou Uplné bez bydleni.

Graf 5: Bydleni klient(
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U respondentt jsem dale zjistovala, jak dlouho a jak ¢asto na program dochazi. Graf

vs v

6 a tabulka 7 zobrazuji, jak dlouho jiz klienti program navstévuji. Nejvétsi ¢ast respondentl

uvedla, Ze do nizkoprahového pracovniho a stabilizaéniho programu zacali dochazet pred

6—12 meésici, jednalo se celkem o 12 respondentl (40 %). Méné neZ 6 mésicU program
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navstévuje 6 respondentd, dalSich 6 uvedlo, Ze na program poprvé dorazili pfed 1-2 roky a
zbylych 6 na program dochazi déle nez 2 roky.

Tabulka 7: Doba, po kterou chodi klienti na program

Délka navstév Pocet klient Procento klientd (%)
Méné nez 6 mésicl 2 9%
6-12 mésicl 5 24 %
1-2 roky 4 19 %
Vice nez 2 roky 10 48 %

Graf 6: Doba, po kterou chodi klienti na program
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U respondentl jsem dale zjistovala, jaka je frekvence jejich navstév v programu
(graf 7, tabulka 8). Vétsina klient vyuziva sluzby pravidelné, coZ naznacuje jejich zajem a
potiebu program navstévovat. Nejvétsi pocet respondentd, 9 z celkovych 21, uvedlo, Ze do
programu dochazi priblizné 1x za mésic. DalSich 6 respondentl uvedlo, Ze program
navstévuji 1x za tyden. Ostatni respondenti uvadéli, Zze do programu dochazi 2x za mésice

nebo uvedli jiny ¢asovy udaj.

Néktefi z respondentl uvadéli, Ze by radi na program dochazeli ¢astéji, ale bud’ se
jim to z rlznych dlvodd nedafi, nebo narazi na omezenou kapacitu programu, ktera udava,
Ze v jeden den mUZe byt na programu maximalné 6 klient(, a Ze klienti mohou na program
dochdazet pouze 1 za tyden.
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Graf 7 Frekvence ndvstév klient(
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Tabulka 8 Jak cCasto klienti navstévuji program

Frekvence navstév Pocet klienti Pocet klientt (%)
1x tydné 6 29%
1x mésicné 9 43 %
2x mésicné 3 14 %
Jind frekvence 3 14 %

2.8. Vysledky

Motivace k dochazeni do programu

Abych zjistila, proc€ klienti dochdazi na program, ptala jsem se, z jakého dlivodu zacali

chodit do programu a jaké problémy je sem pfivedli.
Kategorizace hlavnich problému

Na zakladé odpovédi mizeme identifikovat nékolik hlavnich kategorii problémi
(tabulka 9, graf 8):

e Bezdomovectvi: Celkem 12 klient( uvedlo, Ze zacali program navstévovat v dobé, kdy
byli na ulici. Do programu pfisli, protozZe potifebovali pomoci se sehnanim vhodnéjsiho
bydleni. “Zacal jsem sem chodit, kdyZ jsem byl na ulici. Nemél sem, kde se umyt a
najist.” Nékteti z respondentl uvedli, Ze jednim z dlivodd, proc pfisli, bylo, Ze si chtéli

opatfit spacak. ,Prisel jsem sem s tim, Ze tu budu moct ziskat spacdk”.

e Financni problémy: 6 klientd zminilo problémy s financemi, které je do programu

privedly. “Privedli mé sem problémy s financemi, nemél jsem, kde bydlet.”
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e Problémy s uZivanim navykovych latek: 6 klientd uvedlo, Ze je pfivedly problémy
spojené s uzivanim drog nebo Spatnou dostupnosti substitucni Ié¢by. “Pfivedli mé sem

problémy spojené s tim, Ze nemdm substituci.”

e Vycerpani z ulice: 3 klienti zminiovali potfebu odpocinku a bezpedijako divod ndvstévy
programu. “Chtél jsem si na chvili odpocinout od Zivota na ulici, je to hrozny stereotyp.

Tohle pro mé byla jedind mozZnost.”

e Doporuceni pracovnikd: 3 klienti prisli do programu na zakladé doporuceni od
pracovnikd terénnich program(. “Chodili jsme k sanitce a tam ndm pracovnici navrhli

prijit sem. Védéli jsme, Ze ndm tu pomuZou vyridit doklady.”

Z kategorizace problému vychazi najevo, Ze do programu prichazi klienti, ktefi maji

problémy tykajici se jak materidlnich potfeb (bydleni, finance), tak potfeby spojené s

dusevnim a fyzickym zdravim (zavislost, vyCerpani).

RGzné kategorie problém0 klientl poukazuji na to fakt, Ze obtiZze spojené se
zavislosti jsou na nékolika Urovnich. MUzZeme dobfe demonstrovat na bio-psycho-socidlnim
modelu. Tento model fika, Ze Clovék je bio-psycho-socidlni bytosti a zavislost ovliviiuje

vSechny tyto slozky. Rovnéz v léc¢bé zdvislosti je potfeba vénovat pozornost viem témto

slozkam (Kalina, 2015).

Tabulka 9: Motivace k dochdzeni do programu

Motivace k dochazeni do programu

Pocet klient

Pocet klientt (%)

Bezdomovectvi 12 40 %
Financni problémy 6 20 %
Problémy s navykovymi latkami 6 20 %
Vycerpani z ulice 3 10%
Doporuceni 3 10 %

42




Graf 8: Problémy, které klienty privedly do programu
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Uspéchy klientd

Dale jsem chtéla ziskat prehled o tom, co se klientim dafi v nizkoprahovém

pracovnim a stabilizacnim programu tesit a kam se posunuli za dobu jeho navstévovani.

Kategorizace hlavnich uspéchu

Na zakladé opovédi respondentll jsem identifikovala nékolik hlavnich kategorii
Uspéch (tabulka 10, graf 9):

e Béiné Zivotni potieby (prani pradla, potraviny): 7 klientl zminilo, Ze si zde mohou

vyuZzivat hygienicky servis a/nebo zde ziskavaji potraviny.

e Doklady a administrativa (ob¢anka, alimenty): 5 klientl uvedlo, Ze si zde vytidili osobni

doklady. ,Mdm obcanku a spldcim alimenty.”

Bydleni (azylovy diim): 4 z klient(i zminili, Ze se jim podafilo zajistit vhodnéjsi bydleni,

nez méli doposud. ,, Tak mdm doklady i bydleni.”

Lékarska péce a substitucni programy: 3 klienti uvedli, Ze vyuZivaji |ékarskou péci, 2
z nich se za dobu dochazeni do programu dostali do substituéni 1é¢by. ,Mdm obcanku,
néjakou dobu jsem byla v substitucnim programu, ted’ mam vyrizené ddvky hmotné

nouze”.

Nic se nedafi fesit: 2 klienti uvedli, Ze se jim zatim nedafi nic resit.
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Tabulka 10: Hlavni uspéchy klientd

Hlavni Gspéchy klientli v programu Pocet klientt Pocet klientt (%)
BéZné Zivotni potreby 7 30 %
Doklady a administrativa 5 25 %
Bydleni 4 20%
Lékarska péce a substitucni programy 3 15%
Nic se nedafi resit 2 10%

Graf 9: Uspéchy klient(i za dobu, kdy chodi na program
. Co se klientdm dafi resit v nizkoprahovém programu
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Celkem 7 klienth uvedlo, Ze se jim podafilo zafidit véci ze dvou nebo vice vyse
zminénych kategoriich. ,Povedlo se zaridit bydleni na azylovém dobé, legdlni substituci.

Mdm poresSené doktory a jsem registrovany na pracdaku”.

Néktefi z klientl vedle svych Uspéchl ale zminovali také své nelspéchy. Celkem 7
klient( zminilo, Ze po tom, co se jim povedlo néco zafidit, tak po néjaké dobé pfrisli s tim,
Ze by opét potrebovali fesit to stejné. V nékterych pripadech se jednalo opétovné ztraceni
dokladd, 3 z klientd uvedli, Ze nastoupili do 1écby, kterou nedokondili nebo absolvovali
detox po kterém se opét vratili k Zivotu, jaky vedli pfed tim. ,,Bydleni, jsem ted'v poradniku
na azyldk, taky mam doklady a poreseny urady. Pak se povedla substituce. Taky jsem se
zkontaktoval s rodinou. Za to jsem rdd, ale ted’ uZ zase moc v kontaktu nejsme. Je to tak, Ze
vlastné pordd dokola resim ty stejné véci. Nedafi se mi z toho vystoupit. A jak mam ty véci

takhle vyreseny, tak pak se to néjak posere a zase resim to samé od zacdtku.”

Tyto kategorie ukazuji, Ze pracovnici s klienty resi Sirokou Skalu problémd, od
zajisténi zakladnich Zivotnich potfeb az po administrativni a zdravotni podporu. Nékterym

klientlim se zatim vsak stdle nedafti na své Zivotni situaci néco zlepsit.
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Tyto vysledky ukazuji, Ze nejéastéji zminovanymi Uspéchy jsou zajisténi béznych
Zivotnich potfeb, jako ziskani potravin a vyprani pradla a vyrfeSeni administrativnich
zalezitosti jako je napfiklad vyrizeni ob¢anského priikazu. Mezi dalsi Uspéchy patfi zajisténi
bydleni a Iékarské péce. | pres to ale néktefi klienti uvadi, Ze se jim zatim nedafi nic resit,
coz naznacuje pottebu dalsi podpory a intervence.

Chybéjici sluzby v programu

Dale bylo mym cilem zjistit, co klientim v nizkoprahovém pracovnim a stabilizacnim
programu chybi.

Kategorizace chybéjicich sluzeb
Na zakladé odpovédi mizeme identifikovat nékolik hlavnich kategorii chybéjicich

sluzeb nebo véci, které klienti zminuji (graf 10):

e Nic nechybi: Celkem 17 klient( uvadi, Ze jim v programu nic nechybi. “Nechybi mi nic.

Je tu vsechno véetné napfiklad sprchy.”

e Ruznorodéjsi prace: Neéktefi klienti zminuji potfebu rlznorodéjsich pracovnich

moznosti.

e Dalsi sluzby: 2 klienti uvadi specifické sluzby, jeden z nich zmifiuje pfitomnost Iékare,
dalsi z nich by ocenil, kdyby byla vramci programu moZnost vyuZivat aplikaéni
mistnost.

Tyto kategorie naznacuji, Ze vétsina klientl je spokojena s nabizenymi sluzbami a
nic jim nechybi. Mensi ¢ast klienth by uvitala rdznorodéjsi pracovni moznosti nebo dalsi
specifické sluzby. Jako dalsi specifické sluzby klienti uvadéli napriklad: aplikacni mistnost,

pritomnost Iékate nebo by byli radi, kdyby na programu bylo mozné prespat.
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10: Co klientiim chybi v nizkoprahovém programu

Co klientim chybi v nizkoprahovém programu?
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Co klientim na programu vadi

Zajimalo mé také, jestli je néco, co klientlim na programu vadi.

Kategorizace hlavnich problému

Na zakladé odpovédi mizeme identifikovat tyto hlavni kategorie toho, co klientim
na programu vadi (graf 11, tabulka 11):

e Chovani ostatnich klientl: Nejvice klientl uvedlo, Ze jim vadi chovani a neslusnost

ostatnich klientd “Stvou mé lidi, co huci. Lidi, ktery jsou vypatlany.”
o Nic nestve: Néktefi klienti uvadi, Ze jim nic nevadi.

e Pravidla: Nékolik klientG uvadi specificka pravidla, ktera jim nevyhovuiji. , Stve mé, Ze
mdZu chodit jenom jednou tydné.”
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Graf 11: Co klientim vadi v nizkoprahovém programu
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Tabulka 11: Co klientim vadi v programu
Co klienty v nizkoprahovém Pocet klientd (%) Pocet klientu (%)
programu vadi
Chovani ostatnich klient( 13 60 %
Nic nevadi 6 30%
Pravidla 2 10%

Tyto vysledky ukazuji, Ze nejcastéjsSim problémem je chovani ostatnich klientd, které
je vnimano jako neslusné nebo rusivé. Mensi ¢ast klientl uvadi, Ze jim nic nevadi, coz
naznacuje obecnou spokojenost s programem a jeho pravidly. Néktefi klienti zminuji, Ze jim

nevyhovuje, Ze mohou na program chodit pouze jednou tydné.

PFistup pracovnik

Primérné hodnoceni pfistupu persondlu v Nizkoprahovém pracovnim a
stabilizacnim programu je 4,6 bodl z 5 (graf 12). Celkem 15 klientd hodnoti pfristup
persondlu velmi pozitivné. Dalsi 4 klienti hodnoti pfistup personalu 4 body z 5, jeden
z klientd by dal persondlu 3 body z 5 a jeden se rozhodl na tuto otdzku neodpovidat. Klienti

ocenuji zejména pratelsky a podporujici pfistup personalu.
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Graf 12: Hodnoceni pristupu pracovniki
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Krom skalového hodnoceni pracovnikll jsem také od klientl chtéla slySet slovni
zdGvodnéni jejich hodnoceni a zajimalo mé, co by pracovnici mohli ve svém pfistupu ke
klientlm zlep3it (tabulka 12).

Na zdkladé odpovédi klientl jsem urcila nékolik hlavnich témat. Na tuto otazku
ovsem néktefi klienti nechtéli odpovidat, proto je celkovy pocet odpovédi nizsi nez u jinych
otazek.

e Podpora a pozitivni pristup pracovniku: 8 klientl uvedlo, Ze se jim libi, Ze pracovnici
maji podporujici neodsuzujici pfistup. ,Pracovnici jsou tu super, jsou podporujici.
Dokopou mé k vécem, které je potieba udélat. Maji otevieny pfistup a nikoho

nesoudi.”

e Pomoc a odbornost pracovniki: Klienti také uvedli, Ze maji dGvéru v jejich odborné
dovednosti.,,Maji hodné znalosti a umi poradit. Rozumi tfeba socidlnim vécem. Kdyz
si s né¢im nevi rady, tak to zjisti nebo odkdZou na nékoho, kdo dané problematice

rozumi.

o Negativni zkuSenosti: 1 z klientd uvedl také negativni zkusSenost s pracovniky
,Vyhodili mé z peerti na zdkladé falesného obvinéni. Jd jsem se s nima teda jesté
pohddal, tak to mozZnd bylo i kvili tomu”

e Obecné a nekonkrétni odpovédi: 2 klienti nechtéli pracovniky hodnotit. , To by snad
meéli védét oni sami“

48



Tabulka 12: Hodnoceni pracovniki

Hlavni kategorie Pocet odpovédi
Podpora a pozitivni pfistup pracovniki 8 odpovédi
Pomoc a odbornost pracovnikl 3 odpovédi
Negativni zkuSenosti 1 odpoveéd
Obecné a nekonkrétni odpovédi 2 odpovéd

Vétsina klientl hodnotila pracovniky pozitivné. ZdUraznovali jejich pozitivni pFistup
podporu a odborné znalosti. Jeden z klientl zminil také negativni zkusenost s pracovniky a

dalsi sdélovali obecné a nekonkrétni odpovédi.

Dale jsem se klient( ptala, co by se muselo stat, aby jejich hodnoceni pracovniku

bylo jesté lepsi (tabulka 13). Dle jejich odpovédi jsem identifikovala nékolik hlavnich témat:

¢ Nic, spokojenost: 6 respondentl uvedlo, Ze je nenapada, v ¢em by méli pracovnici

zménit svUj pristup, protoZe takhle jsou s nimi spokojeni.

e Stabilita pracovnikul: 2 respondenti uvedli, Ze jim vadi, jak se pracovnici na sluzbé
stfidaji a Ze néktefi maji jiny pfistup néz jejich kolegové. ,Vadi mi to stridani lidi

tady. Po kazdé mluvim s nékym jinym.”

e Zlepseni pristupu pracovniki: 1 z respondent( uved|, Ze neni spokojeny s tim, zZe
ho pracovnici neberou pfilis vazné. ,Nékdy mdam pocit, Ze mé neberou uplné vdzné.

Myslenky a ndzory klientd by mély byt brany vazné”

o Nekonkrétni odpovédi: nejvétsi ¢ast klientl na tuto otazku odpovédéla, Zze nevim

nebo neuvedli Zadnou odpovéd.

Tabulka 13: Co by meli pracovnici zlepsit

Hlavni kategorie Pocet odpovédi
Nic, spokojenost 6 odpovédi
Stabilita pracovnikd 2 odpovédi
Zlepseni pfistupu pracovniku 1 odpovéd
Nekonkrétni odpovédi 12 odpovédi

Cast klientd je spokojend se sou¢asnym stavem a nepovazuji za ddlezité 7zadné
zmény. Nékdo z klientd upozoriuje na to, Ze néktefi pracovnici postupuji v urcitych
situacich odliSné. Nékomu také nemusi vyhovovat to, Ze se pracovnici na sluzbé stfidaji.

Jeden z klient( upozoriiuje na to, Ze se neciti bran vazné ze strany pracovnika.
Analyza odpovédi: proc si sem prisel — co si tu vyresil

V Uvodu rozhovoru jsem se respondentUl ptala, z jakého dlivodu zacali navstévovat

Nizkoprahovy pracovni a stabiliza¢ni program. Déle jsem se snaZila zjistit, zdali se jim
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podafilo vyresit problémy, které je sem pfivedly. SnaZila jsem se tedy zjistit, zda motivace

k dochazeni na program splnila ocekavani, sjakymi klienti pfisli. PFiblizné polovina

respondent( uvedla, Ze ano. V tabulce 14 jsou nékteré priklady odpovédi, kdy klient prisel

na program s konkrétni zakazkou, kterou se mu zde podafilo vyresit.

Tabulka 14 Mira naplnéni zakdzek klientd I.

Jaké problémy té sem privedly?

v .

Co z toho se ti tady dafri fesit?

LZacal jsem sem chodit, kdyZ jsem byl na
ulici. Prisel jsem s tim, Ze tu ziskdm spacdk,
budu se moct osprchovat, vyprat si a najist

o”

se".

»Povedlo se zaridit bydleni na azylovém
domé, legdlni substituci. Mdm porfesené

doktory a jsem registrovany na pracdku”.

,Privedly mé sem problémy spojené s tim,
Ze neplatim alimenty a to, Ze jsem neméla
doklady”.

,Mdm obcanku, spldcim alimenty”.

,Prisli jsme se sem s tim, Ze si tu vyresime
doklady a vtu dobu jsem se snaZila o

substituci”.

»Mdm obcanku, néjakou dobu jsem byla
v substituci, jsem registrovand na pracdku,
pobiram prispévek na Zivobyti a navdzala

jsem kontakt s rodinou”.

,Prisel sem, protoZe jsem se potreboval
vykoupat a vyprat si. Taky nejsem schopny
se dokopat k tomu, abych néco délal (treba

vyfizeni ob¢anky, uradda .. )”.

»Pracku a sprchu tu vyuZivdm, madm
zafizeny OP. Registroval jsem se na

pracdaku”.

,Védéla jsem, Ze se tady muzu najist a
vyprat si. Potfebovala jsem taky pomoc

s vyrizenim dokladi”.

»Mam vyrizené doklady. Vydélam si tu
néjaké penize a zacala jsem fresit svoje
dluhy.”

,Nemél jsem, kde bydlet ani se kde umyt a
najist. Potfeboval jsem od nékoho pomoct.

A taky jsem si chtél pfivydélat”.

»Jsem ted'v porfadniku na azylak, taky mam
doklady a poreseny urady. Pak se povedla
substituce. Taky jsem se zkontaktoval

s rodinou”.

V tabulce 15 jsou odpovédi klient(, ktefi prisli do programu s jasnou zakazkou,
kterou se jim oviem zatim nepodafilo vyresit. V tomto pripadé by se nabizelo zjistovat blizsi

dlvody toho, pro¢ se jim jejich cile nedafi naplnit. U prvniho zrespondentl Ize
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predpokladat, Ze hraje roli fakt, Ze do programu dochazi velmi kratce, protoze poprvé prisel

minuly tyden.

Tabulka 15: Mira naplnéni zakdzek klientd I1.

Jaké problémy té sem privedly?

v

Co z toho se ti tady dafi fesit?

to nabidli

pracovnici. Mdm s nimi dobrou zkusenost,

,Prisel jsem, protoZe mi

protoZe drive jsem snimi feSil néjaké
zdravotni véci, taky jsem tu chtél ziskat

stan”.

,Zacal jsem do programu dochdzet
neddvno, takZe jsem jesté nic nevyresil,
taky mi ty véci trochu trvaji. Mdm v pldnu
tu resit, abych si zafidil doklady.”

»,Chtél jsem si na chvili odpocinout od ulice,

,Zatim se mi nedafi fesit nic. Nemdm na to

byt chvili nékde jinde, taky jsem se | cas”.

potreboval vykoupat a vyprat si”.

2.9. Shrnuti vysledku

V této ¢asti jsem popsala vysledky ve formé zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazka €. 1: Odpovidaji nabizené sluzby potfebam klientti?

Nasledujici cast je vénovana konkrétnim sluzbam, které jsou v rdmci
nizkoprahového pracovniho a stabilizaéniho programu poskytovany. Respondenti

hodnotili, jak moc jsou pro né jednotlivé sluzby a ¢asti programu dulezZité na skale 0-5.

Jednou ze sluzeb, které Nizkoprahovy pracovni a stabilizacni program nabizi je
potravinovy servis. BEhem programu se zde mohou klienti najist. Nejvice dotazanych,
celkem 7 respondentt, dava potravinovému servisu nejvy$si mozné hodnoceni na skale
dllezitosti sluzeb. Zbyvajici respondenti hodnoti potravinovy servis také jako potrebny,
nicméné nepatti mezi to nejdulezitéjsi, za ¢im do programu dochazi. Celkem 6 respondent
uvadi hodnoceni 4, 3 respondenti uvedli hodnoceni 3 a zbyli 4 respondenti hodnoti

dllezitost potravinového servisu 2 body (graf 13).
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Cetnost

Graf 13:Jak je pro klienty dleZity potravinovy servis
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Dale mohou klienti béhem programu vyuzit hygienicky servis. Maji moznost vyuzit
sprchu a pracku. Jak moc je pro klienty dlleZité, Ze mohou v ramci programu vyuzit sprchu
je uvedeno v grafu 14. Celkem 10 respondent(l hodnotilo mozZnost vyuZiti sprchy nejvyssim
bodovym hodnocenim, dalSich 5 respondent(i hodnotili dlilezitost vyuziti sprchy 4 body, 2
respondenti uvedli hodnoceni 3, 1 respondent sprchu ohodnotil 2 body a zbyli 3
respondenti ohodnotili dilezZitost sprchy pouze 1 bodem. Lze predpokladat, Ze klienti, ktefi
bydli naptiklad na azylovém domé, uvedli nizsi bodové hodnoceni, protoZze moznost sprchy
maji i jinde.

Graf 14: Jak je pro klienty dulezita sprcha
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Vramci hygienického servisu mohou klienti také wvyuzit pracku. Z celkového

hodnoceni vypliva, Ze moznost vyprani si obleceni je pro klienty jesté dulezitéjsi nez sprcha

(graf 15). Celkem 11 respondentl ohodnotilo duleZitost pracky na programu plnym poctem

bod, dalSich 5 respondentl ohodnotili dilezitost pracky 4 body, 3 respondenti uvedli 3
body, 1 respondent uvedl 2 body a zbyly 1 uvedl 1 bod. Podobné jako u ptedchoziho grafu,

mUlzZeme i vtomto pripadé predpokladat, Ze klienti, ktefi bydli, mohli uvadét nizsi bodové

hodnoceni, protoZe pro né neni pfitomnost pracky na programu nezbytna.

Graf 15: Jak je pro klienty dileZita pracka
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Dale respondenti hodnotili, za jak dulezité povazuji individualni poradenstvi. Nejvice

respondentl uvedlo hodnoceni 4 body, celkem se jednalo 9 odpovédi. Dale 8 respondent(

ohodnotilo duleZitost individudlniho poradenstvi 8 body a zbyli 4 uvedli 3 body (graf 16).
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Graf 16: Jak je pro klienty ddleZité individudlini poradenstvi

Cetnost odpovédi - Individuaini poradenstvi
(42.9%)

8
(38.1%)

Cetnost

4
(19.0%)

. 3 4 5

Hodnoceni (1 - 5)

Jak vidime v grafu 17, moZnost chrdnéné prace v programu respondenti hodnoti
velmi pozitivné. Celkem 12 respondent(, tedy vice nez polovina, ohodnotili duleZitost
pracovnich blokd 5 body, 5 respondent( dalo 4 body a po dvou respondentech uvedlo
hodnoceni 3 a 2 body. Celkovy prlimér pti hodnoceni dllezZitosti pracovnich blok( byl 4,29.
Z tohoto hodnoceni vyplyva, Ze pracovni bloky jsou pro klienty nejdllezitéjsi casti
programu.

Graf 17: Jak je pro klienty ddleZité mit v ramci programu moZnost pracovat
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Posledni z hodnocenych ¢asti programu bylo vzdélavani. DuleZitost vzdélavani

celkem 11 respondent( hodnotilo 3 body z 5. DalSich 5 respondent(i uvedlo hodnoceni 4
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body, 3 respondenti ohodnotili vzdélavani 5 body a zbyli 2 respondenti dali vzdélavani
pouze 2 body. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze z hodnocenych ¢asti program( klienti povazuji
vzdélavani za nejméné dulezité (graf 18). Nékolik respondentl se také ke vzdélavani
vyjadrovalo slovné. Celkem 3 z nich uvedli, Ze by preferovali, aby vzdélavani probihalo
zpUsobem, jako tomu bylo dfive. ,Libilo by se mi, kdyby vzdélavani bylo vice vzdélavani.
znamena3, Ze by ocenili, kdyby méli vidy pracovnici pfipravené urcité téma, o kterém by se
s klienty bavili. V soucasné dobé probiha vzdélavani spise jako tréninkova skupina, kde se

kazdy z klientU predstavi, mél by Fict néco o sobé, kde se nachazi a jak se citi.
Graf 18: Jak je pro klienty ddleZité vzdéldvani

Cetnolslt odpovédi - Vzdélavani
(52.4%)

10r

5
(23.8%)

Cetnost

3
(14.3%)

(9.5%)

Hodnoceni (1 - 5)

Vysledky ukazuji, Ze vétsSina respondentll povazuje vSechny hodnocené sluzby za
dllezité, s prllmérnymi hodnocenimi mezi 3,43 a 4,29. Nejvice jsou pro klienty vyznamné

pracovni bloky (4,29). Nasledovalo individualni poradenstvi (4,19) a hygienicky servis

evvs

Jako druhou nejdUlezitéjsi ¢ast programu klienti hodnoti individualni poradenstvi,
které ziskalo v priiméru 4,19 bodl. V hodnoceni duleZitosti nasledoval hygienicky servis,
pracka s hodnocenim 4,14 a sprcha 3,86 bodu. Potravinovy servis mél primérné hodnoceni
3,76 bod(. Za nejméné dulezité respondenti povazuji vzdélavani, které mélo priimérné
hodnoceni 3,43 bod( (tabulka 16). Z vysledk( vyplyva, Ze Nizkoprahovy pracovni a
stabilizacni program obecné dobre odpovida potirebam klient(, a to zejména v oblasti
poskytovani chranéni prace, individualniho poradenstvi a zakladnich hygienickych sluzeb.
Nékteré sluzby, jako je vzdélavani, mohou vyZzadovat dalsi zlepSeni nebo pfizplisobeni, aby

Iépe vyhovovaly potfebam klientd.
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Tabulka 16: DuleZitost jednotlivych sluzeb

Sluzba
Potravinovy servis
Sprcha
Pracka

Individualni poradenstvi
Prace
Vzdélavani

Pramérné hodnoceni

3.76
3.86
4.14
4.19
4.29
3.43

Vyzkumna otazka €. 2: Jsou klienti spokojeni s kvalitou nabizenych sluzeb?

Graf 19 ukazuje spokojenost klientl s nabizenymi sluzbami. Je z néj patrné, ze

vétsina klientl hodnoti kvalitu sluZzeb pozitivné. Primérné hodnoceni kvality sluzeb je 4,2 z

5.

Graf 19: Spokojenost klientu se sluzbami

Spokojenost klientl se sluzbami
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Pocet klientl

1
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|

7
(33.3%)
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Vyzkumna otazka €. 3: Je néco, co klientim chybi?

3
Urovefi spokojenosti

Analyza otevienych odpovédi odhalila oblasti, kde klienti vnimaji nedostatky.

e Ruznorodéjsi prace: Néktefi klienti zminuji potfebu rlznorodéjsich pracovnich

moznosti.

e Dalsisluzby: Nékolik klient uvadi specifické sluzby, které by mohly byt zlepseny nebo

pridany (psychiatr, delsi prestavky mezi pracovnimi bloky, aplika¢ni mistnost)
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakym zplUsobem by bylo mozné program zdokonalit?

Respondenti navrhovali nékolik zplsobd, jak zlepsit program:

vSech Casti programu. Respondenti by preferovali, aby vzdélavani bylo vice pojato

jako predavani informaci jako tomu bylo dfive.

e Stfidani pracovnikd — jeden srespondentl uvedl, Ze mu vadi, jak se stfidaji
pracovnici ve sluzbé. Kdyz ma individudIni poradenstvi, tak po kazdé mluvi s nékym

jinym a hufe se mu navazuje na to, co fesSil minule.

e Aplikacni mistnost — jeden z respondentu uvedl, Ze by ocenil, kdyby v rdmci zdzemi

programu existovala také aplika¢ni mistnost.

e Lékar— Celkem 2 respondenti uvedli, Ze by byli radi za alespor ob¢asnou pritomnost
Iékare v ramci programu. Jeden z nich mél na mysli praktického lékafe a jeden

Iékare psychiatra.

e Bydleni/pfespani— 2 respondenti uvedli, Ze by ocenili, kdyby byla v ramci programu
moznost prespani. Jeden z nich uvedl, Ze by byl rad, kdyby program umoZzioval
pobyt naptiklad v tréninkovém byté. Druhy z respondentll mél na mysli spise

obcasné prespani, kdyZz nema kam jit.

e Ruznoroda prace/ chranéna dilna — 2 respondenti uvedli, Ze by ocenili, kdyby
chranénad prace byla vice rlznoroda. Jeden z nich uvedl, Ze by se mu libilo, kdyby
v zazemi programu existovala néjaka dilna, kde by mohl néco vyrabét. Druhy z nich

uvedl, Ze by se mu libilo pracovat napfiklad na zahradé.

Vyzkumna otdzka €. 5: Jak klienti hodnoti pFistup personalu?

Vétsina klientd hodnoti pristup persondlu velmi pozitivng, s primérnym

hodnocenim 4,6 z 5. Klienti ocenuji zejména pratelsky a podporujici pFistup personalu.

Krom skalového hodnoceni pracovnik(l jsem také od klientl chtéla slySet slovni
zdGvodnéni jejich hodnoceni a zajimalo mé, co by pracovnici mohli na svém pfristupu ke
klientim zlepsit. Nejvétsi cast klientd neuvedla Zadnou konkrétni odpovéd. Néktefi
z klientd uvadéli, Zze rGzni pracovnici se lisi v pfistupu ke klientim, napriklad nékdo mze
byt prisnéjsi. Dalsi z klient( uved|, Ze mu obcas chybi ocenéni od pracovnikd, kdyz se mu
néco povede. Jeden zklientl uvedl, Ze by se mi libilo vyssi finanéni ohodnoceni za

vykonanou praci.
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Diskuse

Jak vychazi najevo z nékolika pfedchozich studii, obecné lze fict, Ze nejvétsi Cast
klientl nizkoprahovych sluzeb tyto sluzby vyhledava za ucelem vymény injekéniho
materialu (Stastna 2010, Novakovd, 2020 & Limpouchova, 2022). Skuteénost, Ze nejcastéji
poskytovanou sluzbou je v nizkoprahovych sluzbach vyménny program, vychazi najevo také
ze zpravy o nelegalnich latkach v Ceské republice, kterou kazdoroéné vydava Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (Chomynova et al, 2023). Dal$imi divody, proc
klienti vyhledavaji nizkoprahové sluzby, je napfiklad potfeba zdravotniho oSetfeni nebo
poradenstvi (Stastnd, 2010). Individudini poradenstvi je jednou ze sluieb, které
Nizkoprahovy pracovni a stabilizacni program nabizi. Z vysledky studie ukazuji, Ze klienti
povazuji individudlni poradenstvi za jednu znejdilezitéjSich casti programu. Krom
individudlniho poradenstvi Nizkoprahovy pracovni a stabiliza¢ni program nabizi
potravinovy servis, hygienicky servis, skupinové poradenstvi a moznost vydélani si penéz
vramci chranéné prace. Z celkového hodnoceni programu vyplyva, Ze klienti povazuji
program za uzite¢ny a hodnoti ho prevainé pozitivné. Jako nejdllezitéjsi ¢asti programu
klienti vnimaji chranénou praci a individualni poradenstvi. Pfesto klienti navrhovali, co by

se na programu mohlo zdokonalit k jejich spokojenosti.

Jednou z pfipominek, co by mohlo byt uzite¢né v rdmci nizkoprahového pracovniho
a stabiliza¢niho programu bylo, zfidit aplika¢ni mistnost. Aplikacni mistnosti jsou rfazeny
mezi harm reduction sluzby, které maji za cil pfedchazet smrtelnym predavkovanim,
prenasenim infekénich nemoci a snizeni uzivani drog na verejnych mistech. Dal$im z cilG
muzZe byt navdzani drogovych uzivatell do adiktologickych sluzeb. Prvni aplikacni mistnost
byla oteviena v 80. letech ve Svycarsku. Nasledné zacaly byt zfizovany aplikaéni mistnosti i
v daldich zemich v Evropé, napfiklad v Némecku, Nizozemsku, Spanélsku, Norsku, atd.
(NMS, 2015). Prvni aplikaéni mistnost v Ceské republice zrealizovala roku 2023 spoleénost
Podané ruce v Brné. Aplikacni mistnost je zfizena ve formé sanitniho vozu typu mobilni
oSetfovny (Podané ruce, 2023). Poptavka po aplikaéni mistnosti ze strany klient( se objevila

ve vice studiich (napf.: Smetanova, 2020, Stastna 2010, Limpouchova, 2022).

Dalsi z pfipominek klientd smérovala k pfitomnosti Iékare. Klienti by ocenili
pritomnost praktického Iékafe nebo psychiatra. Stejné zjisSténi pfinesly jiz nékteré prechozi
studie zamérené na potreby klientd nizkoprahovych sluzeb (napf. Smetanovd, 2020,
Limpouchovad, 2022, Stastna, 2010). Herzog et. al (2019) uvadi, Ze €ast injek&nich uZivateld
drog i pres svij Spatny zdravotni stav zdravotni zafizeni nevyhleda. V dlsledku toho mohou
byt do budoucna kladeny ¢im ddal vétsi naroky na persondl nizkoprahovych sluzeb.
Limpouchova (2022) zminuje, Ze ¢ast klientd ma strach z navstévy zdravotnického zatizeni.

Preferuji zdravotni oSetfeni v nizkoprahovych sluzbach (napftiklad v sanitce TP Sananim),
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protoZe jim vice vyhovuje pfistup terénnich pracovnik(, ke kterym jiz maji vybudovanou
dlvéru a neriskuji odmitnuti ¢i neempaticky pristup ze strany personalu ve zdravotnickych

zarizenich.

Néktefi z klientd také zminovali, Ze jim chybi misto, kde by si mohli odpocinout nebo
prespat. Nejvétsi ¢ast respondentll uvedla, Ze bydli na squaté. Na azylovém domé, na
ubytovné nebo v byté bydli pouze minimum respondent(. Velka ¢ast respondent(l uvadéla
problémy spojené s bezdomovectvim jako jeden z dlvod(, pro¢ do programu zacali
dochdzet ,,Chtél jsem si na chvili odpocinout od ulice”, ,,Nemél jsem kde bydlet, ani se kde
umyt a najist.” Dale respondenti potifebu odpocinku zmirfiovali u otazky: Co ti tu chybi?
,,Chybi mi tu postel, nebo bych byl rdad, kdyby se tu dalo prespat alespori na dvorku”. Néktefi
z respondentd uvedli, Ze béhem dochazeni do programu se jim podafrilo zafidit si vice
vyhovujici bydleni. ,,Povedlo se zafidit bydleni na azylovém dobé, legdlini substituci.”,,Sem

ted'v poradniku na azyldk, taky mam doklady a poreseny urady”.

Z vysledk( studie vyplyva, Ze klienti kladné hodnoti pfistup personalu. Podporujici a
pratelsky pfistup je pro klienty dllezity napfi¢ nizkoprahovymi sluzbami. Vychazi to najevo
i z jinych studiich zamérenych na nizkoprahové sluzby (Limpouchovd, 2022, Augustynova,
2021, Smetanova, 2020, Novakovad, 2020, Stastna, 2010). Toto zjisténi ndm pripomina, jak
je dulezité, aby pracovnici v nizkoprahovych sluzbach uméli s klienty navazat vztah, ktery
muze byt predpokladem pro Uspésnost prace s nimi.

Vyzkumny soubor z hlediska véku a pohlavi odpovida zakladnimu souboru.
Reprezentativita vyzkumného souboru ale mohla byt ovlivnéna faktem, Ze klienti, ktefi jsou
s programem méné spokojeni, pravdépodobné na program dochdazi méné casto, tudiz jsem

se s nimi mohla minout v ¢ase, kdy jsem oslovovala klienty, aby se zicastnili vyzkumu.
Doporuceni pro nizkoprahovy stabilizacni program

Na zakladé vyse uvedenych zavérl jsem formulovala nasledujici doporuceni pro

zlepSeni sluzeb nizkoprahového stabiliza¢niho programu:

Zvyseni dostupnosti a kvality klicovych sluzeb: S ohledem na vysoké hodnoceni
dllezitosti sprchy a pracky je dllezité zajistit jejich dostatecnou kapacitu a dostupnost pro
vSechny klienty. ZvysSeni dostupnosti individualniho poradenstvi a rozsiteni pracovnich

prilezitosti mlze vyrazné prispét ke stabilizaci klient( a jejich reintegraci do spole¢nosti.

Zlepseni atmosféry a pravidel v programu: Velka ¢ast klientd si stéZovala na chovani
ostatnich klientd, je vhodné zavést opatreni, aby se klienti chovali s respektem k ostatnim

a mit jasné nastavena a komunikovanad pravidla programu.
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Zameérit se na strukturu vzdélavani: Klienti programu se vyjadfovali ke vzdélavani,
které aktualné probihd prevainé jako tréninkova skupina. Klienti by preferovali, aby

vzdélavani probihalo spise formou preddvani informaci na urcité téma.
Doporuceni na dalsi studie

Pokud bychom chtéli hodnotit limity nizkoprahového pracovniho a stabilizacniho
programu, nabizelo by se oslovit klienty, ktefi program navstivili, ale nezacali do néj
dochazet pravidelné. Od téchto klientl by se dalo zjisStovat, jakd méli ocekavani od
programu a vcéem tyto ocekavani nebyly naplnény, pfipadné co jim na programu

nevyhovovalo a z jaké dlvodu uzZ znovu nepfisli.

V pfipadé, Ze nds zajima, v ¢em by bylo moZné program zdokonalit, nabizi se také
zkoumat vyhody a limity programu z pohledu jeho pracovnik(. Takova studie by mohla
vzniknout nezdvisle na této nebo by na ni mohla navazovat. V druhém pfipadé by
pracovnikim programu mohly byt predloZeny vysledky této studie a bylo by mozné od nich

zjistovat, zda jsou navrzené zmény proveditelné v praxi.
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Zaver
Cilem této prace bylo zjistit spokojenost klientli s Nizkoprahovym pracovnim a

stabilizacnim programem, ktery provozuji terénni programy Sananim, zjistit jaké sluzby

vvvvvv

V teoretické Cdasti prace jsem se zaméfila na pfistup harm reduction, z kterého
vychazi nizkoprahové sluzby, tedy i Nizkoprahovy pracovni a stabilizacni program. Ddle
jsem se vénovala potfebdm klientli nizkoprahovych sluzeb a terénnim programim

Sananim, protoze Nizkoprahovy pracovni a stabilizacni program je jednou z jejich soucasti.

Data do mého vyzkumu jsme shirala pomoci polostrukturovanych rozhovoru
s klienty Nizkoprahového pracovniho a stabilizacniho programu, ktefi souhlasili s ucéasti ve
studii. V pocatku vyzkumu jsem stanovila vyzkumné otazky, ze kterych jsem vychazela
béhem polostrukturovanych rozhovoru s klienty. Pfi rozhovorech jsem se zamérovala na
to, jaké sluzby jsou pro klienty nejvice vyznamné a jak jsou s nimi spokojeni. Dadle mé
zajimalo, co klientlim na programu chybi nebo jim nevyhovuje. V zavéru jsem se doptavala

na hodnoceni personalu.

Z vysledk( studie vyplyva, Ze klienti jsou se sluzbami v ramci Nizkoprahového
pracovniho a stabiliza¢niho programu prevainé spokojeni. Jako nejdllezitéjsi casti
programu vnimaji nacvik pracovnich dovednosti, individudlni poradenstvi a hygienicky

servis.

Z vyzkumu také vysly najevo ndvrhy na vylepSeni programu z pohledu klientd.
Z jednotlivych ¢&asti programu, které byly hodnoceny, by klienti nejvice uvitali, kdyby
probéhla zména ve formé vzdélavani. Preferovali, aby bylo vice pojato formou predavani
informaci ze strany pracovnik( ke klientim. Dale by ocenili, kdyby byl soucasti tymu také
IékaF, vyhovovalo by jim, kdyby byla v rdmci programu zfizena aplikacni mistnost, a néktefi
by také preferovali na individualni poradenstvi stdlého klicového pracovnika. Néktefri
z klientd by také uvitali, kdyby béhem ndacviku pracovnich dovednosti byla vétsi

rGznorodost prace nebo kdyby se program nabizel moZnost prespani.

V posledni ¢asti jsem se respondentll doptavala na pfistup pracovnik(. VétsSina
klientl hodnotila pristup pracovnik( pozitivné. Ocenovali zejména pratelsky a podporujici
pristup. Néktefi klienti také vyuzivaji moznost osobni asistence, kdyZz potfebuji podpofit

napriklad pfi navstéve lékare.

Zjisténé informace maji vyznam pro vedouciho a tym terénnich pracovnikd.

Zobrazuji informace o tom, jaci klienti program navstévuiji, jaké jsou jejich potfeby, v ¢em
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je jim program uziteCny a kde naopak vnimaji prostor po jeho zlepsSeni. Zjisténé vysledky
mohou byt podkladem pro diskusi pracovnikli o pfipadnych zméndach v Nizkoprahovém

pracovnim a stabilizaCnim programu.
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Pfiloha €. 1 — podklad pro polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor — osnova

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena
2. Vék
- TR
3. Bydleni
a. Bezdomova
b. Stan
c. Squat
d. Azylovy dim
e. Ubytovna
f. Byt
- S
4. Primarni droga
a. Pervitin
b. Heroin
c. Buprenorfin (od lékafe/z cerného trhu)
d. .

5. Dalsi .pravidelné uzivané drogy

6. Jak ¢asto sem chodis?

7. Jak dlouho sem chodis?

8. Jaké problémy té sem privedly? / Pro€ si sem zadal chodit?

9. Coztoho se ti tu dafi fesit?

10. Co ti tu chybi? .. vzpomen si na jiné sluzby, jak chodis, vyuZiva$ tam jesté néco, co tady
chybi?

11. Co té tu Stve? .. Jaka pravidla té Stvou?
12. Jak moc si tu spokojeny se sluzbami?
Co by se muselo stat, aby tvé hodnoceni bylo lepsi/ jesté lepsi?

13. Jak moc jsou pro tebe dulezité tyto sluzby? (Skala 1 —5)
a. Potravinovy servis

b. Sprcha
c. Pracka
d. Individualni poradenstvi
e. Prace

f.  Vzdéldvani
. co dalsiho bys tu chtél?
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15. Jak bys ohodnotil pfistup pracovnik(? (jako ve Skole 1 — 5)

Co by se muselo stat, aby tvé hodnoceni bylo lepsi/ jesté lepsi?
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