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Význam projektů Streetwork a Streetmobil v Drop In o.p.s. 

The Importance of the Streetwork and Streetmobil Projects in the Drop In 

Foundation 

 
 
Abstrakt: Hlavním tématem této práce jsou dva projekty – Streetwork a 

Streetmobil – které fungují v rámci organizace Drop In. Tyto dva výměnné 

programy jsou velmi často první službou, se kterou se uživatel drog setkává. 

Cílová populace tohoto typu služeb je tzv. skrytá populace, s minimální 

motivací ke hledání profesionální pomoci a k řešení svých problémů. Oba 

programy se zaměřují na minimalizaci zdravotních a sociálních rizik a 

negativních vlivů užívání drog pro uživatele samotné i pro společnost. Cílem 

této práce je popsat jak tyto programy fungují, jaké jsou mezi nimi rozdíly a 

proč je jejich fungování důležité. 

 

Klíčová slova: výměnné programy – uživatel drog – skrytá populace – zdravotní 

a sociální rizika 

 

Abstract: The main topic of this work are two exchange programs – Streetwork 

and Streetmobil - which are organized by the Drop In Foundation. These two 

street programs are very often the first services which a drug user meets. The 

target population of this type of services is the so called hidden population, with 

minimum motivation to seek proffesional assistance and to solve their problems. 

Both programmes are focused on minimizing the health nad social risks and the 

negative impacts of drug misuse for users themselves and for the society. The 

aim of this work is to describe how these programs work, what  the differences 

between them are and why they are so important. 

 

Key words: exchange programs – drug user – hidden population – health and 

social risks 
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Úvod 
  

Téma svojí bakalářské práce jsem si vybrala na základě své praxe v Drop In 

o.p.s., kde jsem působila přibližně dva roky, nejdříve jako dobrovolník, později 

jako kmenový pracovník. Práce s drogově závislými lidmi mi připadá velmi 

zajímavá, nicméně jsem si vědoma toho, že ve většinové populaci je tato činnost 

spíše odsuzována, případně její význam zůstává nepochopen. I proto jsem si jako 

téma své práce zvolila hodnocení významu fungování dvou terénních programů – 

Streetwork a Streetmobil - v rámci organizace Drop In. Hlavním cílem mé práce 

je porovnat, v čem se od sebe oba projekty liší a zhodnotit, má-li jejich fungování 

význam. Je samozřejmé, že jsem v rozsahu své práce nemohla obsáhnout všechny 

aspekty fungování projektů, ale snažila jsem se vytyčit alespoň několik bodů, 

které podle mého názoru hrají v terénní práci s uživateli drog roli. Více se 

zaměřuji na význam a fungování projektu Streetmobil, protože jeho existence je 

v rámci České republiky jedinečná. Uzavřená drogová scéna, se kterou projekt 

Streetmobil pracuje, je i v dnešní době velmi těžko monitorovatelná a práce s ní je 

obtížná, ale také velmi zajímavá, což je další důvod, proč jsem si vybrala právě 

toto téma své práce. 

 Práce je rozdělena do čtyř částí. První část stručně monitoruje drogovou 

situaci v ČR v roce 2007 z hlediska například počtu uživatelů, počtu smrtelných 

předávkování, promořenosti HIV u injekčních uživatelů drog atp. Druhá část je 

obecná, definuje pojem streetwork a charakterizuje terénní práci. Zabývám se v ní 

také cílovou populací terénních programů, jejich východisky a cíli. Po obecné 

teoretické části následuje část konkrétnější, která se věnuje přímo organizaci Drop 

In a detailně popisuje koncepce fungování projektů Streetwork a Streetmobil  i  

z hlediska vyměněných injekčních stříkaček. Poslední část práce je praktická, na 

konkrétních příkladech ukazuje význam fungování obou projektů. Její součástí je 

rozhovor, kasuistika a dotazník, na který odpovídalo deset respondentů z řad 

klientů, a jeho zhodnocení. 

 Jsem si vědoma toho, že práce na toto téma by mohla mít mnohem větší 

rozsah a fungování hodnotit z více úhlů pohledu, nicméně jsem se pokusila ve 

stručnosti vystihnout to, co je podle mého názoru v terénní práci v rámci Drop In 

o.p.s. nejdůležitější. 
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1. Drogová situace v ČR a hl. m. Praze v roce 2007 
Tato práce se sice přímo netýká drogové situace v ČR, nicméně se 

domnívám, že je na začátku vhodné uvést některá fakta, aby pozdější informace 

byly zasazeny do správného kontextu. Informace o drogové situaci v ČR jsem 

převzala z výroční zprávy Hygienické stanice hl.m. Prahy. 

 Odhadovaný počet problémových uživatelů v r. 2007 mírně stoupl na cca 

30,9 tisíc, na kterých se podílí cca 20,9 tisíc uživatelů pervitinu a cca 10 tisíc 

uživatelů opiátů (z toho 5,75 tis. heroinu a 4,25 tis. Subutexu). Oproti 

předchozímu roku poklesl v r. 2007 střední odhad počtu problémových uživatelů 

opiátů (heroinu i Subutexu), vzrostl naopak odhad počtu problémových uživatelů 

pervitinu. Injekčně drogy užívá cca 29,5 tisíc osob, tedy většina uživatelů opiátů 

i  pervitinu. V hl.m. Praze je odhad problémových uživatelů návykových látek 10 

tisíc osob. 

 Počet uživatelů drog žádajících o léčbu v r. 2007 mírně vzrostl. K nárůstu 

došlo zejména u uživatelů pervitinu a mírně také u uživatelů konopných drog, 

zatímco počet uživatelů opiátů žádajících o léčbu klesl. Došlo k nárůstu počtu 

injekčních uživatelů drog, nadále však klesá podíl injekčních uživatelů mezi 

osobami žádajícími o léčbu poprvé v životě, a to jak u pervitinu, tak u heroinu. 

Průměrný věk uživatelů všech skupin drog roste. Počet žadatelů o léčbu byl 

relativně nejvyšší v Praze. 

 Promořenost HIV u injekčních uživatelů je stále výrazně pod 1 %. V r. 2007 

však vzrostl počet nově infikovaných injekčních uživatelů virem HIV – ve 

srovnání s roční incidencí minulých let se jedná o trojnásobný výskyt. Prevalence 

virové hepatitidy typu C u injekčních uživatelů vyšetřených v r. 2007       

v nízkoprahových programech byla pod 20 %. 

V únoru 2008 byla ukončena studie výskytu infekcí mezi rusky mluvícími 

injekčními uživateli drog v Praze. Prevalence všech zjišťovaných infekcí výrazně 

převyšuje úroveň mezi českými injekčními uživateli drog – HIV infekce byla 

zjištěna u 3,5 %, VHC u 83,1 % a VHB u 53,3 % vyšetřených. 

V r. 2007 zůstal počet smrtelných předávkování hlavními skupinami 

pouličních drog tradičně se podílejících v ČR na předávkováních velmi nízký (14 

případů předávkování opiáty, 11 pervitinem a 14 těkavými látkami) – u opiátů 
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došlo k mírnému nárůstu, pervitin a těkavé látky zůstaly na téměř nebo úplně 

stejné úrovni. V posledních 3 letech jsou hlášena ojedinělá předávkování  

s nálezem extáze a kokainu. V r. 2007 se vyskytlo jedno úmrtí s nálezem 

metadonu, s nálezem buprenorfinu (Subutexu) žádné. U jiných příčin úmrtí než 

předávkování došlo ve srovnání s r. 2006 k poklesu počtu a podílu pozitivních 

nálezů u pervitinu, naopak k nárůstu u konopných látek. Co se týče zemřelých při 

dopravních nehodách, došlo u třech nejčastějších nealkoholových drog k nárůstu 

podílu pozitivních nálezů u benzodiazepinů a k poklesu u pervitinu a konopných 

látek – na tyto drogy bylo v r. 2007 pozitivních 5,8 %, resp. 5,8 % a 4,5 % 

zemřelých řidičů. 

 Snižování rizik, léčba a resocializace uživatelů drog jsou v ČR zajišťovány 

širokým spektrem služeb s relativně dobrou dostupností. Síť nízkoprahových 

programů je stabilní (během posledních 5 let vzrostl podíl problémových 

uživatelů, kteří jsou s těmito zařízeními v kontaktu z cca 60 % na cca 70 %). Síť 

lůžkových zdravotnických zařízení a terapeutických komunit nedoznala v r. 2007 

výrazných změn. 

 Počet drogových trestných činů je v ČR v posledních letech relativně 

stabilní. Počet stíhaných osob za drogové trestné činy byl v r. 2007 nejnižší za 

posledních 4 roky a pohyboval se podle různých zdrojů v rozmezí 2 023–2 282 

osob. Z drogových trestných činů bylo obžalováno 2 042 osob, což představuje 

pokles o 12 % oproti r. 2006 a celkově nejnižší počet obžalovaných osob od  

r. 2000. Soudy bylo za drogové trestné činy pravomocně odsouzeno 1 382 osob, 

což se významně neodlišuje od hodnot v posledních 5 letech. V r. 2007 narostl 

podíl osob stíhaných a mírněji také podíl obžalovaných a odsouzených osob za 

drogové trestné činy podle §187a (držení drog pro vlastní potřebu). Tradičně 

nejvíce osob stíhaných za drogové trestné činy bylo v Ústeckém kraji, následovala 

Praha a Moravskoslezský kraj, relativně nejvíce osob (v přepočtu na počet 

obyvatel) bylo stíháno v kraji Karlovarském. Drogová kriminalita byla páchána 

nejčastěji v souvislosti s pervitinem (50–70 %), následovaly konopné látky (20 až 

30 %); v posledních letech roste podíl kokainu, i když jeho podíl je stále pod 3 %. 

Skladba trestů za drogové trestné činy se v posledních 4 letech významně nemění, 

nejčastěji je ukládán podmíněný trest odnětí svobody. V r. 2007 bylo zjištěno 966 

přestupků přechovávání drog pro vlastní potřebu, což je asi 4krát více, než byl 

počet osob za držení drog trestně stíhaných.  
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Nejdostupnější drogou v ČR je marihuana, stále je vysoká i dostupnost pervitinu. 

U obou drog byl tradičně zaznamenán nejvyšší počet záchytů. Roste domácí 

produkce marihuany s vyšším obsahem THC pěstované v umělých podmínkách 

a  stále častěji ve velkém. Objem zachycené marihuany se mírně zvětšil a výrazně 

se zvýšil počet zachycených rostlin konopí; v uplynulých 4 letech poklesl počet 

i  objem záchytů hašiše. Mírně narostl objem zadrženého pervitinu i jeho čistota. 

Pro výrobu pervitinu se v posledních letech používá především pseudoefedrin 

obsažený ve volně prodejných lécích určených pro (samo)léčbu viróz  

a  nachlazení. Pervitin je produkován výhradně v ČR, zčásti je vyvážen i do 

zahraničí, především do Německa. Postupně se zvyšují čistota i dostupnost 

kokainu, zejména v prostředí noční zábavy; jeho cena mírně klesla. V r. 2007 byl 

zaznamenán dosud největší objem zachyceného kokainu. Dostupnost heroinu, 

který se do ČR dostává především z Afghánistánu tzv. balkánskou cestou, se 

nezměnila; byl zaznamenán mírný pokles objemu zadrženého heroinu. Extáze je 

běžně dostupná především v prostředí noční zábavy; počet záchytů této drogy 

zůstává i přes její značné rozšíření relativně nízký; množství tablet extáze 

zadržených v r. 2007 bylo přesto největší za poslední 3 roky. Cena většiny drog 

zůstává podle dostupných údajů stabilní. 

Došlo k dalšímu nárůstu počtu jehel a stříkaček distribuovaných ve výměnných 

programech v ČR v r. 2007 na 4,5 mil. kusů (3,9 mil. kusů v r. 2006). Odhadem 

bylo dalších 1,5 mil. kusů prodáno injekčním uživatelům drog v lékárnách. 

 Výměny stříkaček a jehel v hl. m. Praze v roce 20071:  

out in celkem   
811 
118 

746 
364 

1 557 
482     Terénní programy 

1 257 
273 

1 259 
964 

2 517 
237 

    Nízkoprahová 
zařízení 

2 068 
391 

2 006 
328     

 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Výroční zpráva o užívání drog v České republice za rok 2007, Hygienická stanice hl. m. Prahy 



 9 

2. Streetwork 

2.1. Pojem streetwork, charakteristiky terénní práce 
Slovo streetwork, které je převzaté z angličtiny, ale běžně se používá i v ČR, 

znamená v přesném překladu práci na ulici. Jedná se o přesně vymezenou metodu 

sociální práce, kterou vykonávají specificky orientovaní sociální pracovníci.2 

Elich ji označuje za „navštěvující“ sociální práci, která nečeká, až se na ni někdo 

obrátí s problémem, ale která se sama nabízí v místech vznikajících sociálních 

konfliktů3.  

Mezinárodní terminologie užívaná v této oblasti však není jednotná. 

V anglicky mluvících zemích se pojem streetwork nepoužívá, pro označení 

sociální práce na ulici je zde typický název youth work vycházející především 

z dané cílové skupiny, dále detached work nebo field work. V německy mluvících 

zemí je zaveden výraz Streetwork, dále se užívá německý opis 

Strassensocialarbeit, Strassenarbeit a další. 

V České republice se lze nejčastěji setkat s pojmem streetwork, od kterého 

je odvozeno i označení tohoto typu sociálního pracovníka, tj. streetworker. Dále 

se užívá i český ekvivalent, tj. sociální práce na ulici, případně název kontaktní 

nebo terénní práce. 

„Definujeme-li streetwork, míníme specifickou vyhledávací, mobilní terénní 

sociální práci, která zahrnuje aktuální nízkoprahovou nabídku sociální pomoci 

uživatelům drog a osobám, zpravidla mladšího věku, žijícím rizikovým způsobem 

života, u nichž je předpoklad, že sociální pomoc potřebují a dosud nejsou 

v kontaktu s příslušnou institucí. Tyto osoby (klienti) jsou kontaktovány ve svém 

přirozeném prostředí, tzn. v místech a v době, kde a kdy se nejvíce vyskytují.“4 

Mluvíme-li o sociální práci na ulici, je třeba dodat, že ulicí v tomto případě není 

míněna jen skutečná ulice, ale význam je přenesený. Ulice v tomto případě 

symbolizuje jakékoliv neinstitucionalizované prostředí, ať již zastřešené, nebo 

otevřené. Může se jednat např. o otevřené prostory mezi domy, hřiště, podchody, 

průchody, nádraží, garáže, sklepy, hudební kluby, diskotéky, bary, herny, 

opuštěné domy, squaty, zabydlené kanály, fotbalové stadiony atp. 

                                                           
2 Matoušek O.: Metody a řízení sociální práce, Portál, Praha 2003 
3 Elich A., Streetwork v Hamburku, Éthum, č.3, 1993 
4 Matoušek O.: Metody a řízení sociální práce, str. 171, Portál, Praha 2003 
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Streetwork má dvě hlavní funkce – vyhledávací a doprovodnou. 

Vyhledávací funkce spočívá v monitoringu, depistáži a kontaktování členů cílové 

skupiny. Sociální pracovníci se učí rozumět dynamice prostředí, pochopit 

subkulturální zvláštnosti a přizpůsobit se procesům života ve specifickém světě 

dané cílové skupiny. Doprovodná funkce spočívá v pomoci, podpoře a asistenci 

při zvládání obtížných úseků života, resp. doprovázení krizovým obdobím, 

přičemž sociální pracovník musí klienty plně akceptovat. Ze strany sociálního 

pracovníka ke klientům je absolutně vyloučené jakékoliv napomínání, 

moralizování nebo aplikování jiných autoritativních metod. Terénní sociální práce 

by měla být nedirektivní. Jedním ze základních předpokladů sociální práce je, že 

lidé mají svůj vlastní potenciál, aby mohli řešit své problémy. Právo klienta na 

sebeurčení umožňuje klientovi rozhodovat, jak s tímto potenciálem naloží. 

V případě streetworku je sice klient osloven sociálním pracovníkem, ale měl by 

mu být ponechán dostatečný prostor k tomu, aby se mohl rozhodnout, zda 

nabízené pomoci využije. 

V terénní sociální práci je velmi důležitá mobilita práce, která sleduje 

konkrétní zájmy a potřeby cílové skupiny. V závislosti na dočasné či trvalé změně 

časoprostoru této skupiny mění i sociální pracovník místo svého působení. 

Mobilita spočívá ve schopnosti pružně reagovat na vzniklou situaci  

 a  v připravenosti přemístit své působiště do aktuálního sociálního prostředí dané 

skupiny. Přesuny cílových skupin jsou ovlivněny různými faktory – např. ročním 

obdobím, denní dobou apod. 

Důvody pro streetwork jsou podle Rhodese následující: 

1) Cílové skupiny populace se nedaří účinně oslovit existujícími způsoby 

intervence, 

2) existující metody intervence neposkytují takové služby, které cílové skupiny 

populace potřebují.5 

 

2.2. Cílová populace terénních programů  
 Terénní programy často bývají vůbec první službou, se kterou se uživatel 

setkává. Z toho vyplývá, že cílovou skupinou terénní práce jsou rizikoví 

jednotlivci a skupiny, které nejsou efektivně zachycovány existujícími 

                                                           
5 Rhodes T., Terénní práce s uživateli drog: zásady a praxe. Úřad vlády ČR-MPK, Praha, 1997 
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institucemi, buď proto, že těmto institucím nedůvěřují a vyhýbají se jim, nebo 

proto, že v nich nemohou najít takové služby, jaké potřebují.6 V obecné rovině se 

streetwork zpravidla orientuje na specifické skupiny, které lze rozdělit podle 

určitých znaků charakterizujících jejich životní styl. Mezi tyto skupiny patří např.: 

• bezdomovci 

• děti a mladiství trávící volný čas na ulici, tzv. děti s klíčem na krku 

• skupiny jednostranně specificky orientované mládeže (skinheads, punková 

mládež, mladiství žijící ve squatech, mládež vyznávající graffiti apod.) 

• prostitutky a prostituti 

• migranti 

• příslušníci etnických menšin 

• sportovní (zejména fotbaloví) fanoušci. 

 

Specifickou cílovou skupinu, kterou se zabývám v této práci, tvoří uživatelé 

drog. Jde o klientelu těžko dosažitelnou (tzv. skrytá populace7), s minimální 

motivací službu vyhledat a řešit často závažné problémy zdravotní, sociální, 

psychologické či právní povahy. 

Na drogové scéně do „skryté populace“ patří8: 

• tzv. experimentátoři, tj. většinou mladí lidé v počátečních stádiích drogových 

experimentů 

• „děti ulice“, které nacházejí přechodný azyl na drogových bytech (mohou být ve 

fázi experimentu, pravidelného užívání či závislosti) 

• pravidelní uživatelé drog (kteří nejsou motivováni ke kontaktu s pomáhající 

institucí) 

• problémoví uživatelé drog v rozvinutém stupni závislosti. 

 

Terénní práce se zaměřuje především na klienty, kteří se chovají rizikovým 

způsobem a nejsou motivováni ke změně tohoto chování a chaotického životního 

                                                           
6 Kalina K., Drogy a drogové závislosti -  mezioborový přístup , Úřad vlády ČR, 2003 
7 Glosář (2001) definuje skrytou populaci jako uživatele drog, kteří nejsou v kontaktu s existujícími 
zdravotními, zdravotně- sociálními a sociálními službami a s běžnými zdravotně výchovnými 
programy. Důvodem může být např. odlišný životní styl a specifické normy a hodnoty drogových 
komunit, nezájem o odbornou péči, nedůvěra k institucím, citlivost na administrativní postupy včetně 
vedení dokumentace o pacientech a klientech, neplacení zdravotního pojištění, obavy z předsudků, 
odsuzování a odmítání, strach z problémů s úřady a policií apod.  
8 Kalina K., Drogy a drogové závislosti -  mezioborový přístup , Úřad vlády ČR, 2003 
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stylu. Hlavním cílem terénních programů je navázat s těmito klienty vztah 

postavený na vzájemné důvěře a následně je pak motivovat ke změně rizikového 

chování (například společné sdílení jehel a dalšího náčiní) a k udržení této změny. 

Svými intervencemi působí terénní programy také směrem ke stabilizaci 

životního stylu. 

Navázání kontaktu s cílovou skupinou terénní práce může být velmi obtížné. 

Pracovníci kontaktující cílovou skupinu drogových uživatelů mají však relativně 

velkou výhodu v tom, že mají klientům „co nabídnout“. Zatímco např. terénní 

pracovník kontaktující mladistvé trávící volný čas na ulici chodí do terénu 

v podstatě s „holýma rukama“, streetworker pracující s drogově závislými nabízí 

klientům např. výměnný program, což může usnadnit počátky kontaktu. Sterilní 

injekční materiál tedy není jen preventivním materiálem, ale může být také 

prostředkem k navázání kontaktu. 
 

2.3. Východiska terénní sociální práce 
 Terénní práce s uživateli drog vychází ze dvou hlavních principů: 

� Public Health = ochrana zdraví veřejnosti 

� Harm Reduction = snižování zdravotních a sociálních poškození spojených 

s užíváním návykových látek. 

 

Pragmatický přístup Harm Reduction (HR) umožňuje práci s klienty na 

všech stupních drogové závislosti, akceptuje i uživatele drog a drogově závislé, 

kteří nejsou ochotni a schopni ztotožnit se s cílem úplné abstinence.  Přístup HR 

také předpokládá, že celé řadě komplikací spojených s užíváním drog je možné 

zabránit, pokud se podaří uživatele oslovit a pozitivně ovlivnit. Základním 

principem je tzv. nízkoprahový přístup, který vede k maximální možné 

dostupnosti poskytovaných služeb pro uživatele drog v prostoru i čase. 

 

� Nízkoprahový přístup9 

Podstatou nízkoprahového přístupu je poznatek, že zdaleka ne každý člověk, 

který se ocitne v nouzové situaci, využije pomoci, kterou mu nabízí standardní 

zdravotní či sociální instituce. Služby těchto institucí jsou pro některé jedince 
                                                           

9 Kalina K., Drogy a drogové závislosti -  mezioborový přístup , Úřad vlády ČR, 2003 
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z různých důvodů nedosažitelné (např. proto, že o nich nevědí, mají obavy je 

kontaktovat, mají s nimi špatnou zkušenost, nebo instituce nenabízejí služby, 

které potencionální klienti potřebují). Jedním z důležitých důvodů, proč klienti 

instituce nekontaktují, je i to, že si tyto instituce kladou podmínky, které jsou pro 

některé klienty velmi obtížně splnitelné (např. klient musí být předem objednán, 

musí říci své jméno apod.). Běžné instituce mají pro tento druh klientů příliš 

„vysoký práh“. 

Ve snaze nabídnout kontakt i těmto klientům, začala fungovat tzv. 

nízkoprahová zařízení, která se snaží vstupní podmínky minimalizovat (klient 

může přijít anonymně, bez objednání apod.). Tato zařízení disponují širokou 

nabídkou služeb, ale v rámci prvního kontaktu s klientem na něj nekladou téměř 

žádné nároky. Díky tomu se těmto zařízením daří navazovat kontakty i s klienty, 

kteří by zůstali běžnými přístupy nezachyceni. 

I přesto však zůstávají nízkoprahová zařízení pro řadu klientů nedosažitelná. 

Terénní programy z tohoto poznání vycházejí a díky metodě streetwork se 

vydávají za klientem přímo do jeho přirozeného prostředí. 

 

2.4. Pracovníci terénních programů 
 V terénních programech je kladen velký důraz na osobnostní kvality 

pracovníka. Při výběru zaměstnanců jsou hlavními kritérii komunikativnost, 

důvěra, respekt, empatie, flexibilita, zodpovědnost, věrohodnost a pochopení pro 

problémy spojené s užíváním drog.10 Formální vzdělání si pracovník může doplnit 

postupně, nicméně v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb. musí mít minimálně 

střední vzdělání (pracovník v sociálních službách), případně vyšší odborné nebo 

vysokoškolské vzdělání v oborech sociální práce, sociální nebo speciální 

pedagogika apod. Další zvláštní požadavky na původní profese pracovníků nejsou 

kladeny, samozřejmostí je však pozornost věnovaná jejich dalšímu odbornému 

růstu a profesním rizikům. Terénní práce je fyzicky i duševně náročná a často 

probíhá v situacích, které jsou potenciálně nebezpečné. Proto je nezbytné 

poskytovat pracovníkům možnost řádného proškolení a soustavnou supervizi. 

                                                           
10 Rhodes T.., Terénní práce s uživateli drog: zásady a praxe. Úřad vlády ČR-MPK, Praha, 1997 
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Dále je třeba věnovat pozornost bezpečnosti práce a prevenci syndromu 

vyhoření11. 

 Některé terénní programy využívají současných nebo bývalých členů cílové 

skupiny (např. injekčních uživatelů drog) jako dobrovolníků nebo placených 

pracovníků12. Specifickou skupinou jsou externí pracovníci (pracovníci 

s indigenním statutem), což jsou stabilizovaní aktivní uživatelé drog. Tito 

pracovníci pracují především na uzavřené drogové scéně, tedy v tzv. drogových 

bytech, kam se profesionální terénní pracovníci nedostanou buď z důvodů utajení 

těchto bytů (byty vařičů drog), nebo protože pohyb profesionálů zde je ohrožující. 

Prostřednictvím externích terénních pracovníků jsou využívány již vybudované 

komunikační kanály mezi uživateli drog k distribuci informací a materiálu na 

místa, kam je jinak velmi obtížné a problematické je doručit. Zároveň se 

předpokládá, že proškolení externí terénní pracovníci mohou díky své znalosti 

drogové scény potřebné informace předávat takovým způsobem, který je pro 

ostatní uživatele drog srozumitelný a přijatelný. Tato činnost není přínosná jen na 

poli Harm Reduction, ale také se může stát pro externího terénního pracovníka – 

klienta motivačním faktorem ke změně životního stylu, protože prohlubuje vztah 

klienta k zařízení a zintenzivňuje jeho kontakt se zařízením. 

  

Zaměstnávání indigenních pracovníků může mít následující výhody13: 

• chápou problémy spojené s užíváním drog a mají s nimi osobní zkušenost 

• jsou obeznámeni s léčením drogové závislosti a s podpůrnými programy 

• mají přístup ke skrytým skupinám uživatelů drog 

• v cílové populaci mají statut vrstevníků, mají důvěru, respekt a jsou 

považováni za hodnověrné (což je nesmírně důležité v prostředí, pro které je 

příznačná nedůvěra a podezíravost) 

• znají normy, subkulturu a jazyk spojený s užíváním drog 

• sdílejí s cílovou populací zájem o pomoc a podporu 

                                                           
11 existuje mnoho definic syndromu vyhoření, např.: ztráta profesionálního zájmu nebo osobního 
zaujetí u příslušníka pomáhajících profesí nebo vyhoření jako výsledek procesu, v němž lidé velice 
intenzívně zaujatí určitým úkolem nebo ideou ztrácejí své nadšení 
12 Kalina K., Drogy a drogové závislosti -  mezioborový přístup , Úřad vlády ČR, 2003 
 
 
13 Rhodes T.., Terénní práce s uživateli drog: zásady a praxe,str. 31. Úřad vlády ČR-MPK, Praha, 
1997 
 



 15

 

Nevýhodou zaměstnávání externích pracovníků může být, že: 

• ztratí svůj statut a důvěru, jakmile začnou pracovat jako indigenní 

pracovníci 

• znovu se zapojí do subkultury a chování uživatelů drog 

• dostávají se do konfliktu s profesionálními terénními pracovníky, protože 

mají jiný přístup 

• chápou terénní práci především jako terapeutickou intervenci, nikoli jako 

osvětu a prevenci 

• neznají strukturu řízení zdravotnických zařízení a programů 

 

Důležité je, aby i externím terénním pracovníkům byla poskytována 

supervize. 

Při sestavování terénních týmů je vhodná kombinace pracovníků 

s indigenním statutem nebo statutem vrstevníků a profesionálních pracovníků 

preventivní péče v komunitách. 

  

2.5. Cíle terénních programů 
 Terénní programy si kladou za cíl kontaktovat uživatele drog na otevřené 

i uzavřené drogové scéně a působit na ně. V ideálním případě by toto působení 

mělo vést k abstinenci, ale to je pro pracovníky terénních programů spíše 

nedosažitelná meta, takže se snaží na klienty působit alespoň tak, aby jejich 

chování v rámci užívání drog vedlo k minimalizaci zdravotních a sociálních rizik. 

Cílem terénních programů je tedy minimalizovat negativní důsledky užívání drog 

nejen pro samotné uživatele, ale i pro společnost. 

Hlavní cíle14: 

� udržet nízký výskyt HIV/AIDS pozitivity 

� snížit výskyt hepatitidy B, C 

� snížit počet úmrtí v důsledku předávkování 

� předcházet kriminalitě 

� motivovat uživatele drog ke změně životního stylu směrem k abstinenci 

                                                           
14 Kalina K., Drogy a drogové závislosti -  mezioborový přístup , Úřad vlády ČR, 2003 
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� učit uživatele drog bezpečnějšímu užívání návykových látek a zásadám 

bezpečného sexu 

� motivovat klienty k výměně použitého injekčního materiálu nebo jeho 

bezpečné likvidaci 

� udržovat nejvíce exponovaná místa na otevřené drogové scéně v čistotě (tzn. 

sběr odhozených použitých stříkaček a jejich bezpečná likvidace) 

� navazovat důvěru a motivovat klienty ke kontaktu se službami pro uživatele 

drog 

 

Další cíle15: 

� vytvářet kontakty jednotlivců a skupin s oficiálními institucemi 

� poradit při osobních potížích 

� poskytovat pomoc při styku s úřady, a tím vytvářet předpoklady k pochopení 

oficiální podpory 

� zprostředkovávat lékařskou pomoc 

� napomáhat vystavení nových životních perspektiv 

� podporovat a posílit sebevědomí a odpovědnost 

 

Základním předpokladem pro tuto práci je tzv. pragmatický přístup16 

k uživatelům drog. Tento přístup vychází z toho, že většina lidí, kteří zneužívají 

drogy, po určité době zjistí, že už jim drogy nedávají to, co dříve, nebo že jejich 

negativní prožitky v souvislosti s užíváním drog převažují nad prožitky 

pozitivními. Teprve v takové chvíli jsou motivováni k tomu, aby se svou životní 

zkušeností něco dělali a je důležité, aby v této chvíli toho ještě byli schopni, po 

psychické i zdravotní stránce. Pragmatický přístup umožňuje práci s klienty na 

všech stupních drogové závislosti, akceptuje i uživatele drog a drogově závislé, 

kteří nejsou ochotni a schopni ztotožnit se s cílem úplné abstinence. Tento přístup 

dále předpokládá, že celé řadě komplikací spojených s užíváním drog se dá 

zabránit, pokud se podaří uživatele oslovit a hlavně ovlivnit. 

 

 

                                                           
15 Matoušek O.: Metody a řízení sociální práce, Portál, Praha 2003 
 
16 Kalina K., Drogy a drogové závislosti -  mezioborový přístup, str.161 , Úřad vlády ČR, 2003 
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2.6. Složky terénní práce 
1) Výměna injekčního materiálu 

V rámci většiny projektů, které se orientují na nitrožilní uživatele drog, jsou 

distribuovány injekční stříkačky a jehly. U mnoha projektů terénní práce je to 

jeden z hlavních záměrů, a to především ve městech, kde neexistují centra, která 

by zajišťovala odpovídající výměnu stříkaček. Programy se většinou neomezují 

jen na výměnu stříkaček, ale poskytují klientům i další materiál, jako například 

sterilní vodu nebo kyselinu askorbovou na přípravu roztoků drog, alkoholové 

tampony na očištění místa vpichu, filtry pro odfiltrování nečistot při plnění 

injekčních stříkaček, aluminiové folie, náplasti, kondomy (téměř všechny 

projekty, užívající detašovaný přístup, distribuují různé druhy kondomů, včetně 

kondomů pro vaginální, orální a anální sex) atd. Součástí výměny je také 

motivace klientů k bezpečné likvidaci použitého injekčního náčiní. 

Tato služba má dva aspekty: 

a) snižování zdravotních rizik spojených s injekční aplikací působí 

preventivně, 

b) poskytování injekčního materiálu je nástrojem pro navázání kontaktu.  

Je to právě tento materiál, kvůli kterému stojí klientovi za to se s pracovníkem 

terénního programu kontaktovat. Čas, který klient s pracovníkem při výměně 

stráví, dává prostor pro komunikaci a budování vzájemného vztahu. Otevírá se tak 

prostor pro získávání informací týkajících se klientovy sociální situace, zdraví 

a rizikového chování, a umožňuje pracovníkovi zmapovat klientovu zakázku. 

 

2) Informace 

Součástí terénní práce je poskytování informací o účincích drog, o jejich 

působení, důsledcích, rizicích aplikace, abusu a závislosti, informace o relativně 

bezpečnějších způsobech užívání drog, hygienických návycích, bezpečném sexu, 

přenosných nemocích atp. Informace jsou podávány buď verbálně nebo 

prostřednictvím informačních letáků a jiných tiskovin vytvořených ve formě, 

která je cílové skupině srozumitelná. Tiskoviny složí jako preventivně výchovný 

materiál. Kladou důraz na minimalizaci zdravotních a sociálních rizik spojených 

s užíváním drog. Informují o nebezpečích vlivu drog na lidský organismus, 

nebezpečí užívání drog v době těhotenství, problematice krví přenosných nemocí 

apod. Objektivně informují také o dostupných formách pomoci a kontaktech na 
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různá zařízení (kontakty obvykle zahrnují: jiné terénní projekty a projekty na 

pomoc drogově závislým osobám, kontakty na střediska, kde se vyměňují injekční 

stříkačky, střediska, která provádí vyšetření sexuálně přenosných nemocí a HIV, 

čísla na linky důvěry a poradny, pomoc s ubytováním). 

 

3) Sociální a zdravotní poradenství 

Tato složka terénní práce hraje zásadní roli při intervencích zaměřených na 

stabilizaci životního stylu klientů. Klienti terénních programů se potýkají s mnoha 

sociálně-právními problémy. Pracovníci se velmi často setkávají s případy 

klientů, kteří nemají občanský průkaz, neplatí zdravotní pojištění, hledají 

ubytování, volná pracovní místa, potřebují odkaz na probační službu17, pomoc 

v oblasti trestně právní atd. Naprostá většina klientů pohybujících se na ulici má 

různé zdravotní komplikace, např. poškozené žíly, abscesy, hepatitidy atp. 

Objevují se i gravidní klientky. Některé zdravotní potíže je terénní pracovník 

schopen vyřešit na místě. Ty klienty, které není schopen ošetřit na ulici nebo jim 

poskytnout potřebný zdravotnický materiál, referuje do příslušných zařízení nebo 

poradí, kde hledat ošetření. Informuje zároveň o nebezpečích souvisejících se 

zanedbáním péče. 

 

4) Poradenství a krizová intervence 

V rámci práce v terénu probíhá poradenství a krizová intervence, zaměřené 

na zvládání aktuálních problémů, na motivaci k navázání kontaktu se 

zdravotnickými či sociálními zařízeními. Často se jedná o provázení klienta 

obdobím, kdy není motivován k abstinenci. Součástí poradenství je doporučování 

klienta do léčebných a sociálních zařízení. Zprostředkovávání kontaktu s těmito 

institucemi předpokládá od terénního pracovníka znalost sítě zařízení a institucí, 

které může potřebovat příslušník dané cílové skupiny. 

 

 

 

                                                           
17 Probační a mediační služba usiluje o zprostředkování účinného a společensky prospěšného řešení 
konfliktů spojených s trestnou činností a současně organizuje a zajišťuje efektivní a důstojný výkon 
alternativních trestů a opatření s důrazem na zájmy poškozených, ochranu komunity a prevenci 
kriminality. 
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3. Drop In 
  

Nadace Drop In vznikla na sklonku roku 1991 v souvislosti se změnou 

společenského systému a tím možností zřídit systém komplexní prevence a péče 

o uživatele nelegálních drog a jejich rodinné příslušníky, který by co nejlépe 

vyhověl daným potřebám. 

Zakladatelé nadace MUDr. Jiří Presl a PHDr. Ivan Douda chtěli zřídit 

instituci, která by svojí činností navazovala na původní státní Středisko 

drogových závislostí FNII (kde oba pracovali od roku 1982 do roku 1991), ale 

byla by méně ovlivněna systémem státní drogové politiky, omezujícím doposud 

péči o závislé na čistě medicínský model. 

Počátkem roku 1999 se nadace Drop In změnila v nový právní subjekt a sice 

Středisko prevence a léčby drogových závislostí - DROP IN o.p.s., registrované 

nestátní zdravotnické zařízení. Pojetí a filosofie Drop In o.p.s. se zaměřují na 

ambulantní kontakt, první pomoc, poradenství a terapii drogových problémů 

v  intenci tzv. HARM REDUCTION - tj. racionální snižování rizik, která 

z  drogové problematiky jako celku vyplývají. Jako jedna z priorit sem spadá 

i  prevence vůči HIV infekci mezi osobami, které si drogu aplikují intravenózně 

(nitrožilně). Další prioritou Drop In o.p.s. jsou různé typy preventivní činnosti. 

Drop In o.p.s. prosazuje od svého založení pragmatický pohled na řešení 

drogové problematiky a snaží se ovlivnit postoj společnosti k drogové 

problematice ve směru realistického pojetí dané oblasti.18 

Činnost Drop In je rozdělena do několika programů: 

• Streetwork 

Terénní práce s uživateli psychotropních látek. 

• Streetmobil 

Terénní práce na toxikomanských bytech. 

• Nízkoprahové středisko 

Ambulantní péče o uživatele návykových látek a vstupní zařízení do ostatních 

programů Drop in. 

• Centrum metadonové substituce 

                                                           
18 www.dropin.cz 
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Nízkoprahové substituční centrum poskytuje substituci metadonem a Subutexem 

klientům závislým na opiátech. 

• Centrum pro rodinu 

Slouží matkám a rodičům ohroženým drogami, těhotným uživatelkám drog. 

 

• Centrum následné péče 

Zařízení poskytující poradenství a psychoterapii jak bývalým uživatelům drog, 

tak rodičům a partnerům osob, které návykové látky užívají. 

• XTC 

Práce s uživateli tanečních drog a testování tablet "Extasy". 
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3.1. Projekty Streetwork, Streetmobil a jejich propagace 

 
 Terénní práce i mobilní terénní práce na uzavřené drogové scéně (na bytech, 

squatech, v zahrádkářských koloniích apod.) jsou součástí komplexního systému 

péče o uživatele drog. Jejich účelem tedy není nahrazení, překrytí či popření 

jiných aktivit v této oblasti, ale jejich vhodné doplnění. Oba projekty organizace 

Drop In o.p.s. mají tak mimo jiné za cíl být integrovanou složkou pomoci 

v systému péče o osoby na drogách závislé nebo drogami ohrožené. Projekt 

Streetwork vznikl jako jakási prodloužená ruka střediska Drop In v roce 1996. 

Rok poté byl otevřen program Mobil street, který začal nabízet své služby nejen 

v centru Prahy, ale všude po území hl. m. Prahy, kde je větší koncentrace 

uživatelů drog.  

 Oba programy fungují jako nízkoprahové služby, a proto navazování nových 

kontaktů s klienty je profesně složitá a rozsáhlá záležitost, která se v těchto dvou 

projektech může lišit. Hlavním těžištěm propagace terénních programů jsou 

webové stránky organizace. Dalším způsobem prezentace terénních programů 

jsou výjezdové akce projektu Streetmobil (např. letní festivaly), kde pracovníci 

poskytují veškeré informace o projektech. Co se týká propagace přímo mezi 

klienty, jsou její nedílnou složkou propagační materiály (letáky, loga s kontaktem 

atd.). Při získávání nových klientů využívá organizace např. pomoc 

protidrogových koordinátorů jednotlivých městských částí, případně velmi 

důležitou metodu „snow ball“19, při které stávající klienti odkazují na klienty 

další. Tato metoda se hodně využívá hlavně v projektu Streetmobil, protože najít 

klienty na uzavřené drogové scéně je mnohem obtížnější než je kontaktovat na 

scéně otevřené (toto platí ale hlavně pro hl.m. Prahu; na menších městech, kde 

otevřená drogová scéna nefunguje stejně jako v metropoli, bývá často problém 

kontaktovat jakékoliv klienty).  

 

 

 

 
                                                           

19 Jde o variantu výzkumu, která je používána zejména jako metoda, která má usnadňovat 
shromažďování respondentů v těžko dostupných komunitách. Jeden získaný respondent se tak stane 
informantem o jiných příslušnících dané zkoumané sociální skupiny. Tak se respondenti na sebe 
nabalují jako sněhová koule (snow ball). 
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4. Koncepce projektu Streetwork 

4.1. Obsah a forma terénní práce v projektu Streetwork: 
� kontaktování klientely na otevřené drogové scéně 

� snaha motivovat klienta k návštěvě kamenného zařízení s potřebnou 

nabídkou služeb 

� informování klientů o jiných zařízeních, která mohou využívat (zdravotně 

sociální zařízení, nízkoprahové střediska); informování o programech HIV 

testování, očkování proti hepatitidě, o programech právní a sociální asistence atp. 

� snaha o udržení co nejvyšší míry nízkoprahovosti, aby ke službě měl přístup 

každý, koho se problém drog a závislosti nějak dotýká 

� aktivity pracovníků jsou opřeny zejména o výměnu použitého injekčního 

materiálu za sterilní a poskytování dalšího harm reduction materiálu (např. 

desinfekční polštářky, destilované vody, které slouží k rozpouštění drogy, 

kyselina askorbová, filtry, alobal, základní zdravotnický materiál – obvazy, 

náplasti, vitamíny, masti (Heparoid nebo IBU-HEPA) a ochranné prostředky – 

kondomy + těhotenské testy) 

� sběr použitého injekčního materiálu 

� nabídka anonymních slinných testů na přítomnost HIV protilátek 

� poskytování ošetření a poradenství o možnostech řešení klientových potíží 

zdravotně-psycho-sociálně-právní povahy 

� pokud jsou potíže klientů nad rámec možností terénního pracovníka, 

odkazuje pracovník klienty na konkrétní kamenné zařízení, které se na povahu 

daných potíží zaměřuje 

� poskytování krizové a situační intervence (pokud je to z časového hlediska 

a  dalších omezujících faktorů možné) 

� informování klientů o bezpečnějších způsobech aplikace drog, rozdávání 

k tomu určených metodických materiálů (zde je důležité odhadnout, zda klient o 

takovéto informace vůbec stojí!) 

� doprovázení klienta do příslušných zařízení v rámci asistenční služby (opět 

pouze pokud to dovoluje časový harmonogram a ostatní faktory) 

� udržování vztahů s ostatními zařízeními 

� monitoring drogové situace na určených lokalitách a vedení statistik  
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4.2. Cíle projektu Streetwork 
 „Terénní práce se snaží oslovit co nejvíce „skrytých uživatelů drog 

a  poskytnout jim potřebné prostředky a ovlivnit je s cílem: a) podpořit změny 

chování a b) udržet tyto změny, jakmile nastanou.“20 

 Takto zní jedna z oficiálních definic cílů terénní práce s uživateli drog. 

Důležité je však pochopit, že terénní práce má někdy jen omezený vliv na 

pozitivní změnu chování uživatelů drog. Kontakty v terénu jsou často velmi 

povrchní a odehrávají se ve spěchu. Proto je nutné brát tuto definici s velkou 

rezervou, protože klienti jsou často na jakékoliv rady velmi citliví a pracovník 

může svými nevhodnými intervencemi navždy vytvořit v klientech odpor 

k poskytované službě. Pracovníci programu Streetwork se proto snaží zaměřovat 

na skutečné, nikoliv domnělé potřeby klientů. Projekt nemá ambice léčit, 

konfrontovat klienty s jejich situací nebo je jinými intervencemi motivovat ke 

změně jejich sebedestruktivního chování. Výměnou a sběrem injekčního 

materiálnu se projekt snaží chránit obecné (a také alespoň část klientova) zdraví 

a  staví přitom na základních principech terénní práce, tj. vyhledat a kontaktovat 

klientelu, která z nejrůznějších důvodů sama možnost pomoci buď nevyhledává 

vůbec, nebo nevyhledává v čase, kdy už je třeba z hlediska smyslu harm reduction 

možná pozdě.  Snahou terénních programů je včasné vyhledání jednotlivců, popř. 

skupin uživatelů a zahájit u nich zejména zdravotní intervenci výměnou použitého 

injekčního materiálu za sterilní a poskytnutím dalšího harm reduction materiálu. 

 Mezi další cíle patří samozřejmě také včasné vyhledání a zahájení správně 

zvolené intervence např. u jedinců, kteří se ocitají na samém počátku drogové 

kariéry, tedy ještě před tím, než jim nějaký závažný problém nastane. Těm 

konzumentům drog, kteří sice již problém mají, ale přesto specializovanou 

instituci nenavštíví, může program poskytnout služby a informace přímo v jejich 

prostředí a postupně je tak případně motivovat alespoň k vyhledání kvalifikované 

pomoci. Jen výjimečně lze klienty motivovat k proměnám postoje (tyto změny se 

přinejmenším podaří vytvořit v klientovi jen dočasně)! 

 

 

                                                           
20 Rhodes T.: Terénní práce s uživateli drog, nakladatelství Albert Boskovice 1999 
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4.3. Cílová skupina projektu Streetwork 
 Hlavním kritériem pro poskytnutí služby je užívání nealkoholových drog. 

Služba je poskytována hlavně těm uživatelům, kteří nejsou (nemohou nebo 

nechtějí být) v kontaktu se zdravotními či sociálními zařízeními, a tak se vylučují 

z možnosti pomoci. Z hlediska věku, národnosti a podobných charakteristik, je 

služba v podstatě neomezeně přístupná. Program nesmí být v poskytování svých 

služeb nijak diskriminační (zakotveno v etickém kodexu), proto je služba 

poskytována všem etnickým menšinám, uživatelům, kteří jsou ohroženi nákazou 

HIV a hepatitidami, prostituujícím uživatelům i bezdomovcům. 

 Velké procento aktivit programu Streetwork je směřováno k nitrožilním 

uživatelům, (případně k uživatelům, kteří drogy kouří z alobalu atp.) kteří nejsou 

v kontaktu s žádnou další službou. Důvodů, proč tito lidé nejsou v kontaktu 

s dalšími zařízeními může být několik, většinou se však jedná o tyto: 

o mají špatné zkušenosti z minulosti nebo je jako špatné interpretují 

o o možné pomoci vůbec nevědí nebo jsou jejich informace zkreslené 

o mají obavu o svou anonymitu, obavy z evidence, trestního stíhání apod. 

Program se zaměřuje také na klientelu, která by mohla být definována jako 

„chroničtí uživatelé“. Jde o osoby, u nichž je předpoklad, že jednou přestanou 

drogy brát, velmi malý. Právě tato skupina je však nanejvýš indikovaná pro 

aplikaci zásad harm reduction. 

 

4.4. Způsoby dosažení cílů 
 Základním přístupem, který projekt Streetwork využívá, je princip „harm 

reduction“, založený na mírnění zejména zdravotních, ale sekundárně také 

sociálních rizik uživatelů. Obecně se má za to, že se jedná o současně jediný 

fungující způsob intervence s lidmi, kteří z nějakého důvodu aktuálně abstinovat 

nemohou nebo nechtějí nebo nenašli k abstinenci tu správnou motivaci.  

 Harm reduction („public health“) vychází z několika předpokladů a faktů. 

Jedním z těchto předpokladů je existence určitého spektra  uživatelů, kteří nejsou 

motivovaní k tomu, aby svůj „uživatelský“ způsob života měnili na způsob života 

sociálně akceptovatelnější. Ani tyto uživatele, kteří mají užívání drog integrováno 

do své identity a drogy užívají chronicky, není správné exkludovat zcela 

a  program Streetwork chápe jako nezbytné kontakt s nimi udržet nejen kvůli 
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výměně injekčního materiálu a ochraně obecného zdraví, ale také kvůli zachování 

možnosti psycho-sociálně-zdravotní pomoci. Uživatele, u něhož se podaří 

zdravotní poškození zcela eliminovat nebo minimalizovat, lze poté lépe motivovat 

nebo integrovat zpět do běžných sociálních vazeb a kontextů.   

 Dalším důvodem, proč projekt Streetwork zastává a prosazuje zásady harm 

reduction, je ten, že léčba onemocnění způsobených důsledkem užívání drog je 

mnohonásobně nákladnější, než prostředky vložené do jejich prevence. 

  

 Terénní práce může mít různý charakter – odlišná je práce v exponovaných 

lokalitách a v místech, kde se drogový problém a uživatelé odhalují a ke kontaktu 

získávají složitěji. Přesto nejčastěji probíhá terénní práce v těchto fázích: 

1. posouzení místních potřeb 

2. plánování cílů, záměrů a strategie intervence 

3. provádění samotné terénní práce 

4. hodnocení výkonu, výstupy, statistika. 
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5. Koncepce projektu Streetmobil 
 Projekt Streetmobil je v České republice ojedinělý, nicméně v západní 

Evropě a ve světě vůbec existují podobné služby již celou řadu let, takže nejde 

podstatě o žádnou novinku.  

Tento projekt má samozřejmě svá specifika, o kterých se zmíním později. Existují 

však tři pilíře21, na kterých projekt stojí: 

 Každá z aktivit projektu Streetmobil je svázána s automobilem organizace 

Drop In, o.p.s., který daným aktivitám dělá materiálové zázemí. 

1) Základní a nejobsažnější činností projektu je výměna injekčního materiálu na 

uzavřené drogové scéně - jedná se nejčastěji o byty uživatelů a výrobců drog nebo 

o jejich squaty a obdobná obydlí. Projekt nechce s klientelou na této scéně 

přerušit kontakt a řešit výměny na těchto místech např. pouze spoluprací 

s externími pracovníky - uživateli. Projekt uznává názor, že „byt“ uživatele nebo 

výrobce drog je místem, kterému by se odborník neměl vyhýbat, ale naopak zde 

vhodně intervenovat. Kontakt s klienty na této scéně znamená větší možnost 

pomoci a intervence, pracovník se na základě tohoto kontaktu více dozví 

o  změnách na drogové scéně apod. V neposlední řadě kontakt s touto klientelou 

znamená distribuci injekčního materiálu do míst, kde klientela dává stále předost 

nesterilní aplikaci a nízkoprahové zařízení k výměně nenavštěvuje buď vůbec, 

nebo v čase, kdy už může být z hlediska možnosti nákazy známými chorobami 

pozdě. Uživatelské „byty“ jsou současně obdobou tzv. „šleháren“22. Vystřídá se 

tam značné množství uživatelů a odehraje značné množství aplikací. Udržet 

takový „byt“ v kontaktu s projektem je nesmírně složité, stejně jako  objevovat 

„byty“ nové, proto je monitoring poměrně klíčovou součástí aktivit projektu. 

Zatím má však projekt nedostatek personálu, který by bylo možné proškolit 

a   zkvalitnit projekt jak z hlediska kvality, tak kvantity a objemu výměn. Výměny 

zatím probíhají tak, že kmenový pracovník spolu s pracovníkem externím chodí 

(jezdí) po bytech a místech uzavřené drogové scény, zbavuje uživatele použitého 

injekčního materiálu a mění je za sterilní. V autě jsou k tomu určené 

velkoobjemové kontejnery. Kmenový pracovník klientům radí, jak řešit některé 

z nastalých situací nebo kam se pro jejich řešení obrátit. Častěji než při práci na 

                                                           
21 technicko-operační manuál pro projekt Streetmobil, Drop In o.p.s. 
22 „šlehárna“ = místnost pro injekční aplikaci drog; v ČR nejsou zákonem povolené 
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ulici je tu pracovník ošetřovatelem různých zdravotních potíží a častokrát je 

nucen zavolat i záchrannou službu. 

2) Nově mezi aktivity projektu patří také noční terénní program. Většina uživatelů 

si na program zvykla velmi rychle a jeho aktivity oceňují, protože tito lidé 

většinou vůbec netuší, jaká je zrovna denní doba a terénního pracovníka by 

potřebovali mít na zavolanou u sebe. Noční program probíhá v kombinaci 

s automobilem, kde je vytvořeno zázemí pro materiál, nicméně většinu času tráví 

pracovníci samozřejmě vyhledáváním klientů (původně bylo snahou projektu 

naučit klienty chodit si vyměňovat použitý materiál přímo do auta, jako je tomu 

v jiným západoevropských zemích, nicméně tato snaha se prozatím příliš nedaří, 

možná proto, že klienti v ČR nejsou na podobnou službu zvyklí). 

3) Nedílnou součástí projektu Streetmobil jsou osvětové aktivity spojené s akcemi 

(většinou letními) jako jsou festivaly a obdobné open air akce. Pracovníci po 

dohodě s pořadateli daných akcí poté fungují jako stánek, odkud zdarma nabízí 

návštěvníkům kondomy, těhotenské testy, slinné HIV testy, letáky s informacemi 

o drogách všech typů, jako i alkoholu a cigaretách, brožury s informacemi 

o  infekčních, pohlavně přenosných a obdobných chorobách. Pracovníci nabízí 

také konzultace na drogová a věcně spojená témata. Řidičům je zde k dispozici 

alkohol test, aby akci neopouštěli se zbytkovým alkoholem v krvi. Mezi nabídku 

je zahrnut také XTC testing, který je využíván zejména na tanečních festivalech.  

 

5.1. Obsah a forma terénní práce v projektu Streetmobil: 
� kontaktování klientely na uzavřené drogové scéně 

� snaha motivovat klienta na bytě, squatu apod. k návštěvě nízkoprahového 

střediska nebo jiného kamenného zařízení 

� poskytování ošetření a poradenství o možnostech řešení klientových potíží 

zdravotně-psycho-sociálně-právní povahy – toto je na bytech snazší než na 

otevřené drogové scéně, protože kontakt neprobíhá v takovém časovém presu, 

jako to bývá obvyklé na „ulici“ 

� další obsahy a formy terénní práce jsou v podstatě totožné s obsahy na 

otevřené drogové scéně (viz. kapitola 2.I.I.), rozdíly mezi projekty se vyskytují 

hlavně v cílové skupině a způsobech dosahování cílů 
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5.2. Cíle projektu Streetmobil 
 Jak již bylo řečeno, uzavřená drogová scéna není jinými programy v Praze 

navštěvována, a proto je projekt v tomto ohledu unikátní. Než uživatel pracovníky 

na „byt“ pustí, jde někdy o dlouhodobé budování důvěry. Projekt proto opět 

nemůže mít ambice léčit nebo konfrontovat klienty s jejich situací, protože 

zaváděním těchto způsobů práce do podmínek přirozeného prostředí klienta  by se 

mohlo v klientově životě víc pokazit, než vylepšit. Takovéto nátlakové intervence 

nebo urputné snahy o motivaci klienta k léčbě by mohly pokazit složitě 

budovanou důvěru. Hlavními cíli jsou tudíž opět ochrana obecného a klientova 

zdraví (výměnou použitého injekčního materiálu za čistý), správně zvolená 

intervence, poskytování služeb a informací přímo v klientově prostředí, pomoc při 

hledání kvalifikované pomoci – tady je velkou výhodou auto, díky kterému 

mohou pracovníci klienta přímo někam odvézt, snaha o udržení co nejvyšší 

možné míry nízkoprahovosti. 

 

5.3. Cílová skupina projektu Streetmobil  
 Stejně jako v projektu Streetwork, je v projektu Streetmobil služba 

neomezeně přístupná všem uživatelům drog, kteří nejsou v kontaktu s jinými 

zdravotními či sociálními zařízeními. Klienti projektu Streetmobil jsou navíc 

specifičtí v tom, že nejsou schopní nebo ochotní komunikovat ani s terénními 

pracovníky projektu Streetwork, ať už kvůli tomu, že na „ulici“ prostě nedojdou 

nebo se bojí navázat jakýkoliv kontakt na veřejnosti – u těchto klientů je proto 

nesmírně důležité nezklamat jejich důvěru. Co se týká věkového rozmezí, tak je 

pravda, že ačkoliv je služba poskytována všem věkovým skupinám, tak se 

pracovníkům programu většinou podařilo kontaktovat uživatele starší, a to jak 

z hlediska reálného věku, tak z hlediska doby jejich užívání. Většinou jde tedy 

o  tzv. „starce“ neboli chronické uživatele (samozřejmě zde mluvíme o programu 

výměny injekčního materiálu na bytech, ne o letních festivalech nebo nočním 

programu; výměna na bytech uživatelů totiž tvoří gró v projektu Streetmobil). 

 Jinak je cílová skupina projektu dána také velkým objemem použitého 

injekčního materiálu určeného k výměně. Na jednom bytě se průměrně vymění 1-

5 tisíc stříkaček. Jezdit kvůli výměnám pro malé množství použitého injekčního 
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materiálu má vzhledem k pohonným hmotám apod. malou efektivitu, proto jsou 

klienti s menší „spotřebou“ motivováni k tomu, aby docházeli pro výměnu do K-

center. 

 

5.4. Způsoby dosažení cílů 
 Způsoby dosažení cílů jsou stejné jako u projektu Streetwork – i zde je 

nejdůležitější zásadou princip harm reduction. 

 Způsob navazování kontaktu však probíhá v trochu jiných fázích, protože se 

většinou jedná o skrytou klientelu. Jedná se o fáze: 

1. nakontaktování se na informanta  

2.  snaha nekontaktovat oznámené klienty v místě bydliště 

3. budování důvěry, plánování cílů, záměrů a strategie intervence 

4. samotná realizace výměn, případně dalších výkonů 

5. hodnocení výkonu, výstupy, statistika 

 

5.5. Specifika práce v drogových bytech v projektu Streetmobil 
 V drogových bytech existuje mnoho zásad, které současně platí i pro ostatní 

podoby terénní práce (např. nic si od klientů nebrat, ani jim nic nedávat – 

samozřejmě kromě běžné HR (harm reduction) nabídky, nepomlouvat s klienty 

policii ani ostatní klienty, nevyvolávat konflikty, v případě pocitu nebezpečí se do 

práce nepouštět apod.), nicméně byt uživatele je prostor, který má pochopitelně 

svá specifika: pokud se pracovníkům podaří získat klientovu důvěru do té míry, 

že je vpustí s nabídkou služeb do bytu, neznamená to, že mají vyhráno. Tuto 

složitě nabytou důvěru je totiž velmi snadné nevhodným způsobem ztratit. 

V  drogových bytech je více než kdekoliv jinde důležité nevhodně neintervenovat 

a nevytvářet žádnou z forem nátlaku na změnu životního stylu klienta! Pokud si 

klient pozve pracovníky jen kvůli výměně injekčního materiálu, pracovníci se do 

ničeho jiného nepouštějí! Mohli by totiž v klientovi vzbudit nedůvěru, případně i 

agresi apod., což by v uzavřeném bytě mohlo pro terénní pracovníky představovat 

velký problém.  

 Klienti často vyžadují, aby do bytu vešel jen jeden z pracovníků a druhý 

počkal venku – zde je na pracovnících, jak se rozhodnou; samozřejmou zásadou 

je chránit nejprve sebe, takže pokud pracovníci cítí nějaké ohrožení, je lepší do 
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bytu nechodit. Nicméně klienti se na druhou stranu cítí bezpečněji, pokud je 

v bytě pouze jeden pracovník.  

 Je nepochybné, že práce v drogových bytech má své nároky na bezpečnost 

pracovníka – např. zásada, že v bytech pracovníci nic nejí ani nepijí má své 

opodstatnění (může se tam vyskytovat žloutenka, svrab apod.). Na druhou stranu, 

pokud má pracovník byt a osoby v něm dobře prověřené, může rigiditu pravidel 

dodržovat jen v základní podobě a získaný prostor efektivně využít. 

V rozhovorech totiž může odborník získat unikátní informace  o uzavřeném typu 

drogové scény a získání těchto dat často velmi pomáhá porozumět i jevům na 

otevřené drogové scéně apod. 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
. 
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6. Statistika výměn injekčních stříkaček 
 Výměna injekčního materiálu je jednou z hlavních složek terénní práce 

s uživateli drog. Proto budou v této kapitole zhodnoceny projekty Streetwork a 

Streetmobil z hlediska efektivity vzhledem k vyměněným injekčním stříkačkám. 

 

6.1. Projekt Streetwork23 
Tabulka – Kontaktní a poradenské služby, terénní programy: služby/výkony 

 
 
*Jde o počet klientů, kteří náš projekt kontaktovali v daném roce a měli kód. Roste však počet těch 
klientů, které evidujeme jako NC, čili bez kódu. Jde zejména o cizince, mimopražské klienty, 
Romy, matky s dětmi, klienty, kteří jsou v substituční nebo jiné léčbě, klienty, kteří neintegrovali 
identitu uživatele a kód chápou jako nálepku „feťák“, o níž nestojí. U matek a klientů v léčbě se 
jedná často o obavu, že pokud kód TP sdělí, program, kam docházejí bude informován o relapsu 

                                                           
23 údaje převzaty z výroční zprávy za rok 2007, Drop In o.p.s. 
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klienta. Dalších našich zhruba 65% klientu tedy kód nemá, podle našich výpočtů by mělo jít 
nejméně o 1680 osob. 
**Jedná se nové kontakty získané většinou v jiných lokalitách, než jsou běžná exponovaná místa 
jako Hlavní nádraží apod. Pro správnou interpretaci je třeba zdůraznit, že neokódovaných klientů 
je víc. Kontakty jsme získali také od TP Armády spásy. Jde o klienty, kteří se dostali poprvé do 
kontaktu s naším programem. Víme však, že v minulosti byli tito klienti v kontaktu s jinými 
programy. 
*** Máme na mysli i ošetření heparoidem, obvázání rány apod. Jde tedy o jednoduché zákroky. 
****Radíme kam zajít pro antikoncepci, kde zařídit OP atd. 
*****jen předán kontakt na papírku sloužícím jako vizitka 
 

Hodnocení projektu Streetwork: 

 Statistiky počtu kontaktů a počtu výměn injekčního materiálu v projektu 

Streetwork jsou za rok 2006 a rok 2007 v podstatě vyrovnané, v roce 2007 

proběhl v obou případech pouze mírný nárůst. Radikálně však narostl počet 

vydaných injekčních jehel (přibližně o 88 tis. kusů). Tento nárůst si lze vysvětlit 

tak, že mnoho klientů si zvyklo využívat službu, ve které získají 1-3 injekční 

stříkačky navíc k počtu vrácených stříkaček a také velmi narostl počet klientů, 

kteří vyžadují čisté stříkačky bez ohledu na to, zda přinesli nějaké použité. Tento 

problém vznikl hlavně díky špatné komunikaci mezi organizacemi nabízejícími 

výměnný program a je samozřejmě finančně náročné takovýto nárůst výdeje 

stříkaček pokrýt. Nicméně velkým úspěchem je alespoň to, že klienti si zvykli 

používat čisté injekční stříkačky při každé aplikaci drog a nepůjčují si použité 

jehly mezi sebou.  
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6.2. Projekt Streetmobil  
 
Tabulka – Kontaktní a poradenské služby, terénní programy: 
služby/výkony 

 
*Navýšení je dáno o údaje z nočního streetu 
**Jde pouze o předaný kontakt 
***Jde o asistenční služby realizované jen v rámci klientely z bytu, asistence v nočním streetu 
neproběhla žádná. 
****Těhotenské testy patří mezi poměrně běžný artikl, který klientům nabízíme. Rozdali jsme jich 
proto nepoměrně více, než je osob, které služby využily. Jde např. o klientky, které se prostituují a 
chtějí při jednom kontaktu např. 30 testů, chtějí svou případnou graviditu kontrolovat pravidelně 
apod. 
 
 
Hodnocení projektu Streetmobil: 

 V roce 2007 se aktivity programu Streetmobil rozšířily o noční terénní 

program na Hlavním nádraží v Praze realizovaný dvakrát týdně od 22:00 do 

01:00. Tento noční terénní program je provozován v rámci projektu Streetmobil 

hlavně kvůli využití auta, které tvoří nočním terénním pracovníkům jistou formu 

materiálového zázemí a může fungovat i jako forma bezpečného prostoru pro 

pracovníky. Cílem tohoto programu bylo napodobit programy fungující 
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v několika evropských zemích a dosáhnout toho, aby si klienti chodili sami 

vyměňovat použitý injekční materiál přímo k autu. Je samozřejmé, že takový stav 

nelze navodit v krátké době. V průběhu roku 2007 proto byli klienti s nočním 

programem seznamováni a zvykali si na přítomnost terénních pracovníků na 

Hlavním nádraží v nočních hodinách. Jak je ale zřejmé z počtu kontaktů a výměn, 

byl noční program úspěšný a pracovníci by ho rádi rozšířili do dalších dnů 

v týdnu.  

 Počet kontaktů na uzavřené drogové scéně (byty, squaty apod.) je v průběhu 

let 2006, 2007 proměnlivý. Někteří klienti přestávají služeb projektu Streetmobil 

využívat, protože se stávají externími pracovníky v jiné organizaci, ale na druhou 

stranu jiní klienti předávají informace o projektu dále svým známým a počet 

kontaktů tak zpětně narůstá. Klientů využívajících pouze služby projektu 

Streetmobil je i nadále velké množství, proto je nezbytné, aby tato služba i nadále 

fungovala, případně se ještě rozšířila. 
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7. Rozhovor s vedoucí programu Streetwork a Streetmobil 
 
 
1) V organizaci Drop In existují dva projekty terénní práce s uživateli drog – 
Streetwork a Streetmobil. Můžete stručně říct, v čem zásadním se tyto projekty 
liší? 
 
Naše vize při vzniku projektu Streetmobil byla taková: oslovit a distribuovat 

stříkačky i do obtížně kontaktovatelné a oslovitelné skupiny konzumentů drog 

a  tou je kolektiv nitrožilních uživatelů pohybujících se na uzavřené drogové 

scéně. Streetwork má naopak ambici distribuovat stříkačky a související služby na 

drogovou scénu otevřenou. To považuji za rozdíl základní, i když hranici nelze 

vést tak ostře. Oba projekty se prolínají a doplňují a jeden bez druhého by 

existovaly jen obtížně. Kontakty Streetmobilu totiž v některých případech 

získáváme na otevřené drogové scéně, kdy klienti/uživatelé opakovaně nosí 

k výměně velký počet použitého injekčního materiálu. Naši terénní pracovníci na 

otevřené drogové scéně takovým klientům vždycky služby Streetmobilu 

nabídnou, aby nezatěžovali „otevřený terén“ a nemuseli nosit obrovské množství 

injekčního materiálu do ulice. Dalším zásadním rozdílem je tedy to, že 

Streetmobil mění velké množství inj.materiálu (na jednu výměnu), zatímco 

Streetwork má přibližně na jednu výměnu 2-8 stříkaček. Pokud klient má odvahu 

k důvěře a terénního pracovníka na byt vpustí, chápeme to také jako prostor, kde 

lze zahájit i jiné způsoby práce, než jen pouhou výměnu. To je tedy další 

z rozdílů: Streetmobil, vzhledem k tomu, že terénní pracovník může na bytě 

strávit třeba i hodinu, může tento čas využít k případové práci a podobným 

aktivitám sociální terénní práce. Délka kontaktu projektu Streetwork je ne víc, než 

pětiminutová, i když výjimky samozřejmě jsou, pokud je prostor jak reálný, tak 

hlavně časový. 

Z uvedeného vyplývá, že projekt Streetmobil má nepoměrně menší množství 

klientů, ale na jednoho klienta je o moc větší počet vyměněných stříkaček-to je 

další odlišnost. Mezi další patří i to, že projekt Streetmobil jezdí za svými klienty 

zhruba jedenkrát týdně (to podle „stříkačkové“ potřeby klienta), zatímco projekt 

Streetwork opatřuje své klienty v podstatě denně.  

Je ještě nutné dodat, že větší množství projektu Streetmobil tvoří klienti, kteří 

nebyli původně osloveni na otevřené drogové scéně, ale mnohem větší procento 

tvoří klienti, kteří byli osloveni na základě kontaktu s externím terénním 
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pracovníkem, který je z řad uživatelů, který nám kontakt s uzavřenou drogovou 

scénou nesmírně usnadňuje. 

Jinak projekt Streetwork je v současné době finančně náročnější, platí více 

pracovníků apod. Nicméně materiálově je finanční náročnost zhruba podobná. 

 
2) V čem podle Vás tkví důležitost těchto programů, resp. proč je důležité, aby 
v rámci organizace fungovaly oba programy (ne jen např. projekt Streetwork, 
jako je tomu v mnoha jiných organizacích)? 
 
Důležitost obou programů je dána společenským nebezpečím, které tkví 

v přenosech infekčních onemocnění, kterými uživatelé drog a zejména ti nitrožilní 

v mnoha případech trpí. Léčba těchto osob a osob, na něž uživatelé tyto choroby 

přenesou je pak nesmírně nákladná. Jako příklad uvádím léčbu HIV-ta je pro 

jednoho pacienta, resp. pro státní rozpočet zatížením 1.200 000,- Jedna stříkačka 

přitom stojí 3,50 Kč. (Léčba žloutenky typu B nebo C vyjde zhruba na 700 000,- 

na rok na jednoho nemocného). Proto je výměna použitého a tak i potencionálně 

infikovaného materiálu nesporně významná. Streetmobil oslovuje skupinu, která 

je z hlediska přenosů chorob nejrizikovější, protože se zdržuje na typu scény, 

který je málo dostupný odborníkům, kteří by mohli tyto uživatele edukovat v tom, 

jak na sebe navzájem ani na nikoho dalšího tyto choroby nepřenést. Zjistili jsme 

např., že uživatelé velmi často vědí, jak si bezpečně aplikovat tak, abych co 

nejméně ohrozil sebe a ostatní, ale na uzavřené drogové scéně se to pak neděje. 

To lze zvládnout jen neustálou komunikací a hlavně v interakci s těmito uživateli. 

Abychom mohli ochránit klienty, ale i společnost je třeba, abychom tento způsob 

práce na uzavřené drogové scéně udrželi. Projekt Streetwork má svůj význam 

právě v tom, že se pohybují jeho pracovníci na exponovaných lokalitách. Těmi je 

v drtivé většině centrum města (protože klienti uživatelé i dealeři využívají jeho 

vlastností jako je anonymita apod.) Vysbírávat a vyměňovat je také nutné z těch 

stejných důvodů jaké jsou popsány v začátku této otázky. Jde zkrátka o to 

motivovat klienty k šetrnému chování k sobě i druhým. Nejde nám ani tak o to, 

aby projekty fungovaly rozděleně (mohlo by jít klidně také o jeden rozšířený 

projekt), ale co považujeme za nutné, je udržet existenci obou těchto aktivit. 

 
3) Mluvme teď o projektu Streetmobil – jeho fungování je na poli neziskových 
organizací výjimečné. Dovedu si představit, že obecná populace pochopí 
důležitost fungování projektu Streetwork – přeci jen jde i o ochranu obecného 
zdraví – ale chodit za klienty až domů? Není to rozmazlování? 
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To je častá otázka. Opíráme však nutnost docházení přímo na byty o fakt, že na 

uzavřené drogové scéně panují ještě zásady velmi rizikového chování v rámci 

nitrožilního užívání drog. Klienti si tu např. značí stříkačky různými barvami, to 

podle toho kolikrát si s tou kterou stříkačkou klient aplikoval. Opakované 

aplikace s tou stejnou stříkačkou jsou velmi nebezpečné a smyslem je, je těchto 

stříkaček co nejrychleji zbavit a dát jim čisté. Ona sami nejsou vnitřně 

motivováni-nebezpečí nevnímají, proto je efektivnější, je „zavalit“ tímto 

„komfortem“, aby tak nedocházelo ke zbytečným přenosům. Nehledě na fakt, že 

pokud k nám klient na uzavřené drog.scéně získá důvěru, můžeme jej lépe 

edukovat, informovat a práce je pak efektivnější jak individuálně pro klienty, tak 

sekundárně pro společnost. 

 
4) Mají klienti projektu Streetmobil jiné nároky, požadavky, než klienti projektu 
Streetwork?  
 
Nabídka služeb je v podstatě stejná z hlediska materiálu. V obou projektech 

nabízíme krom stříkaček obvazy, kondomy, náplasti atd. Služby Streetmobilu jsou 

rozšířenější o krizovou intervenci, případovou práci, asistenční službu apod. Tyto 

aktivity nabízíme v projektu Streetwork rovněž, ale tam jsme v drtivé většině 

nuceni odkazovat klienta do jiných zařízení, které by přiléhavěji plnili klientovu 

objednávku. Časové a prostorové možnosti jsou v projektu malé, klientů je hodně 

a projekt je realizován denně vždy jen dvěma terénními pracovníky, tak se tvoří 

i  fronty a není možné se od priority, kterou je výměna, odklonit, proto předáváme 

kontakty jinam, to v projektu Streetmobil nutné není, klientů je málo a s jedním 

na bytě trávíme podle chuti klienta i déle. Tam je třeba dávat pozor na to, 

abychom se nestali svědky např. výroby nebo distribuce drog, to ostatně i na 

drog.scéně otevřené. 

 
5) Mění se v průběhu let potřeby klientů? Rostou jejich nároky? 
 
Nepochybně ano. Jejich nároky rostou s tím, jak uvykají možnosti si denně 

stříkačku vyměnit. Aby si nemuseli měnit denně, chtějí se předzásobovat a tak 

nám počet výměn každým rokem narůstá. To však neplatí pro projekt Streetmobil, 

ne že by klienti měli menší nároky, ale některé klienty na uzavřené drogové scéně 

se podařilo motivovat, aby vyzkoušeli metadonovou léčbu, protože k ní byli 
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nanejvýš vhodně indikováni. Tito klienti tedy přešli do jiných služeb, proto 

výměny v projektu Streetmobil spíše klesají. Zatímco dříve jsme měnili kolem 

15.000 stříkaček měsíčně (v projektu Streetmobil) dnes je to něco mezi 5ti až 8mi 

tisíci stříkaček měsíčně. Ale individuálně je počet vyměněných stříkaček na 

jednoho klienta větší. Nicméně klienti nechtějí jen více stříkaček, ale také více 

těhotenských testů, kondomů, obvazů, mastiček atd. to může být dáno tím, že si 

na službu už zvykají a vědí co nabízíme a co mohou chtít. 

 
6) Myslíte si, že jsou programy efektivní i z hlediska prevence? 
 
Efektivita je velmi těžko měřitelná. Může být dána statistikou, tj. počty vydaných, 

sebraných apod. stříkaček. Jestli je toto současně měřítkem pro efektivní prevenci, 

to je jen velmi těžko měřitelné. Na druhou stranu, v zemích, kde se projekty 

tohoto typu nezavedli, tam jsou značné potíže s HIV nákazou mezi uživateli 

a  dochází i k přenosům z uživatelů na neuživatele. Nám (ČR) tento problém 

s HIV nenastal, ale řešíme potíže se zamořeností žloutenkou mezi nitrožilními 

uživateli, které se nepodařilo předejít. Efektivita z hlediska prevence by se 

ukázala jen, pokud bychom programy přestali realizovat. K tomu však doufáme 

nikdy nedojde, myslíme, že by to mělo zásadně negativní důsledky. 

 

 

 

Hodnocení rozhovoru 

 Cílem rozhovoru s vedoucí obou programů bylo zjistit, jaký má ona náhled 

na jejich fungování a jak hodnotí jejich význam pro klienty. Z mého pohledu je 

dobré, že oba projekty řídí jedna osoba; vedoucí se navíc účastní alespoň jednou 

za čas přímé terénní práce s klienty a dovede tak ze všech stran dobře zhodnotit, 

jaký efekt projekty pro klienty vykazují. Rozhovor byl zaměřen spíš na projekt 

Streetmobil, protože především význam jeho fungování se snažím ve své práci 

dokázat. 

 Z rozhovoru vyplývá, že projekt Streetmobil byl zřízen hlavně kvůli 

distribuci výměnného materiálu do obtížně kontaktovatelné a oslovitelné skupiny 

osob konzumentů drog. Tato skupina je z hlediska přenosů chorob nejrizikovější, 

protože se zdržuje na typu drogové scény, která je málo přístupná odborníkům, 

a kde panují ještě zásady velmi rizikového chování v rámci nitrožilního užívání 
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drog. Podle slov vedoucí obou programů je tento projekt efektivní, protože terénní 

pracovníci mají příležitost strávit s jedním klientem více času, než je tomu na 

otevřené drogové scéně a mohou se tak věnovat případové práci a podobným 

aktivitám. Proto se i některé klienty podařilo motivovat, aby vyzkoušeli 

metadonovou léčbu, což je v projektu Streetwork mnohem těžší. Vedoucí projektů 

hodnotí tedy oba projekty jako naprosto nepostradatelné, resp. dokáže si 

představit, že by jejich aktivity fungovaly rozšířeně v rámci jednoho projektu, ale 

rozhodně ne situaci, že by přestaly fungovat úplně. 
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8. Dotazník 
Dotazník pro klienty projektu Streetmobil 

 
1) muž  žena (nehodící se škrtněte) 
2) věk: …………… 
3) doba užívání drog:…………………. 
4) způsob užívání drog:……………….. 
5) jak často využíváte služby projektu? 
a) 1x či 2x denně 
b) 1x týdně 
c) 1x měsíčně 
d) méně často 
 
6) Jak dlouho již službu využíváte? 
 
7) Jakou službu nejčastěji využíváte 
a) výměna (myslí se celý set: stříkačka, filtry apod.) 
b) využívám i další zdravotnický materiál jako jsou obvazy, náplasti, 
těhotenské testy apod. 
c) poradenství 
d) odkaz do jiného zařízení 
e) krizová intervence (akutní pomoc v krizi) 
f) jinou službu, uveďte jakou………………….. 
 
8) Chybí Vám něco ve službách projektu? O jakou službu byste projekt chtěli 
rozšířit? 
 
9) Umíte si představit, že by tato služba neexistovala? Víte, kam byste pro stejnou 
nabídku služeb šli? 
 
10) Jak a kde jste se o této službě dozvěděli? 
 
11) Proč jste vlastně začali službu využívat? Bylo to pro Vás těžké? (Z hlediska 
získání důvěry apod.) 
 
12) Rozumíte pravidlům služby? Víte např. za jakých podmínek by s Vámi 
terénní pracovníci mohli službu ukončit? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 41

 
 
Hodnocení dotazníku 

 Dotazník vyplnilo celkem deset klientů projektu Streetmobil, z toho 7 žen 

a   3 muži (muži na uzavřené drogové scéně jsou mnohem méně komunikativnější 

než ženy) ve věkovém rozmezí: ženy 26-41 let, muži 36-47 let. Většina z těchto 

dotazovaných začala drogy užívat kolem 17 roku života, nikdo ne později než ve 

23 letech. Všichni respondenti užívají drogy nitrožilně. Službu projektu využívá 

většina klientů 1 x za 14 dní, 3 klienti jednou měsíčně a jeden klient 1x týdně. Co 

se týká doby využívání služeb, tak 1 klient a 1 klientka je využívají již od doby 

jejich vzniku (tj.r. 1997), pět klientů přibližně šest let, dva klienti 2 roky a jeden 

klient 1 rok. Z nabízených služeb využívají všichni klienti možnost výměny 

materiálu (i další zdravotnický materiál), více než polovina využívá služeb 

poradenství a jeden klient akutní pomoc v krizi (krizovou intervenci). Na otázku, 

zda klientům něco chybí ve službách projektu, odpověděla většina dotazovaných, 

že by ocenili, aby terénní pracovníci byli současně zdravotníky, kteří by byli 

schopní ošetřovat jejich zranění způsobená dlouholetým užíváním drog. Dva 

klienti by potřebovali častější službu osobní asistence (doprovod pracovníka např. 

k zubaři, na úřad apod.). Na otázku, zda si klienti umí představit, že by tato služba 

neexistovala a případně kde jinde by ji vyhledávali odpovědělo pět respondentů, 

že by začali navštěvovat K-centrum, zbytek klientů si tuto možnost představit 

neumí (ačkoliv vědí, kde mají pro podobnou službu vyhledávat, tak odpovídali, že 

by s návštěvou dlouho otáleli a odkládali by ji). O službě projektu Streetmobil se 

klienti dověděli z různých zdrojů – od jiných klientů na uzavřené nebo otevřené 

drogové scéně, v nízkoprahovém středisku Drop In nebo při kontaktu s terénním 

pracovníkem. Všichni klienti odpověděli shodně, že pro ně bylo velmi těžké 

získat důvěru k pracovníkům a k využívání této služby je vedla hlavně potřeba 

výměny použitého injekčního materiálu. Na poslední otázku, zda klienti vědí, za 

jakých podmínek by kontakt s nimi mohl být ukončen, většinou odpovídali 

záporně, variantu ukončení spolupráce si vůbec nepřipouštěli. Až poté, kdy jim 

bylo vysvětleno, že taková situace by mohla nastat např. v případě jejich 

agresivity, tak pochopili, že v takovém případě by další spolupráce nemohla 

fungovat. 
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 Výsledky dotazníku tedy potvrzují některá specifika týkající se klientů 

projektu Streetmobil (např. vyšší věk, dlouhá doba užívání drog apod.). Myslím 

si, že z dotazníku jasně vyplývá, že služby projektu Streetmobil jsou pro určitou 

klientelu nepostradatelné. Za stěžejní otázku považuji tu, zda si klienti dovedou 

představit, že by služba nefungovala – z jejich odpovědí je zřejmé, že nejméně 

polovina z nich by se vrátila k užívání drog použitými injekčními stříkačkami, což 

by znamenalo opět zvýšení rizik s tím spojených. Velmi důležitá je také shoda 

v odpovědích na otázku ohledně navázání důvěry – tito klienti jsou povahově 

odlišní od klientů na otevřené drogové scéně a důvěra k pracovníkům se jim 

nenavazuje snadno – proto je potřeba využívat služeb projektu a právě s těmito 

klienty systematicky pracovat (což projekt umožňuje, protože pracovníci mají čas 

s klienty navázat vztah na rozdíl od projektu Streetwork, kde bývá prostor pro 

osobní vztah s klientem velmi omezen – díky počtu klientů a časovým možnostem 

pracovníků). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 43

 

9. Kasuistika 
Martin (přezdívka „Talíř“- přezdívku má od doby, kdy u něj doma na talíři leželo 

asi 20g Pervitinu, který uvařil) 

 

Anamnéza: 

Věk:37 let 

Vzdělání: středoškolské nedokončené (gymnasium-humanitní zaměření) 

Rodinný kontext: je to starší bratr mladšího bratra (vysokoškolák), otec 

vysokoškolák, matka zdravotní sestra 

Drogy bere: od 16ti let experimentuje, od 18ti let denní nitrožilní užívání 

Choroby: HVC, HVB 

Klientem projektu Streetmobil je 2,5 roku. Do kontaktu s ním vešla terénní 

pracovnice na jiném bytě, kde jí požádal, zda by mohla chodit také k němu, 

protože on je v současné době indisponován (měl pořezanou nohu o baňku, která 

se mu rozbila při vaření drog). Zpočátku to vypadalo, že kontakt bude jen 

dočasný, ale pracovnice k němu chodí už 2,5 roku; mezitím se třikrát stěhoval, ale 

vždy se jí ohlásil z nového místa působení (prozvání ji z pevné linky, ona mu 

zavolá zpět a on ji informuje, kde zrovna bydlí). 

 

Zpočátku, ještě než integroval užívání drog do své osobnosti (a než jeho stav 

„integrovala“ jeho rodina), kontaktoval Martin spíš projekty Sananimu24 (léčebny 

i K-centrum). Postupně se on sám i jeho rodiče začali obracet spíše na Drop In. 

Chodil do střediska měnit injekční materiál, ale spíš bral (čistý i nesterilní) 

injekční materiál lidem, kteří si k němu přišli pro „materiál“. 

Začínal s pervitinem, ale už na základě první zkušenosti v (17ti letech) s Braunem 

pochopil, že bude opiáty preferovat. Obojí se naučil vařit, ale jeho drogové 

užívání bylo později na 2,5 roku přerušeno výkonem trestu. Braun kombinovaně 

s pervitinem užíval asi rok, poté přišla revoluce a Martin začal užívat heroin. Ten 

užívá společně s braunem a pervitinem v podstatě do dnes. 

Abstinenčních pokusů bylo v jeho anamnéze poměrně hodně. Za dva a půl roku, 

které ho terénní pracovnice navštěvuje, se pokoušel abstinovat 3x. Jednou, když 

                                                           
24 Sananim o.s. – organizace věnující se léčbě a prevenci závislostí 
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mu opět hrozil výkon trestu (v té době nebyly suroviny na vaření a Martin tak 

využíval falešné recepty a kradl auta – nakonec mu však nebylo nic dokázáno 

a  nešel ani do vazby). V této době se snažil abstinovat a obstarával si Subutex25 

v domnění, že abstinuje. Druhý pokus o abstinenci uskutečnil, když mu umřel 

kamarád, který ho učil vařit Braun (tuto situaci se snažil Martin překonat 

nadměrným pitím, nicméně byl poté agresivní a měl potíže s policií). Třetí pokus 

o abstinenci nastal, když si Martin našel partnerku, která měla v různých dětských 

domovech tři děti a on se společně s ní rozhodl, že děti vybojují a ukončí svou 

drogovou kariéru (to se ale také nepodařilo, partnerka Martina spíše působí, jako 

by potřebovala zdroj materiálu zadarmo).  

Martinovi bylo pohroženo i amputací nohy, nicméně to ho k abstinenci nepřimělo, 

naopak, díky bolesti, kterou mu noha působila, spotřeboval o to více heroinu. 

Léčbu metadonem Martin absolvovat nechce, říká, že z ní má strach.  

V současné době Martin pořád vaří drogy, jeho partnerka se prostituuje, s čímž on 

nesouhlasí, ale na druhou stranu využívá její peníze k platbě nájmu. 

 
Analýza zjištěných skutečností: 

 Martin je typickým klientem projektu Streetmobil. Jeho věk je na uživatele 

drog poměrně vysoký a i jeho drogová kariéra je velmi dlouhá. S takovýmto 

chronickým uživatelem může terénní pracovník jen velmi těžko „manipulovat“ 

(resp. snažit se ho nějak motivovat ke změně postojů apod.). Po dvaceti letech 

užívání drog musí být pro Martina jakákoliv změna životního stylu v podstatě 

nepředstavitelná. Jako velmi pozitivní hodnotím, že se Martin snaží udržet 

kontakt s organizací a dává o sobě a místě svého bydliště pravidelně vědět. Tato 

důvěra vložená v terénní pracovnici, která je s ním v pravidelném kontaktu, ale 

nesmí být ničím narušena – hlavně ne nevhodnou intervencí. Jak je vidět, Martin 

se v životě ocitl v několika dramatických přelomových situacích, ale ani jedna mu 

nezavdala dostatečnou motivaci k ukončení drogové kariéry (dokonce ani smrt 

přítele). Ani v současné době Martin asi nemá dostatečné vnitřní motivy 

k abstinenci. Podle mého názoru je proto vhodné Martina do ničeho netlačit, 

pouze se zmiňovat o vhodných možnostech léčby, je-li k tomu příležitost a nadále 

s ním udržovat kontakt. Pokud by se Martin rozhodl pro léčbu, bylo by pro něj 

nutností odejít z prostředí, ve kterém v současné době žije – to, aby denně 

                                                           
25 Subutex = látka, která slouží jako náhražka nebo jako doplněk k opiátům. 
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docházel na metadon a abstinoval, je podle mého názoru nemožné. Proto by asi 

nejvhodnějším řešením byla nějaká léčebna s postupným přechodem do 

terapeutické komunity a posléze do nového bezdrogového prostředí (toto řešení je 

však velmi těžko uskutečnitelné). Hlavní důraz tedy pracovníci musí klást alespoň 

na udržení jeho současného zdravotního stavu. 
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Závěr 
 Cílem této práce bylo zhodnotit, jak fungují projekty Streetwork 

a   Streetmobil v rámci organizace Drop In a posoudit, zda má jejich fungování 

význam. O fungování projektů má vypovídající hodnotu hlavně poslední část 

práce. Myslím si, že v ní bylo v mnoha případech jasně vidět, že oba projekty, 

resp. jejich aktivity, jsou pro drogovou scénu v Praze nepostradatelné. Projekt 

Streetwork, působící hlavně na otevřené drogové scéně, má obrovský význam pro 

ochranu veřejného zdraví, jakož i zdraví klientů samotných. Projekt Streetmobil je 

nepostradatelný pro uzavřenou drogovou scénu už jen proto, že je v rámci České 

republiky ojedinělý. Jak vyplývá z dotazníku, klienti si nedovedou představit, že 

by projekt Streetmobil ukončil své aktivity a byla tak narušena důvěra, která 

vznikla mezi těmito specifickými klienty a terénními pracovníky. Ze slov 

ředitelky obou projektů také jasně vyplývá, že aktivity projektů není možné 

omezit, natož zrušit, protože zpřetrhaná pouta, která se upevňovala letitou prací a 

zkušenostmi terénních pracovníků, by se zpátky již těžko navazovala.  

 Výsledky této práce jsou spíše orientační, ale myslím si, že mohou dobře 

posloužit k utvoření si náhledu na fungování projektů zabývajících se drogovou 

problematikou. Jsem ráda, že výsledky hodnocení fungování projektů Streetwork 

a Streetmobil jsou vesměs pozitivní,  je vidět, že projekty nefungují zbytečně 

a mají svůj význam.  

Myslím si, že projekty by měly být zachovány ve stejném rozsahu i do 

budoucnosti. V případě, že by organizace nebyla nadále schopná oba projekty 

finančně udržet, bylo by možné vytvořit jeden větší projekt, který by zahrnoval 

stejný sortiment služeb, které poskytují oba současné projekty. Rozhodně by ale 

nebylo dobré aktivity programů omezovat, podle mého názory by bylo naopak 

vhodné a žádoucí programy ještě rozšířit. 
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