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Anotace

Bakalatskd prace ,,Moznosti a meze realizace sekundarni a terciarni prevence
v Kontaktnim centru SANANIM, o. s.“ pojednavéa o zakladnich principech fungovani
tohoto zafizeni, teoretickych vychodiscich prace a moznych nastrojich realizace
prevence na urovni sekundarni a terciarni. Prace se zamétuje zejména na poskytované
sluzby klientiim a nabizi polemiku nad adekvatnim nastavenim téchto sluzeb a nad
urovni jejich dulezitosti jak pro klienta, tak pro spolecnost.

Empirickou ¢ast tvoii kvantitativni vyzkumna sonda mezi klienty Kontaktniho centra
SANANIM, o. s. realizovana formou strukturovanych dotaznikti. Toto vyzkumné
Setfeni mé¢lo dva cile. Prvnim cilem bylo ziskat reflexi klienti na poskytované sluzby
kontaktniho centra, zjistit miru vyuzivani jednotlivych sluzeb respondenty a oproti tomu
ziskat i nazor na subjektivni postradatelnost téchto sluzeb. Druhym cilem bylo zjistit
nastin pottebnosti piipadného ziizeni nové harm reduction sluzby, a to aplikacni
mistnosti. V souvislosti s tim bylo zkouméno 1 rizikové chovani respondentt, které by

pravé tato sluzba mohla eliminovat.

Annotation

The Bachelor Degree Thesis ,,Possibilities and limits of realization of secondary and
tertiary prevention in Kontaktni centrum SANANIM, o. s.“ deals with basic principles
of work in this drop-in centre, theoretical solutions of work and possible implements of
realization prevention at the secondary and tertiary level. This work focuses particularly
in provided sevices for clients and it offers a polemic about adequate set of these
services and about level of their importance as for clients as for society.

The empirical part is composed by quantitative research work among clients of
Kontaktni centrum SANANIM, o. s. which was realized by structured questionnaire
forms. This research had two aims. The first aim was gaining client’s reflection to
provided services by drop-in centre, find out rate of utilization services by respondents

and compare it with opinions on subjective dispensable of services. The second aim was



finding out sketch of necessary possible establishment of a new harm reduction service
— the injection room. There was researched also dangerous behaviours of respondets,

which this service would be able to eliminate.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace ,,Moznosti a meze realizace sekundarni a terciarni prevence
v Kontaktnim centrum SANANIM, o. s.“ jsem si zvolila na zakladé¢ svého
nékolikalet¢ho zajmu o problematiku drogovych zdvislosti a zaroven na zéklad¢
absolvovani dlouhodobé staze vtomto zafizeni, ve kterém jsem se s kratkymi
piestavkami pohybovala po dobu dvou let.

Tuto bakalafskou praci jsem pojala jako charakteristiku Kontaktniho centra SANANIM,
0. s., které je nejvétsim kontaktnim centrem v Ceské republice a nepochybné ho lze
chapat jako urcité referen¢ni zafizeni.

V teoretické Casti této prace se veénuji predevSim principim prace v tomto zafizeni a
nabizenym sluzbam — tedy ndstroji realizace sekundarni a terciarni prevence. Empiricka
cast se zabyva mym kvantitativnim vyzkumnym Setfenim, které probihalo formou
strukturovanych dotaznikt mezi klienty tohoto kontaktniho centra. Jednd se o Setfeni
zkoumajici postoje klientli k jednotlivym nabizenym sluzbam a zarovenn se pokousi
mapovat piipadnou potiebnost zfizeni nové harm reduction sluzby, a to aplikacni
mistnosti.

V prabehu psani mé bakalatské prace doslo k nutnosti piestéhovat Kontaktni centrum
SANANIM, o. s. ze stavajici lokality do nové z divodu vypovédi z ptivodnich prostor.
K 1. dubnu 2010 sidli tedy kontaktni centrum na nové adrese na Praze 5. Mistni ob¢ané
vSak silné¢ nesouhlasili s pfestéhovanim kontaktniho centra do této lokality. Z toho
divodu se strhla zna¢nd nevole ze strany mistnich obcCanl, kdy se témto lidem
v pomérné kratké dobé podafilo nejen pomoci ,.byrokratickych kli¢ek* dosdhnout
vydani docasného zakazu Cinnosti v novém objektu. Zacala tedy probihat vyména
injekéniho materidlu formou terénni sluzby, poradenské a zdravotnické sluzby jsou
realizovany ve spolupraci s jinymi zafizenimi ob¢anského sdruzeni.

Cela bakalaiska prace je zaméiena a koncipovana v kontextu bézného provozu
kontaktniho centra, tedy v pivodni lokalit¢ na Praze 7. Jsem piesvédCena, Ze po
obnoveni plné cCinnosti bude kontaktni centrum fungovat stejnym zpiisobem jen

s minimalnimi zménami.



TEORETICKA CAST

Kontaktni centrum SANANIM, o. s.

Kontaktni centrum SANANIM, o. s. (ddle uvadim jen KC SANANIM) je nizkoprahové
zafizeni pro uZivatele drog star$i patnacti let a pro jejich rodiny ¢i SirSi socialni okoli

jako jsou napitiklad ptatelé.

SANANIM (2007) definuje své kontaktni centrum jako zdravotnické zafizeni, jez
poskytuje sluzby na zaklad¢ zakona 160/1992 Sb. a 379/2005 Sb. a socialni sluzbu dle
zakona 108/2006 Sb.

1 Principy prace KC SANANIM

SANANIM (2007) uvadi, Ze mezi principy prace kontaktniho centra patii:
e nizkoprahovost,
e anonymita,
e individualni pfistup,
e respektovani svobodné vile,
e vefejny pfistup,
e Dbezplatnost,
o flexibilita a

e dodrzovani prav klientt.

1.1 Nizkoprahovost

Domnivam se, Ze praveé nizkoprahovy piistup je jednim z nejzakladnéjSich pfistupd,
ktery formuluje filozofii celého kontaktniho centra a s tim souvisejici kontaktni praci.
V KC SANANIM je nizkoprahovost dana snahou o maximalni dostupnost sluzeb

v prostoru i ¢ase, moznosti piijit kdykoli v oteviraci dobé bez objednéani a bez nutnosti



identifikace klienta (s vyjimkami — vice v kapitole 1.2). S urovni nizkoprahovosti

nepochybné souvisi pravidla vyuzivani sluzby, ktera mohou byt riizn€ nastavena.

Kontaktni centrum SANANIM, o. s. ma pro vyuzivani sluzeb klienty nasledujicich
deset zékladnich pravidel:

e Po piichodu do K-centra si umyj ruce. Zloutenka typu A neni moc pifjemna véc.

e Nemanipuluj zde s drogou (alkoholem) a s nic¢im, co s ni souvisi.

e Nepokousej se zde manipulovat se zbrani.

e Nebud’ agresivni, a to ani verbaln¢.

e Sex je zde nepfipustny.

e Vlastni donesené napoje konzumuj az po odchodu odsud, ne tady.

e Neni¢ vybaveni K-centra.

e Buchny si vymén az budes odchézet.

e Nezdrzuj se ve vzdalenosti do 500 m od K-centra, ohrozuje§ tim sebe

i,,kacko”.

e Respektuj pracovniky.

Za nedodrzeni pravidel hrozi klientovi negativni sankce pohybujici se od ustniho
napomenuti az po vyvedeni klienta ochrannou sluzbou. Nejcastéji udélovanou sankci je
zéakaz pobytu v kontaktni mistnosti.

V ptipadé drobnéjSich prestupkl, jako je delSi pobyt v kontaktni mistnosti nebo
zdrzovani se v blizkosti kontaktniho centra, se udéluje takzvany ,,plot* na sluzby po
dobu jednoho mésice. V piipad¢ verbalni agrese se ud€luje sankce po dobu tii az Sesti

mésicd, v piipad¢ agrese fyzické je to sankce rocni.

Na tomto misté bych jesté rada doplnila, ze od 1. 1. 2009 se nesmi v KC SANANIM
koufit. K tomuto opatieni doslo s ohledem na zaméstnance kontaktniho centra, ktefi
nechtéli byt kazdodenné vystavovani pasivnimu koufeni. Byly obavy, ze timto
opatfenim se pomyslny prah zatizeni zvysi, ale s odstupem ¢asu se domnivam, ze klienti
zékaz koufeni velmi dobie respektuji, zvykli si a pravdépodobné se timto nestalo

kontaktni centrum méné nizkoprahovym.
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Ptestoze mnoho zatfizeni se oznacuje za nizkoprahova, ne vSude je ona nizkoprahovost
na stejné trovni. Pokud se podivaime na riizna kontaktni centra v Ceské republice,
zjistujeme vetsi ¢i mensSi odliSnosti v pravidlech vyuzivani sluzeb, omezenich a
podobné. S tim zcela jisté souvisi prave i pomyslna ,,vysSka prahu®.

Kupftikladu v Praze funguji tii kontaktni centra (SANANIM, o. s.; Drop In, o. p. s. a
Progressive, o. s.) a kazd¢ z nich je na zcela jiné Grovni nizkoprahovosti. Myslim si, ze
pro klienty to miize byt velmi pfinosné, jelikoz maji moznost vybrat si zafizeni, jehoz
principy prace mu nejvice vyhovuji. To vSak pfipada vuvahu pouze ve velkych

méstech, kde klienti mohou vybirat ze sluzeb vice nez jednoho takového zatizeni.

Pro m¢ osobn¢ je mira nizkoprahovosti v KC SANANIM velmi dobie piijatelna.
Nejsem zastdncem prespiiliSné nizkoprahovosti, kdy jsou v zafizeni pravidla jen
naprosto minimalni. Takovy druh zatizeni se dle mého nézoru stava spise bezprahovym
nezli nizkoprahovym. Oproti tomu maji jist¢ takova kontaktni centra svou klientelu,
které pravé vyse popsany pfistup velmi vyhovuje. Domnivam se vSak, Ze v tomto
piipad€ neni mnohdy dostatecné chranéna bezpecnost pracovniki ani klienti.

U zafizeni s vy$Sim prahem — stale vSak v ramci nizkoprahovosti — je nevyhodou to, ze
na klienty jsou kladeny vét$i naroky a pozadavky, a proto to mulze leckteré klienty

wewr

$irsi nabidka sluzeb.

1.2 Anonymita

SANANIM (2007) uvadi, ze: ,,Anonymita je zdkladnim piedpokladem pro navazani
kontaktu a nasledné budovani diivéry mezi klientem a pracovniky zafizeni. V anonymité
mohou zustat jak klienti, tak rodiCe, ptatel¢ ¢i partnefi nebo piibuzni problémovych
uzivatelli ¢i zavislych. Anonymita poméha v maximalni mife eliminovat moznost
stigmatizace klienta zptisobenou vstupem do zdravotnického zafizeni, sbirdnim dat ¢i

evidenci.*
Anonymita je nepochybné jednim ze zakladnich pilifth prace v kontaktnim centru a

taktéz siln¢ souvisi s vySe zminovanou nizkoprahovosti. Tim, ze mé klient moZnost

anonymn¢ sluzbu vyuzivat, se odstraiiuje velké bariéra dand strachem ze stigmatizace a
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uniku informaci. Nicméné se obavam, ze zejména v menSich méstech je tato bariéra
stale pfitomna vlivem toho, Ze je zde vétsi pravdépodobnost, Ze ho pracovnik bude znat

z osobniho zivota, uvidi ho zndmy kolemjdouci a podobné.

Je vSak nutné fici, Ze 1 anonymita v kontaktnim centru ma své meze. Klienty je tifeba
néjakym zptisobem jednoduse identifikovat pro potfeby vytvareni statistik, hodnoceni
sluzeb ¢i zpracovani podkladli pro donory. Z téchto divodu je ve vSech kontaktnich
centrech a terénnich programech v Ceské republice zavedeno ,.kodovani klientd, které
vSak stale jeSté zarucCuje anonymitu klienta. Tento kod je sestavovan podle stejného
klice a v ptipad¢, ze jej klient zapomene, da se velmi dobie znovu sestavit.

Pted udé¢lenim koédu se s klientem vyplni tzv. in-come dotaznik, na jehoz zaklad¢ se kod
pridéluje.

Pokud klient trvd na tom, Ze chce ziistat v anonymite, jeho ptani je respektovano a ve
vykazech je oznacovan pod kdédem NC (= no code). Bez kédu chtéji zlstat vetSinou
klienti, ktefi ze sluzeb KC SANANIM vyuzivaji pouze vyménu injekéniho materialu.
Klienti, ktefi chodi do kontaktniho centra castéji, vyuzivaji vice sluzeb a jsou
v pravidelném kontaktu, vétSinou kod maji a proti vyplnéni in-come dotazniku zpravidla

nic nenamitaji.

Jsou vSak pfipady, kdy je nutné, aby klient z anonymity vystoupil. V tomto piipadé
klient podepisuje souhlas se zpracovanim osobnich tdaji.
Jedna se o pripady, kdy klient chce vyuzit:
e poradenstvi,
e poradnik do 1écby v nékteré z terapeutickych komunit SANANIM, o. s., tedy do
Terapeutické komunity Némcice nebo Terapeutické komunity Karlov,
e zdravotni oSetfeni,
e sepsani doporuceni k pfijeti na oSetfeni ¢i hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni,
e zasilani osobni posSty na adresu kontaktniho centra nebo

e testovani na infek¢ni choroby.
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V piipadé, Ze je nutné si od klienta vzit jeho osobni tdaje, je nadale s témito citlivymi
informacemi nakladano v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju.

Pokud klient pozada o zdravotni oSetieni, je mu vystavena karta, ktera je uchovavana

v uzamykatelné kartotéce a je s ni nakladano jako se zdravotnickou dokumentaci.

1.3 Individualni pFistup

SANANIM (2007) tika, ze: ,,Sluzby jsou poskytovany vSem klientim na zakladé jejich
individualnich potieb. Protoze kazdy jedinec funguje ponékud odlisn€, nelze pouzivat

obecné u vSech uzivatell drog stejné techniky, intervence ¢i zplisoby 1é¢by.*

Domnivam se, ze individudlni pfistup je urCitym ,,zakladnim kamenem* ve vSech
pomahajicich profesich. Je nutné uvédomovat si jedinecnost osobnosti kazdého ¢loveéka

a pfi praci s klientem dbat na jeho individuélni potieby.

Pti praci sklienty v KC SANANIM je kladen diraz na poskytovani pomoci
korespondujici co nejvice s potiebami a pozadavky daného klienta, samoziejmée je-li to
v souladu s moznostmi a pravidly fungovani zatizeni. V ptipad¢ zprostiedkovani 1éCby
se vzdy snazi pracovnici najit nejlep§i moznou variantu pro daného klienta napiiklad
z hlediska délky trvani 1écby, filosofie daného 1é¢ebného programu, narokii na zdravotni

stav klienta, lokality programu a podobné.

Individualni piistup ke klientim ma vSak i své limity. Existuji samoziejm¢ i klienti,
kteti v soucasné dob¢ vyuzivaji ze sluzeb kontaktniho centra pouze vyménny program a
nemaji z4djem o navazovani hlubSiho kontaktu se zafizenim. V tomto piipadé je
nepochybné taktéz respektovana jedinecnost osobnosti takového klienta, nicméné je zde

podstatné mensi pole plsobnosti pro individualni praci s nim.

1.4 Respektovani svobodné viile

SANANIM, (2007) uvadi: ,,klademe diraz na to, aby klient mél moznost volby. Je

nezbytné respektovat ji, pokud jde o postup feSeni problému i jeho cil. Klient ma pravo
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rozhodnout se pro abstinenci, nebo pro zivot s drogou. I kdyz neabstinuje, je mozné mu
nabidnout ur¢ité formy péce. Klientim pomdhdme rozumét jejich rozhodnutim, coz

znamena konfrontovat je se zodpovédnosti za sviij zivot.*

Tento princip prace s klienty v kontaktnim centru vniméam jako jeden z nejzasadnéjSich
a nejvice urcujicich celou filozofii kontaktnich center obecné. Klienty kontaktnich
center jsou v témeét naprosté vetSing aktivni uzivatelé drog. Pfi prvnim kontaktu se
zafizenim vétSinou tedy drogy uzivaji a nadale je 1 uzivat chtéji. V této chvili je ukolem
kontaktniho pracovnika respektovat volbu klienta neabstinovat, avSak nabidnout
moznost zprostfedkovani 1é€by v ptipadé, Ze by se rozhodl jinak. V mnoha ptipadech se
v pribéhu ¢asu klient rozhodne pro zahdjeni 1é¢by své drogové zavislosti a v mnoha
piipadech se k tomu také nerozhodne nikdy. Pomérné velka c¢ast klientd jiz nékdy
v prub¢hu své drogové kariéry podstoupila néjakou formu odvykaci 1écby, avSak dnes
jsou opét aktivnimi uzivateli. V téchto piipadech respektujeme volbu klienta
neabstinovat a ocitime se v podstaté op¢ct na zacatku.

Jsem pfesvédCend, ze je nesmirné dilezité, aby klienti védé€li, ze pokud ptijdou do
kontaktniho centra, nebudou souzeni za sviij zplsob zivota. VétSinou jsou klienti
odsuzovani prakticky celou spolecnosti a je dobré védét, ze existuji lidé — neuzivatelé,

kteti je soudit nebudou.

1.5 Verejny pristup

SANANIM (2007) tika, ze: ,,veSkeré sluzby Kontaktniho centra SANANIM jsou
pristupné¢ vsem klientim bez ohledu na pohlavi, vék, rasu, politické ptesvédcenti,
nabozenské vyznani, spoleCenské postaveni, psychicky ¢i fyzicky stav a
socioekonomické moznosti. Sluzby jsou rovnéz dostupné bez ohledu na typ uzivané

navykové latky, historii uzivani ¢i zpusob jeji aplikace.*
Y Y,

Vyse zminénd definice vefejného pfistupu vyplyvd mimo jiné taktéz z pfistupu
nizkoprahovosti, 0 némz jsem se jiz zminovala. Je pravdou, ze veskeré sluzby KC
SANANIM jsou dostupné vSem klientim bez ohledu na vySe uvedené okolnosti.
Nicméné mam pocit, Ze ne pro vSechny klienty je prostfedi kontaktniho centra

bezpecné.
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Prvni uskali vidim kupiikladu ve véku klienti. KC SANANIM je zafizeni pro klienty
od patnacti let véku (niz$i vékova hranice z ditvodu ceské legislativy neni moznd). Tedy
neni zcela pravdou, Ze je kontaktni centrum pfistupné v§em bez ohledu na vek. V praxi
se jedna o velmi kontroverzni téma. Pokud by pfisel do kontaktniho centra naptiklad
Ctrnactilety klient, pracovnici by to stejné nezjistili, jelikoz KC SANANIM je
nizkoprahové zatizeni zarucujici anonymitu klientd. Pomérné zndmou zalezitosti je, ze
sluzby pro uZivatele drog pod patnact let véku v Ceské republice v podstaté témdt
nejsou. Je spravné branit klientim mladSim patnacti let ve vyuzivani sluzeb kontaktnich
center? Nebudou se tito mladi klienti chovat jeste¢ rizikovéji nez kdyby jim byl
poskytnut harm reduction materidl? Je v poradku odmitat t€émto klientim moZnost
odborného poradenstvi v téchto sluzbach? Skutecné mé toto omezeni charakter ochrany

klienta?

Dale vidim problém v tom, Ze kontaktni centrum je dostupné bez ohledu na typ uzivané
navykové latky. Myslim si, Ze by nebylo vhodné, aby kontaktni centrum navstévovali
klienti, ktefi kuptikladu ,,pouze* uzivaji konopné latky ¢i rekrea¢né tane¢ni drogy nebo
halucinogeny. Klient by byl konfrontovan s klienty uzivajici ,,tvrdé*“ drogy, a to
pfedevsim intravendézng. V tuto chvili by mohlo mit kontaktni centrum misto charakteru
preventivniho, charakter zcela opacny. Navic se domnivam, ze takovy klient by m¢l
pravdépodobné zajem vyuzit pouze sluzby poradenstvi. V tomto piipadé se mi jevi jako
vhodné odkazat klienta do jiného specializovaného zafizeni, které se bude jevit pro tuto
pfijde do kontaktniho centra jednou a je odkazan jinam, jedna se o velmi uspésny krok
ze strany klienta a vhodnou intervenci ze strany kontaktniho centra. Pokud by se vSak

stal pravidelnym a dlouhodobym klientem, jevi se mi to jako zcela nevhodné.

1.6 Bezplatnost

Vsechny nabizené sluzby KC SANANIM jsou poskytovany bezplatn¢. Existuji pouze
dvé vyjimky, které bychom ovSem mohli oznacit jako urcity ,,nadstandard“. Prvnim
piipadem je to, zZe klienti maji moznost zakoupit si kavu za poplatek 4 K¢. A druhym

pfipadem je moznost nakupu injekénich vod. Vody jsou poskytovany zdarma v poméru
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1:3 (1. jeden injek¢ni roztok na 3 injekéni stiikacky), avSak maximalni pocet je 10.
Pokud ma klient zajem o vEtsi mnozstvi, md moznost si je zakoupit.
Urcité nelze tvrdit, ze vySe uvedené sluzby jsou sluzby zpoplatnéné. Naopak si troufdm

fici, ze kontaktni centrum nabizi ,,néco navic*.

1.7 Flexibilita

SANANIM (2007) tika, ze: ,,sluzba reaguje na zmeény na drogové scéné a prizpusobuje
se potfebam klienti a drogové scény. Sluzba pravidelné reviduje postupy prace a

pravidla.*

Je pochopitelné, Ze kontaktni centrum nemiize byt natolik flexibilni jako kuptikladu
terénni programy, které pruzné reaguji na zmény na oteviené drogové scéné zejména
tim, Ze se jedna o sluzbu mobilni. Kontaktni centrum je kamennym zafizenim, jehoz
poloze se musi pfizpiisobovat klienti bez ohledu na to, v jakych mistech je v soucasné
dobé¢ nejrozsitenéjsi drogova scéna.

Kontaktni centrum je vSak schopné pfizpusobit se trendiim uzivani drog kuptikladu
distribuovanym materialem (kapsle, alobal, kyselina askorbova, vétsi jehly aj.).

Dale se samoziejm¢é KC SANANIM snazi zdokonalovat a upravovat své sluzby tak, aby
vyhovovaly co nejvétsimu mnozstvi klientli, nicméné tento aspekt je vyrazné limitovan

finan¢nimi zdroji.

1.8 DodrZovani prav klientu

SANANIM (2007) uvadi, ze: ,klienti se ocitaji v nevyhodném postaveni kvili
stigmatizaci ze strany vétSinové populace a jsou kraceni na svych pravech. Proto je
dualezité vytvotit podminky pro naplnéni jejich prav v nasSem zatizeni. Tedy umoznit jim
zazit korektivni zkuSenost a pomoc jim pii prosazovani jejich opodstatnénych zajma ve

vztahu k majoritni spolecnosti.*
Jiz v kapitole 1.4 jsem mluvila o tom, ze klienti jsou vétSinou spolecnosti odsuzovani.

S tim taktéZ souvisi Casté neprofesionalni chovani lidi, se kterymi se dostavaji klienti do

kontaktu, jako jsou naptiklad né€kteti zdravotnici, ufednici ¢i policisté. Tim padem se
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klienti velmi Casto po takovych zkuSenostech obavaji chodit na Gfady, do nemocnic, na
z nediveéry v jejich osobu, pohrddni, neposkytnuti sluzby a podobné.

V tomto piipadé je velmi dilezité, aby pracovnici kontaktniho centra ujistili klienta, ze
ma pravo o sluzby zadat a ma pravo, aby mu sluzba byla poskytnuta. Ve vaznéjSich
pfipadech je mozné domluvit osobni asistenci nékterym z pracovnikl €i stazistd pfi

doprovodu na tfad ¢i naptiklad k 1ékafi.
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2 Poskytované sluzby v KC SANANIM

V KC SANANIM jsou nabizeny a poskytovany nasledujici sluzby:

e kontaktni prace s uzivateli drog,

e vymeénny program injek¢éniho materidlu a distribuce zdravotnického materialu,
rizicich a nemocech,

e zékladni zdravotnicky servis a pomoc pii kontaktu se zdravotnickymi
zafizenimi,

e testovani na infek¢ni choroby,

e zékladni hygienicky servis,

e poradenstvi,

e motivacni rozhovory,

e zprosttedkovani 1écby,

e pracovni program Uklid a pomocné prace v KC,

e krizova intervence a

e telefonické poradenstvi.

2.1 Kontaktni prace s uzivateli drog

Kalina et al. (2001) fikd o kontaktni préci, ze: ,,zakladnim cilem je navazani kontaktu
s klientem a vytvofeni komunikace zalozené na duvéie a otevienosti. Postupné se
buduje divéra klienta v zafizeni €i program a k moznosti vyuziti odborné pomoci

obecné®.

Je nesmirné dtlezité pokusit se s kazdym klientem navazat dobry vztah, a to jak vztah
ke konkrétnimu pracovnikovi, tak i vztah k zafizeni jako celku. Pokud se vztah navazat

podafi, oteviraji se §ir§i moznosti pro individualni praci s klientem.

Kdyz klient ptichdzi do kontaktniho centra, je to Casto prvni zafizeni, které navstévuje
nebo je odkdzan z terénniho programu. V této fazi je velmi dulezité a ptinosné klienta
navazat na zafizeni, coz je prvnim krokem pro dalSi praci sklientem a ptipadné

odkézani klienta na dalsi sluzby ¢i jina zatizeni.
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Kalina et al. (2008) uvadi: ,,U vétsSiny klientih mizeme ptichod do kontaktniho centra
povazovat v jejich drogové etapé za jeden ze zlomovych okamzikl. Klient tim oficialné
pfiznava, ze patii mezi uZivatele drog, a je velka pravdépodobnost, Ze si je schopny
uvédomovat 1 vSechna rizika s uzivanim spojend. To vSak nic nevypovidd o tom, ze

chce nebo je dokonce motivovany s branim prestat.*

V KC SANANIM maji klienti moznost vyuzit sluzeb kontaktni mistnosti, a to kazdy
vSedni den od 13:00 do 18:00. Pii pfichodu do kontaktniho centra nahlasi klient sviij
kod a fekne, jaké sluzby bude chtit vyuzit (naptiklad pobyt v kontaktni mistnost, sprcha,
vymeéna atd.). Pobyt v kontaktni mistnosti je z kapacitnich diivodi omezen na 30 minut.
Pokud klient vyrazné¢ ptekro¢i povoleny cas pobytu, hrozi mu udé€leni sankce. Pii
pobytu klienti v kontaktni mistnosti maji klienti i1 pracovnici velkou moZznost
k vzajemné interakci. Pravdou je, ze tuto sluzbu vyuzivaji z pirevazné vétSiny hlavné
navazani klienti, ktefi do kontaktniho centra chodi jiz del§i dobu. SpiSe tedy nez na

navazovani kontaktu se tady pracuje na jeho prohlubovéani.

Kontaktni prace spolu svyménnym programem injekéniho materidlu je v KC
SANANIM zakladni sluzbou a vétSinou jakymsi rozcestnikem k ostatnim nabizenym

sluzbam.

2.2 Vyménny program injekéniho materidlu a distribuce
zdravotnického materialu

Kalina et al. (2001) tik4, ze: ,,vyména injek¢éniho nacini je vyznamnou slozkou strategie
Harm Reduction. Probihd jednak v terénnich programech, jednak v kontaktnich
centrech. Trvani na vyméné s naslednou bezpecnou likvidaci pouzitého nacini snizuje
riziko pfenosu virovych infekci z pouzitych a odhozenych jehel a strikacek.
K vyménnému programu patii i distribuce dal$iho nacini pro méné rizikovou aplikaci
(sterilni voda, dezinfekéni tampdny, bavinéné filtry) a distribuce kondomt. Pro
hodnoceni G¢innosti vyménného programu je vyznamny indikator navratnosti (pomér
vydanych a vracenych stfikacek): v optimalnim piipadé¢ by mél ptesdhnout 100%,

protoze se do obehu dostava nacini ziskané jinde, napt. v Iékarnach®.
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Ve sluzbé vyménného programu injekéniho materidlu a distribuce zdravotnického
materidlu vidim ur¢ité¢ dvé vyznamné roviny — a to jednak z hlediska modelu harm
reduction a public health a dale z hlediska urcité ,,atraktivnosti*, kdy vyménny program
je Casto to, pro¢ novi klienti do kontaktniho centra poprvé ptichéaze;ji.

V ramci vyménného programu jsou vymeénovany pouzité injekéni stiikacky za sterilni
vpoméru 1:1. V pfipadé, Ze klient u sebe nema zaddné pouzité, je mu poskytnuto
maximalné 10 kust s tim, Ze je upozornén, aby je pfisté prinesl k vymeéné.

Zde mozna vyvstava otdzka, zdali je vhodné dévat klientim injekéni stfikacky ,,na
dluh®. Nejedna se o nediislednost? Nepodporujeme klienty v nezodpovédném piistupu
k likvidaci injekéniho materidlu? Mozna ¢astecné ano. Nicméné piesto se domnivam, ze
stiikacky takzvan€ ,,na dluh® nejsou vydavany pfili§ Casto a v pfiliSném mnozstvi.
Ptipada mi lepsi poskytnout klientovi €isty injekéni materidl nez ho odmitnout, coz by

dost mozna vedlo k tomu, ze klient zahy pouzije nesterilni injek¢éni nacini.

K injekénim stiikackdm jsou standardné distribuovany injekéni vody, dezinfekéni
polstarky a vatové filtry. Uzivatelim hnédého heroinu je nabizena kyselina askorbova.
Dale je mozné dostat naplasti, zelatinové kapsle, alobal, bunicinu, obinadla, t€hotenské

testy a zakladni masti a 1¢ky.

Jak jiz jsem zminovala vySe, vyménny program je vniman jako jakasi zékladni sluzba
kontaktniho centra. VéEtSina novych klientli prichazi do zafizeni s pozadavkem na
vyménu injekéniho materialu. V tu chvili je vhodny okamzik pro to, aby se pracovnik
pokusil o navédzani kontaktu s nové pfichozim klientem. Je vhodné, aby klientovi fekl,
jaké sluzby kontaktni centrum nabizi, jaké jsou zaruky anonymity, ze vzdy je moznost,

aby se na pracovniky centra obratil s jakymkoli problém a podobn¢.

Je v8ak nutné zamyslet se nad tim, zdali je tento postup vzdy realizovatelny. Vétrim, ze
v menSich méstech s podstatné mensim poctem klientd, je prostor pro to, aby se
pracovnik novému klientovi maximalné vénoval.

Jsem vSak presvédcena, Zze v kontaktnich centrech v Praze a potazmo v KC SANANIM
toto mnohdy neni mozné. Limity vidim zejména vtom, Ze denné pfichazi do
kontaktniho centra 80 az 120 klientd a pocet pracovnikli je v této oblasti znacné

limitovan. Z Cisté¢ praktického hlediska tedy nelze ve dvou pracovnicich v kontaktni
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mistnosti ,,obslouzit“ 10 pfitomnych klienti a zéaroveil se vénovat dvéma nové
pfichozim. V piipad€, ze je kontaktni mistnost plna, jsou dal§i pfichozi klienti
upozoriiovani na to, Ze mohou pfijit za ptl hodiny nebo miizou vyuzit pouze vyménu.
V tuto chvili se tedy pouze vyménuje injekéni material, a bohuZzel tedy neni prostor pro
Sir$i praci s klientem.

Mozna by bylo feSenim udrZovat v kontaktni mistnosti stadle maly pocet klienti tak, aby
bylo mozné plné€ se viem vénovat. Obavam se, Ze nevyhody tohoto pfistupu by predcily
jeho vyhody. Sice by se pracovnici mohli pln¢ vénovat vSem klientim v kontaktni
mistnosti (pfi dvou pracovnicich v kontaktni mistnosti tedy v podstaté jen dvéma
klientim), nicméné dal$i klienti by museli c¢ekat pfed kontaktnim centrem. To je
samoziejm¢ jev nezadouci kvili lidem Zzijicim v okoli. Neékteti klienti by tedy
pravdépodobné pomérné dlouhou dobu cekali a dost mozné by byli znacné nepiijemni a
nektefi by Cekat odmitli, a tudiz by ani nevymeénili injekéni material. Zde tedy vznika
velké ohroZeni, kterému se vradmci principu harm reduction a public health snaZzi
kontaktni centra zabranit.

Nejveétsi navstévnost KC SANANIM je mezi 13. a 18. hodinou, kdy je oteviena
kontaktni mistnost k posezeni. Pokud bychom vzali v tvahu, Ze v kontaktni mistnosti by
byli stale jen dva klienti (na dva pracovniky) po dobu 30 minut, v dobé otevieni
kontaktni mistnosti by se zde vystiidalo 20 klientli. Naptiklad v zimnich mésicich pfijde
do KC SANANIM pramérné 100 klientti. Tudiz denn¢ by 80 klienti nedostalo moznost
vyuzit sluzeb kontaktniho centra. Z toho divodu jsem piesvédcend, Zze je lepsi
poskytnout sluzby vSem klientlim v rdmci moznosti 1 za cenu toho, Ze ne vzdy bude Cas
a prostor pro individualni praci s kazdym klientem, nez odmitnout kontakt tfem

¢tvrtinam klientu.

2.3 Informace o bezpecnéjSim uzZivani drog, bezpeném sexu
a moznych zdravotnich rizicich a nemocech

Dle mého nazoru je velmi dilezité klientim poskytovat informace tykajici se bezpecné

aplikace drog, bezpecného sexu a zdravotnich rizik.

v

v ramci vymeény injekéniho materidlu. Pokud napftiklad klient odmité filtry, je vhodné

zeptat se ho, pro¢ filtry nechce, pro¢ je nepouziva, pro¢ filtruje jinym zplsobem, fici
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o rizicich jiné¢ho filtrovani a podobné. Ze zkuSenosti také vyplyva napftiklad to, ze
klienti pouzivaji v podstaté¢ vSechen distribuovany materidl, ale pouzivaji jej Spatné.
aplikaci.

V kontaktnim centru je taktéz mozné dostat prezervativy. Zpravidla se dava omezeny
pocet kust na osobu, ale v pfipad¢ prostituujicich klientl a klientek je snaha domluvit
se a poskytnout adekvatni pocet, aby méli prezervativi dostatek.

Mné osobné nepiipada pfili§ etické ptat se klientd, zdali prostituuji nebo ne. Tudiz se
snazim spiSe klientl ptat, kolik by prezervativii potiebovali.

Podéavani informaci o moznych zdravotnich rizicich a nemocech muze probihat bud’
pifimo u zdravotnického oSetfeni v ordinaci v kontaktnim centru nebo pifi bézném

kontaktu v kontaktni mistnosti ¢i pii vymeéné injek¢niho materialu.

o 24

Pomérné mnoho klientli se uchyluje k prostituci jako ke zplisobu obstaravani penéz
nebo drog. Zejména tedy prostituci a s ni souvisejici (i kdyZ ne nutn€) promiskuitou se
mnozi klienti — uzivatelé drog 1i§i svym sexudlnim chovdnim od ,,béZné populace®.
Pravé vtom vidim nutnost zvySeného apelu na poskytovani informaci o pohlavné

pfenosnych nemocech, o ochrané pfed témito chorobami a nechténym pocetim.

Jak jiz jsem zminovala, KC SANANIM je zatizeni s obrovskym poctem klientt, a tudiz
neni vzdy zcela realizovatelné, aby se pracovnik vénoval kazdému klientovi na sto
procent, ptestoze se o to pracovnici, dle mého nazoru, nepochybné snazi.

V oblasti informovani klientti tedy hraji velmi vyznamnou roli tisténé materidly, které
jsou pro uzivatele drog ur¢ené. Do jejich obsahu je mozné zatadit praveé vyse zminované
informace. Timto zpisobem je mozné informovat velké mnozstvi klientl v relativné
kratkém casovém obdobi, coz by pii osobnich kontaktech mozné nebylo. Navic mohou
byt brozurami osloveni 1 uzivatelé, ktefi nejsou klienty zaddného kontaktniho centra ¢i
terénniho programu. Tist€né materialy samoziejm¢é nemohou zastoupit osobni kontakt
pracovnik — klient, ale mohou byt velmi vhodnym dopliikovym néstrojem, pokud si

uvédomime uskali vyplyvajici z kontaktni prace v hlavnim mésté.
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2.4 Zakladni zdravotnicky servis a pomoc pri kontaktu se
zdravotnickymi zarizenimi

Jak jiz bylo fe¢eno, KC SANANIM je taktéz zdravotnickym zatizenim. V kontaktnim
centru se nachazi ordinace, tudiz je mozné oSetfovat klienty pfimo na misté. Nutno
dodat, ze oSetfovani mohou byt pouze klienti s mén¢ zavaznymi zdravotnimi problémy.
V tomto sméru je kontaktni centrum limitovano tim, Ze disponuje pouze zakladnim
zdravotnickym materidlem a vybavenim, a také tim, Ze ne vSichni pracovnici maji

24

specializované zdravotnické zatizeni.

Pokud neni kontaktni centrum schopno poskytnout klientovi vhodnou zdravotni péci, je
mu sepsano doporuceni k oSetfeni na konkrétni pracovisté. Toto doporuceni obsahuje
zékladni anamnestické udaje o klientovi, popis jeho zdravotniho problému, jeho prib¢h
a vneposledni fad¢ také upozornéni na uzivani navykové latky, ptipadné v jakém
mnozstvi. U klientli uzivajici opiaty je vhodné taktéz uvést, kdy naposledy klient drogu
uzil.

Klientim byva v takovych pfipadech nabizena mozZnost osobni asistence, samoziejmé

za predpokladu, Ze klient ma o asistenci zajem a je z technickych divodii proveditelna.

V ptipadé akutnich a vaznych zdravotnich problémt byva samoziejmé klientovi volana

na pomoc rychla zdchranna sluzba.

Vétsina klient kontaktniho centra zije nezdravym zivotnim stylem (intravenozni
aplikace drog, nedodrzovani nckterych zasad bezpecné aplikace drog, nevyvazena
strava, nedostatecny pitny rezim, Spatné hygienické navyky atd.), a tudiz se u nich
pomérné Casto objevuji nejriznéjsi zdravotni komplikace. Zaroven vSak také vétSina
klienth ma velmi Spatné zkuSenosti schovanim zdravotnického personalu
v nemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich. A to je nepochybné jeden z ditvodi,
pro¢ mnohdy nenavstivi 1ékare, 1 ptes své problémy.

Podle mého nazoru je tedy velkou vyhodou, ze klient mize pfijit se svym zranénim ¢i
nemoci do kontaktniho centra. Pokud neni mozné klientovi pomoci v kontaktnim
centru, je snaha alespon odeslat ho do takového zatizeni, kde ma personal zkuSenosti

s pacienty — uzivateli drog.
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2.5 Testovani na infekéni choroby

V KC SANANIM je mozné nechat se otestovat na HIV, syfilis, hepatitidu typu C a od
unora 2010 nové také na hepatitidu typu B.

Testy se provadéji z kapilarni krve a vysledek je mozné ztestu odecist jiz do
15 minut. Prave rychlost vysledku testu je velkou vyhodou. Nevyhodou naopak je to, ze
testy jsou pouze orientacni. Vysledkem testu neni to, zdali je klient pozitivni ¢i
negativni na danou chorobu, ale to, zdali je reaktivni ¢i nikoli. Testy tudiz zachyti
napiiklad i pfelécenou hepatitidu a podobné. V tomto ptipadé¢ je nutné odeslat klienta na

specializované pracovisté, kde bude otestovan z zilni krve.

Velmi diilezitou soucasti testovani je takzvané piedtestové poradenstvi. Zde je klientovi
popsan prubeh testovani a zdliraznény vySe uvedené moznosti odchylek reaktivity.
Vyznamnych bodem je také zmapovani rizikového chovani klienta a moznosti jeho

piipadné nakazy.

Dolanska, Korcisova, Mravcik (2004) tikaji, ze v pribéhu samotného testu je dilezité
klientovi podrobné¢ vysvétlit, jaké vzorky se budou odebirat, jakym zplsobem a
vysvétlit princip fungovani testu. Nutné je také upozornit klienta na latentni obdobi a

s tim pfipadnou nutnost opakovani testu.

Nedilnou soucasti testovani je také potestové poradenstvi. Intervence v tuto chvili se 1isi
v zavislosti na vysledku testu.

Dolanska, Korcisova, Mravcik (2004) uvadéji, ze v piipad€é negativniho vysledku testu
klienti Casto zazivaji pocity ulevy a euforie a vtomto stavu mohou mit tendenci
opomenout nékteré dilezité okolnosti.

Myslim si, Ze v ptipad¢ negativniho vysledku, resp. nereaktivniho, je vhodné upozornit
klienta znovu na latentni obdobi ndkazy. Dle mého nazoru je dobré také vyuzit prostoru
v potestovém poradenstvi pro nendsilnou edukaci klienta v tom smyslu, aby ptisté nebyl

ohrozen nékterou z infekénich chorob.
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Dolanska, Korcisova, Mravcik (2004) také ftikaji, ze je dilezité vyvést klienta
z ptipadné jistoty, Ze ptes pokracujici rizikové chovani musi byt vysledek testu i1 piiste

negativni.*

V ptipadé pozitivniho, resp. reaktivniho, vysledku je mnohdy nutné pfistoupit
k metodam krizové intervence, a proto by testovani m¢l provadét zkuseny pracovnik,
ktery je pfipraveny i na tuto moznost vysledku. Je diilezité znovu upozornit klienta, ze
vysledek testu je orientacni, nicméné klient miize byt ve stavu, kdy tuto informace
dostatetné¢ nevnima a pravé zde se ukazuje obrovsky vyznam predtestového

poradenstvi.

Neékdy se mize stat, ze vysledek testu nevyjde jasné.

Dolanska, Korc¢iSova, Mravcik (2004) uvadéji, Ze nejasny vysledek testu miizu u klienta
vyvolat napéti vedouci ptipadné az k akutnim psychickym potizim. Je nutné informovat
klienta o tom, Ze k dané situaci mize dojit a Ze to neznamend automaticky pozitivni
vysledek testu. Pokud vsak klient nedostane tuto informaci jesté v ramci predtestového
poradenstvi, mize nabyt dojmu, Ze test je skute¢né pozitivni a je posilan na dalsi test jen

proto, Ze testujici pracovnik chce oddalit sdéleni vysledku.

Vzhledem k ¢astému rizikovému chovani jsou klienti kontaktnich center nadprimérné
ohroZeni nakazou infek¢nimi chorobami. Je nutné usilovat nejen o prevenci nakazeni
témito chorobami, ale také o prevenci nebezpecného a mnohdy i zbyte¢ného rozvoje
téchto chorob, kterymi jiz nékteti klienti trpi. Proto je dillezité¢ vcas tyto ndkazy

diagnostikovat a motivovat klienta k jejich 1é¢be.

2.6 Zakladni hygienicky servis

Velka ¢ast klientl kontaktnich center jsou lidé bez pfistiesi. Tim padem jsou poméerné
omezené i jejich moznosti dodrZzovani pravidelné hygieny.

V KC SANANIM je k dispozici v dobé provozu kontaktni mistnosti sprcha. Z divoda
kapacitnich i finan¢nich mohou sprchu vyuzivat pouze zeny. Muzi se v KC SANANIM
mohou sprchovat po domluvé, a to zejména v piipadech jako navstéva lékare, pracovni

pohovor, zdravotni potize apod.
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Dale jsou v kontaktnim centru k dispozici umyvadla, kde se klienti mohou castecné
umyt ¢i oholit.

Néktera kontaktni centra — vétSinou v menSich méstech — nabizeji svym klientim
1 prani osobniho prédla. Tato sluzba vSak neni v KC SANANIM mozna opét z divoda
kapacitnich 1 finan¢nich. Prat osobni pradlo klientim lze pouze ve vyjimecnych

ptipadech jako jsou kozni ¢i parazitickd onemocnéni.

2.7 Poradenstvi

Broza (2003) tika, ze: ,,poradenstvi miizeme obecné definovat jako proces, ve kterém
vycviceny odbornik (profesiondl) poskytuje druhému cElovéku nebo skupiné lidi
podporu nebo vedeni. Tento proces se odehrava piedevsim na sociélni a psychologickeé
urovni, ale mize mit také podobu tzce zamétenou na pravni, pracovni ¢i jiné specifické
oblasti. Cilem poradenstvi je pomoc k lep§imu vedeni vlastniho zivota, autonomie
klienta. Je dulezité mit na védomi, Ze jde o formu socidlni ¢i psychologické pomoci,
nikoli kontroly. Z toho plyne, ze poradenstvi nemtiZze byt nuceno, ale je nabizeno jako
moznost, pro kterou se uzivatel svobodné rozhoduje nebo ji odmita. Stejné tak by
poradce nemél klienta vést k feSeni, které neodpovidad jeho zajmiim. Poradci nejsou
vybaveni pravomocemi, které by umoznovaly klienta pfes jeho zdjem nasmérovat
k napf. celospolecenskym zajmim.*

Poradenstvi v KC SANANIM je urceno cel¢ cilové skupiné zatizeni, tedy uzivatelim

navykovych latek a jejich blizkému socialnimu okoli (rodina, pratelé, partner/ka atd.).

2.7.1 Individualni poradenstvi pro uZivatele drog

Poradenstvi pro klienty — uzivatele drog mize probihat na dvou pomyslnych urovnich, a
to bud’ ptimo v kontaktni mistnosti nebo formou individualniho sezeni ,,face to face*

s pracovnikem.

Kalina et al. (2008) uvadi: ,,Mohli bychom fict, ze urcitd forma poradenského procesu
zacind jiz prvnim kontaktem pfi vstupu nového klienta do prostor kontaktniho centra.
Ten byva na dlouhou dobu zavadéjici. Vytvari prostor pro dalsi pfipadny profesionalné

daveérné;si vztah a motivaci klienta ke zméné.*
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Poradenstvi v kontaktni mistnosti vétSinou probihéd v ramci kontaktni prace. Jak jiz jsem
zminovala vyse, je nesmirng diilezité navazat pravé vhodny vztah s klientem pro to, aby
bylo viibec mozné zacit uvazovat o systematictéjsi individualni praci s danym klientem.
Poradenstvi na této urovni probihda vétSinou formou kratSich rozhovort s klientem,
poskytovani praktickych rad vétSinou z oblasti zdravotni, socialni ¢i trestné-pravni.
Kalina et al. (2008) dodava, ze: ,pfestoze poradenskd ¢innost v kontaktni mistnosti
nespliiuje vSechna kritéria kladena na poradenské sluzby, je jeji pfinos pro piipadné

budouci kroky vedouci ke zméné neocenitelny.*

Hlavnim pfinosem poradenské prace v kontaktni mistnosti je dle mého nazoru to, ze
klient m& moznost navazat uzsi vztah s konkrétnim pracovnikem (¢i naopak pracovnik
mé& moznost navazat vztah sklientem), a tim spiSe bude mit zdjem o vyuziti
individualniho poradenstvi.

Samoziejmé se stava i to, ze piijde do kontaktniho centra Gplné novy klient, ktery ma
thned zajem o sluzbu poradenstvi, a je to pravé ta sluzba, za kterou do kontaktniho
centra pfichdzi. Domnivam se, Ze toto se dé&je spiSe u klientd s SirSim socialnim
zdzemim. Takovi klienti vétSinou nechtéji nebo ani nepotfebuji vyuzivat jinych
nabizenych sluzeb jako je ndpojovy a hygienicky servis ¢i moznost dostat Cisté
obleceni. Velmi casto jsou to tedy klienti vyuZzivajici pouze vyménu injekéniho
materidlu nebo zcela novi klienti, ktefi maji zdjem o individualni poradenstvi

v zavislosti na své zivotni situaci.

Kalina et al. (2008) tika, ze: ,,neni zcela bézné, aby klient ptisel do kontaktniho centra a
sam, z vlastni iniciativy, pozadal pracovnika o poradenské sluzby. Ve vétsing piipadi
jde o dlouhodoby proces vzajemného poznavani se a budovani vztahu, ve kterém padne
mnoho nabidek ze strany pracovnika. Nasleduje zaddost o individualni konzultaci (neni
zcela ziejmé, zda jde u klienta o iniciativu nebo podlehnuti nabidce), ve které chce
klient prevypravét tézkost svého piibehu nebo z4dd o konkrétni pomoc. Motivace

klienta k praci na sob¢ neni zcela jasna.*

Janikova (2004) uvadi, ze individuélni poradenstvi v KC SANANIM probihd metodou

strukturovaného poradenstvi.
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Poradenské sezeni trvd zpravidla 50 minut a odehravd se v mistnosti urené pro
poradenstvi. Klienti se musi na tato sezeni piedem objednavat.
Nejcasteji poskytovanym individudlnim poradenstvim v KC SANANIM je poradenstvi

piedlécebné.

Janikova (2004) tika, ze: ,,s klientem v ramci piedléCebného kontaktu pracuje jeden
pracovnik, ktery v ramci poradenskych kontaktl posiluje klientovu motivaci v ramci
motivacnich rozhovorl, provadi diferencialné diagnosticky filtr a zohlednuje jeho
aktualni potieby v feSeni riznych témat, které klient piinasi.

Velmi dulezité je sestavit s klientem pfesny plan a strukturu kontaktu a stanoveni
podminek (napt. 4 setkani, v délce 50 minut, béhem dvou tydnli, podminkou je
dochazka a sepsani zivotopisu), na zaklad¢ kterych bude klient doporucen do 1é¢by. Pro
dobré navazani klienta a udrzeni motivace ke zméng¢ je dulezité, aby kontakty v pocatku
probihaly intenzivné, tzn. 2x — 3x tydné. Pokud klient dochdzi na smluvena sezeni a
zvladd dodrzovat predem stanovené podminky, je mu pracovnikem, se kterym
spolupracoval, vystaveno doporuceni a zajiStén ndstupni termin do 1écby. Klient ziistava

v kontaktu az do tohoto data, frekvence kontaktl se snizuje az na 1x tydné.*

Mimo predlécebného poradenstvi probihd v KC SANANIM taktéz poradenstvi socidlni,
trestné-pravni ¢i poradenstvi pracovni. Socialni a pracovni poradenstvi vétSinou probiha
piimo v kontaktni mistnosti, poradenstvi trestné-pravni dle situace.
Prace s osobami zavislymi na navykovych latkdch je velmi specifickd a pomérné
naro¢na. Z toho logicky taktéz vyplyva, Ze existuji i urCité limity poradenské prace
s touto cilovou skupinou.
Janikova (2004) tika: ,,Rozsah a hloubka poradenské prace miize byt ovliviiovana a
limitovana riznymi faktory
1) Vliv drogy — zde mame na mysli jednak situaci, kdy je klient akutné intoxikovan
a tim jsou naruseny jeho psychické funkce, které znesnadnuji komunikaci, dale
muze byt pfitomen abstinenéni syndrom nebo craving. Nebo miize jit o projevy
poruchy psychickych funkci v disledku dlouhodobého uzivani drog (porucha
paméti, psychotickd porucha). Uzivani drog také ovliviiuje zivotni styl a

strukturu dne klientii. ZvIasté u klientli, ktefi uzivaji opioidy, se stava, Ze na
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konzultaci do KC nepfiijdou, protoze jsou zaneprazdnéni obstaravanim financi a
davky drogy.

2) Nepropracovand motivace — klienti pfichdzeji k poradenstvi nejCastéji ve fazi
kontemplace ¢i ve fazi prekontemplace, kdy se s klienty setkdvame v ramci
kontaktni prace. Neziidka nemaji jasnou zakézku nebo ptichazeji na popud
zvenci (soudné natizena 1écba, rodice).

3) Vliv dalSich okolnosti — Casto se setkavame s tim, Ze zapocaty kontakt je ze
strany klienta nahle pieruSen bez udani divodu. Muzeme se jen domnivat,
z jakych davodi klient v kontaktu nepokracuje. Mezi takové diitvody mize patiit
zatceni klienta policii, uvaleni vazby, zména mista pobytu, hospitalizace klienta.
Pracovnik pak postrada zpétnou vazbu od klienta. Je vSak namisté podotknout,
ze dobfe vytvofeny kontaktu muize byt dobrym zékladem pro pozdéjsi
spolupraci.

4) Odhodlani klienta, ztrata energie — klienti i pracovnici by méli byt pfipraveni na
mozny neuspéch 1écby, tedy, Ze se cyklus ,,uzivani-ptedlécebny kontakt-1écba“
muze nékolikrat opakovat. Klient, ktery podstoupil vice 1éceb, ztraci viru a
energii v dal$i pokus. Takovy stav stoji klienta 1 pracovnika zvySené usili a

vyzaduje delsi ¢as v pfedlécebné fazi.*

Je realistick¢ uvédomit si, Zze velkd Cast klientd 1é€bu nedokonc¢i nebo po UspéSném
dokonceni 1écby ptichdzi opét recidiva. Myslim si, Ze je zapotiebi, aby si byl kazdy
pracovnik v drogovych sluzbach védom tohoto faktu a byl pfipraven na eventudlni
selhani klienta v tomto sméru. Zaroven by pracovnik rozhodn¢ nemél rezignovat na

systematickou praci s klientem smérem ke zméné s tim, ze ,,to stejné zase nedopadne.*

2.7.2 Poradenstvi pro rodice, partnery nebo piatele uzivateli drog

Kromé samotného uzivatele drogy ¢i drog je touto situaci siln€ zasazeno blizké socialni
okoli takového jedince. Zejména to byva rodina, partner ¢i partnerka, piipadné pratelé.
Je tedy velmi dulezité, aby tito lidé méli moznost obratit se na adekvatni odbornou

sluzbu, kde ziskaji potiebné informace a podporu v tizivé situaci.
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Broza (2003) tika, ze: ,,na rozdil od klientt, ktefi maji tendenci svou situaci podcenovat,
se u rodicu prichazejicich do kontaktniho centra Casto setkdvame s nadhodnocovanim
situace, a to pfedevSim u rodicl, kteti pravé zjistili, ze jejich dit¢ kouti marihuanu.
Tento postoj ale nelze zobecnit, protoze stejné tak se setkavame s rodici, ktefi sami sobé
dlouho ptedstiraji, ze se nic ned¢je a piichazeji az v momenté, kdy je ohrozena celé
rodina a droga se stala ,,dalSim ¢lenem* rodiny, ktery se vméSuje do rodinného zivota a

siln€ ovlivituje vztahy.*

Zejména prace s rodi¢i uzivatelti drog je velmi ndro¢nd a specificka. Je tedy nezbytné,
aby m¢él poradce dostate¢né znalosti a dovednosti v této oblasti. Poradenstvi tohoto typu
je bé&Znou soudasti vétsiny kontaktnich center v Ceské republice. V KC SANANIM je
taktéZ moznost vyuzit poradenstvi pro socialni okoli uzivatele drog, nicméné
SANANIM, o. s. ma i specializovanou poradnu pro rodice, tudiz existuje moznost
rodice uzivatelt odkazovat pfimo na toto zafizeni.

Vyhodou Poradny pro rodice SANANIM, o. s. je nepochybné ,lepsi prostiedi“ a
specializace pracovnikli pfimo na tuto oblast. Nicméné poradenstvi pro rodiCe, partnery
a pratele samoziejmé probiha i v KC SANANIM a nemyslim si, Ze poskytované sluzby
by byly méné kvalitni nez v poradné¢ pro rodice. SpiSe se nelze zkapacitnich a

persondlnich diivodii vénovat vSem klientim, ktefi by méli z4jem o poradenstvi tohoto

typu.

Broza (2003) uvadi: ,,Jako hlavni cile poradce v kontaktnim centru miizeme oznacit:

zklidnit rodice a nabidnout jim bezpecny prostor, ve kterém mohou pravdivé
vypraveét o své situaci a kde jim bude vénovan skute¢ny zajem,

- pokusit se jasné strukturovat jejich situaci,

- vyhodnotit readlnou situaci,

- nabidnout moznosti feSeni jejich situaci a

- nabidnout jiné moZnosti péce o sebe.*

Réda bych jesté doplnila jeden cil poradce v kontaktnim centru pfi praci s rodici, ktery
mi pfipada velmi dilezity, a to jsou informace. Rodice, nebo samoziejmé i $ir$i rodina,
partnefi, pratelé apod., maji ¢asto jen velmi chabou piedstavu o jednotlivych drogéch,

jejich ucincich, rizicich uzivani ¢i potencialu zavislosti. Proto si myslim, ze je velmi
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dalezité bavit se o zékladnich informacich tykajicich se navykovych latek z divodu

vytvoreni ur€itého ramce pro cely poradensky proces.

2.8 Motivacni rozhovory

Ve své praci se budu drzet terminu ,,motivacni rozhovory.“ Miizeme se setkat
1 s ekvivalenty jako motiva¢ni pohovory, motivacni interview a pomérné Casto také
s pojmem motivacni trénink.

Kone¢ny (2004) uvadi, ze: ,v literatuie se stile jeSt¢ muzeme setkat s pojmem
,motivacni trénink®, coz je pojem zastaraly a muze byt i zavadéjici, nebot’ byl také

uzivan jako oznaceni pro $irsi skupinu technik pracujicich s motivaci klienta.*

Sdruzeni pro motivacni rozhovory (2008) ftika, Ze: ,,motivacni rozhovory jsou
terapeutickym a komunika¢nim pfistupem zaméfenym na podporu vnitini motivace lidi
pfi zméné chovani. Metoda ma klinicky ovéfenou ucinnost a vyuzivad se v oblasti
socialni, zdravotnické, pedagogické, v soudnictvi, ve firmach i jinde — napt. v praci se
zavislymi na drogach ¢i alkoholu, s lidmi s poruchami pfijmu potravy, pii odvykéni
koufeni, zméné zivotospravy, v probacni sluzbé, v praci s mladistvymi nebo pfi
zménach v organizacich.

Vychézi z pfistupu zaméfeného na klienta a zaméfuje se na zkoumani a feSeni
ambivalence, souvisejici s procesy zmény a rozhodovani. Motivace je vniména jako
proménliva charakteristika, vyznamné ovlivnitelnd pracovnikem jak v pozitivnim, tak
v negativnim sméru. Pfedpokladem kuspéSné praci s motivaci je schopnost
empatického naslouchéni, porozuméni vnitinim motivacnim silam klienta, podpora jeho
vlastnich schopnosti a respekt k jeho autonomii zaroven s jasnym zamétenim spolecné

prace a védomim cile.*

Dobiasova, Broza (2003) uvadeji, ze: ,,zakladnim cilem motivaéniho tréninku je
dosahovéani zmén ve sméru bezpecnéjsiho, uspésnéjsiho a st'astnéjsiho zivotniho stylu,
at’ jiz pii redukci uzivani drog (viz ,,harm reduction® model), anebo pfii cilené trvalé
abstinenci. Abstinence nemusi byt pfitomna v klientové zakazce, ale mezi oCekavané
vysledky mize pfesto patfit stabilizace, navrat do urcité zivotni role, zlepSeni kvality

zivota a dalsi kvality, které se v tradiéni 1é¢bé spojuji s abstinenci. V kontaktu
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s klientem bychom méli odkryt to, co ve svém zivoté povazuje za problém a na zéklade
toho si spolecné stanovit cile. Ty se mohou tykat dosahovani zmén v oblasti celkového
zdravi (télesného i mentalniho), socialnich kontaktii, situace s bydlenim a praci, ve
vztahu k policii, soudiim a jinym institucim. Motiva¢ni trénink zce souvisi s orientaci
na feSeni problému. Hledani cili a oznacovani problémt by mél urcovat klient, pticemz
terapeut (poradce, konzultant, kontaktni pracovnik) by mél usnadiiovat a podporovat
proces zmeény, piipadné jeji udrzeni.*

Kalina et al. (2008) uvadi ve své knize totoznou definici, ale uziva jiz pojem ,,motivacni

rozhovor.*

Motivacéni rozhovory jsou dilezitym nastrojem v predlécebném poradenstvi, kde prave
motivace je jednim z hlavnich piedpokladii pro zahdjeni 1éCby zavislosti na navykovych
latkach. Zaroven vSak z vySe zminéné definice vidime, Ze nejen trvald abstinence musi
byt cilem zmény. Pracovat s motivaci klienta je tedy tfeba i pro dosahovani ,,mensich*
cili, které vSak pozdé€ji mohou byt kupfikladu i ndstrojem pro zmifiovanou trvalou

abstinenci.

Kalina et al. (2008) tikd, Zze Prochaska a DiClemente popsali model péti stadii, kterymi
klient prochazi pfi zahajeni a udrzovani zmény.

1. Prekontemplace — v tomto stadiu se nachazi vétSina klientd v predlécebném
poradenstvi. Je typické, Ze klient nevnima uzivani drogy jako problém, ktery by
mél fesit. Klient byva presvédceny, Ze v§e ma pod kontrolou nebo dokaze své
chovani sam sob¢ zracionalizovat. V této fazi je tedy zbyte¢né motivovat klienty
k abstinenci nebo jakékoli zméné. Klientim jsou nabizeny sluzby minimalizujici
rizika jejich uzivani a udrzuje se kontakt.

2. Kontemplace — hlavni zménou oproti stadiu prekontemplace je vyskyt problémd,
z nichz nékteré jsou klienti schopni dat do pfimé souvislosti s uzivanim drog.
Uzivani drog stale jesté piinasi klientovi uspokojeni, ale zac¢inaji nartstat také
pochybnosti o spravnosti pokracovani a obavy o budoucim vyvoji jejich uzivani.
Klient je rozhodnuty uvazovat o zméné, ale se zménou véha, zvazuje vyhody a
nevyhody, které jsou zhruba vyrovnané. V tomto stadiu lze kuptikladu posilovat

klientovu sebedtvéru a rozhodovaci kompetence.
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3. Rozhodnuti — v tomto stadiu dochazi k dalSimu zhorSeni situace klienta, takze
ztraty z uzivani drog jsou vétsi nezli zisky. Klient je ochoten je davat do piimé
souvislosti s uzivanim drog a redlné premysli o potfebé zmenit stavajici situaci.
Nakonec se rozhoduje pfistoupit k akci vedouci ke zméné — v tomto stadiu
(stadium odhodlani) je motivace ze strany terapeuta ¢i poradce nejvice potiebna.
Klient je odhodlany svou situaci fesit, ale v béZném okoli nevidi pfili§ podpory a
jeho osobnost je Casto pfilis slaba na realizaci rozhodnuti. Setkavame se s tim, ze
pravé v tomto stadiu klient nejvice spolupracuje, je plny odhodlani a byva
pozitivné naladén. V této etapé je klient ochoten pfistoupit na Iécbu.
V optimélnim piipadé zde tedy konci ptedléebna péce a klient vstupuje do
1é¢by — tim ale nekon¢i potieba klienta motivovat.

4. Jednani — k tomuto stadiu dochazi, pokud klientiv rozpor dostatecné zesilil a
potieba se zmaximalizuje. K realizaci potiebné aktivity vedouci k 1é¢bé muze
piispét divéryhodny vztah sterapeutem ¢i poradcem. V optimalnim piipadé
klient realizuje navrzeny ¢i doporuceny program a poradce ¢i terapeut klientovi
pomaha pozitivni zménu uskutecnit.

5. UdrZovéni — toto stadium pfind$i schopnost Zit bez drogy a zacatek navratu do
bézného zivota. V optimalnim piipad¢ klient udrzuje pozitivni zménu.

6. Relaps — klient selhdva a dostava se zpét do prvniho stadia prekontemplace. Zde
je nejdulezitéjsi zvladnout psychologickou reakci na selhani a uzivani rychle

zastavit. K relapsu muze dojit v kazdé vySe zminované etapé¢.

Dle tohoto schématu tedy prakticky vzdy po fdzi udrzeni dobrého stavu piichazi
recidiva. NeSpor (2007) vysvétluje, ze existuji recidivy 1 po velmi dlouhé dobé
abstinence, proto by méla panovat opatrnost pii vyhlaSovani néciho trvalého uzdraveni

ze zavislosti. Ostatné neni pry déno, jak dlouho stadia trvaji — miiZe to byt i cely Zivot.

2.9 Zprostredkovani 1é¢by

Zprostiedkovani 1éCby zavislosti na ilegalnich navykovych latkach probihd v KC

SANANIM ve dvou rovindch, které se vSak mohou vzajemn¢ prolinat.
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Prvni pomyslnou rovinou je zajisténi detoxifikace a nésledné adekvétni lécby pro
klienty kontaktniho centra, a to vétSinou po del$i individualni praci s klientem v ramci

predlécebného poradenstvi (kapitola 2.7.1)

Druhou pomyslnou rovinou madm na mysli fakt, ze SANANIM, o. s. provozuje taktéz
dvé terapeutické komunity, a to Terapeutickou komunitu Némcice a Terapeutickou
komunitu Karlov. Potfadniky a zpracovani zadosti o 1écbu v téchto komunitach probiha
pravé v KC SANANIM.

Terapeutickd komunita Némcice zajistuje dlouhodobou pobytovou 1écbu a je urcena
klientim od 23 let. Terapeutickd komunita Karlov nabizi sttednédobou pobytovou 1écbu
klientim od 16 do 22 let a dlouhodobou pobytovou 1é¢bu matkdm s détmi bez omezeni

veéku.

Pro podani zadosti do vySe zminénych terapeutickych komunit je zapotfebi vyplnit
zadost o 1éCbu, piedvstupni dotaznik a vlastnorucné sepsat osobni Zivotopis v rozsahu
dvou az péti stranek. VétSinou jsou zivotopisy zaméfeny praveé na ,,drogovou kariéru*
uzivatele a rodinné vztahy. Na zakladé¢ prostudovani vysSe uvedenych pisemnosti
posoudi pracovnik kontaktniho centra indikaci klienta pro konkrétni 1écbu a pfipadné se

spoji s klientem a provede sbér dalSich anamnestickych dat.

Dale je zjisStovan zdravotni stav klienta, aby byl schopen ptipadnou 1écbu v terapeutické
komunité absolvovat.

International harm reduction association (2010) uvadi, Ze se v Ceské republice
prevalence virové hepatitidy typu C mezi injek¢nimi uzivateli drog pohybuje v rozmezi
21 — 59 %. Z t&chto dat tedy logicky vyplyva i to, Ze pomérn€ zna¢na ¢ast uchazecl o
1é¢bu bude virovou hepatitidou typu C nakazena. Vzdy se jedna o zdvaznou komplikaci.
V ptipad¢ akutniho stadia VHC je zapotiebi nejdiive zahdjit 1écbu hepatitidy a az poté
nastoupit na 1écbu zavislosti. Lécba VHC v akutnim stadiu trva zhruba 3 mésice a miva
znacné vedlejsi ucinky, které by mohly klientovi znemoznit bézny prabéh lécby
v terapeutické komunité. Klient tedy byva kupiikladu v psychiatrické 1é¢ebné a oddéleni
zévislosti, 1é¢i se s hepatitidou a po ukoncéeni 1€cby nastupuje do terapeutické komunity.
V ptipadé chronického stadia virové hepatitidy typu C byva zpravidla klient do

komunity piijat. Dba se na stabilizaci klientova stavu, pravidelné odbéry krve a dietni
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stravu. Lécba hepatitidy se tedy predpokladd az po tspésném dokonceni 1écby. Byva
tedy vhodné vzdy zajistit diisledné vySetfeni na hepatologii a nasledn¢ se rozhodnout

o dal$im postupu.

Poté je zapotiebi zjistit, zdali klient neni trestn¢ stihan, piipadné mu nehrozi soud a trest
odnéti svobody. V tom pfipadé by bylo vdzné ohrozeni tspé$ného dokonceni 1écby

zavislosti.

V ptipadé, Ze jsou zjistény potiebné anamnestické tdaje a klient splnil zakladni
povinnosti pro zadost o 1écbu v terapeutické komunité, je Zzadost odeslana
s doporu¢enim na konkrétni terapeutickou komunitu. Rozhodnuti o pfijeti ¢i nepfijeti
klienta je dale v kompetenci samotné terapeutické komunity. Pokud pracovni tym
komunity rozhodne o pfijeti klienta, pracovnici kontaktniho centra spolu s klientem
zajistuji pobyt na detoxifikacni jednotce a nasledny zptisob dopravy do terapeutické

komunity.

Pro sluzbu zprostiedkovani 1écby celkové je velmi nutnd propracovand socialni i
zdravotni sit. Nutnosti je znalost moznosti ostatnich zafizeni, se kterymi kontaktni
centrum v této oblasti mlize spolupracovat, a tim zajistit klientovi co mozna nejlepsi a

nejvhodné;jsi feSeni situace.

2.10 Pracovni program Uklid a pomocné prace v KC

KC SANANIM nabizi svych klientim moznost pfivydélku, a to bud’ formou uklidu
klientskych prostor v kontaktnim centru, nebo mimotadnych pomocnych praci.
Podminkou ucasti na pracovnim programu je platny doklad totoznosti klienta a dasledna
vCasna dochéazka. Pokud by klient na sjednanou praci nedorazil, ptipadné¢ dorazil
pozdé&ji, je mu udélena sankce a po urcitou dobu se nemuze pracovniho programu
ucastnit.

Uklid klientskych prostor probiha kazdy den a klienti se mohou hlasit na jednotlivé dny
vzdy koncem ptfedchoziho mésice. Kazdy klient muze byt pfihlaSen pouze na omezeny

pocet dni.
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Ptivydélek v ramci pomocnych praci v KC je mozny v pfipad¢€, Ze si klient potiebuje
vydélat ur¢ity mensi financni obnos kuptikladu na zaplaceni regulacnich poplatkt
u lékare ¢i v 1ékarné pii vydeji 1€ki. Mezi pomocné prace patii zejména piiprava harm
reduction materialu jako sttihani ndplasti, balickovani filtrt, kapsli a podobné.

S klienty v pracovnim programu je sepsdna dohoda o provedeni prace. Mzda je
vyplacena vzdy rovnou po skonceni prace.

Realizace pracovniho programu mi pfipadéd jako velice vhodna. Klienti maji moZnost

legalniho vydé€lku a zarovei jsou posilovany jejich pracovni navyky.

2.11 Krizova intervence

Matousek (2003) tika, krizova intervence je: ,,rychld psychologickd a socidlni pomoc
¢loveku, ktery se ocitl v krizové situaci a nedokaze ji zvladnout vlastnimi silami.*
Kalina et al. (2001) fika, Ze: ,,Cile krizové intervence jsou jednak aktualni — uklidnit
klienta, stabilizovat jeho stav, snizit nebezpeci, Ze se krize bude nadale prohlubovat,
jednak perspektivni — propracovat s klientem blizkou budoucnost, hledat v ptipadé
nutnosti dal$i moznosti feSeni. V prib¢hu krizové intervence nabizi pracovnik klientovi
pomoc s cilem:

a) usnadnit komunikaci (jak mezi klientem a pracovnikem, tak ale pfevazné mezi
klientem a jeho okolim),

b) umoznit klientovi spravny odhad problému a jeho ucelné feSeni,

¢) pomoci klientovi pii vyjadiovani emoci,

d) pomoci klientovi opét ziskat sebedivéru,

e) zmapovat moznosti podpory v okoli klienta (jak laické, tak profesiondlni).

Ma-li byt krizova intervence ucinnd, je nutné vyuzit intervalu zvysené otevienosti pro
vnéjsi pomoc a moznost zmeén. Jakmile akutni krize odezni, motivace a pfipravenost ke

zmeénam se zmensuje.

Lucka (2003) popisuje ne¢kolik zékladnich pricinpt krizové intervence.

- pokud mozno okamzita pomoc,

snadno dosazitelna pomoc,

kontinuélni péce,

definované minimalni cile,
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prevence mozného zhorseni stavu,
pocitat s kontextem klientovych vztaht,
aktivni pomoc, direktivni je-1i to nutné a

poskytovani pomoci v co nejmén¢ omezujicim prostiedi.

Luckéd (2003) fika: ,,Krizovéd intervence je u cile, kdyz je klient schopen citit a

vyjadfovat emoce, je zorientovan v realité, chape svoji situaci, je schopen piedjimat

nasledky a zafind vice ¢i méné autonomné uvazovat o moznostech v blizké

budoucnosti. Je schopen spolu s odbornikem volit varianty dalsi péce nebo jina opatieni,

pokud jsou nezbytna. Intervenci je vhodné zakoncit rekapitulaci a vyjasnénim, jaké ma

klient moznosti, kdyby se situace op€t zhorSila. Za prospéSné téZ povazuji projevit

zajem o klientlv osud, az krizi piekona. Navstéva muze pomahajiciho potésit tim, ze

klient situaci zvladl, a zarovenn mu miize piinést uzitecnou zpétnou vazbu. V naro¢nych

pomahajicich profesich mize plisobit proti syndromu vyhoteni.*

Libra (2003) popisuje nejcastejsi piipady krizové intervence u uzivatel drog:

akutni zoufald uzkost, napt. v situaci, kdy zavislost ¢i zneuzivani navykovych
latek vyvolava obavy okoli zrizika zavazného duSevniho onemocnéni ¢i
sebeposkozeni,

bilan¢ni tivahy o sebeposkozeni ¢i sebevrazedném jednani rizné etiologie,
onemocnéni zdvaznou infekéni chorobou provazené obavami o zivot a zdravi,
uzkost spojend s nepiijemnou zkuSenosti zménéného stavu védomi, se ztratou
orientace, obava z neodvratného ,,zblaznéni*,

krize ve vztazich provéazena pocity beznadéje a nenahraditelné ztraty, ohrozeni
citového zazemi, ohrozeni zakladnich socialnich jistot, kumulace v disledku
chaotického zivotniho stylu,

vyvrcholeni problémli ve Skole ¢i zaméstndni — zde je zasadné ohroZeno
sebehodnoceni klienta ¢i hodnoceni vyznamnymi osobami a vrcholi pocit
neodvratného trestu a ndslednych dalSich ztrat,

umrti c¢lena party, provdzené smésici popiranych pocitl viny, bilancnich
obrannych manévrti a tzkostnych pocitl vlastniho ohrozeni v parté i z vnéjSiho

okoli.
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- odsouzeni za pfechovavani drog, podvody, kradeze — tj. situace, ve kterych se
objevuje obraz neodvratnosti a neodklonitelnosti trestu provazeného
spolecenskym stigmatem,

- pozice obéti nasili v obdobi bezprosttedné po utoku ¢i v situaci akutniho

ohroZeni.

Krizova intervence v KC SANANIM je velmi dulezitym principem prace uz jen
z davodu prace se specifickou klientelou. Zptsob zivota vétSiny uzivatela drog je
znacn¢ odlisny od zplsobu zivota vétSinoveé populace, a tim padem je zde 1 vétsi riziko
krize u téchto klienti. Je tedy velice dulezité, aby v kontaktnich centrech byli adekvatné

vyskoleni pracovnici, ktefi jsou schopni vyuzivat techniky krizové intervence v praxi.

Ja osobné jsem neabsolvovala vycvik v krizové intervenci ani jsem nebyla pfitomna
u zadné z krizovych intervenci v KC SANANIM. Zarovei si ale myslim, ze je potiebné
se o krizové intervenci v rdmci kontaktniho centra zminit, nebot’ je nedilnou soucasti
jeho nabizenych sluzeb a principti prace. Tuto kapitolu jsem proto pojala spise jako

souhrn informaci z riznych prament.

2.12 Telefonické poradenstvi

Dutlezitou sluzbou KC SANANIM je také poskytovani poradenské telefonni linky. Na
tuto linku je mozné se dovolat vzdy v provozni dobé kontaktniho centra, tedy kazdy
den.

Spektrum hovorti na poradenské lince je pomérné Siroké. Volajici mohou potiebovat
rizné informace tykajici se navykovych latek, 1écby zavislosti ¢i jinych moznosti
socidlnich sluzeb v této oblasti. Castymi volajicimi byvaji také rodice, jejichz déti
uzivaji ¢i zneuzivaji né¢jakou navykovou latku. Objevuji se samoziejmé i telefonaty lidi
v krizi, kdy se znovu objevuje obrovska potieba vzdélani pracovnikl v oblasti krizové
intervence.

Poradenska linka je nepochybné¢ velmi dilezitou sluzbou, nicméné se domnivam, ze jeji
ziizeni v ramci kontaktniho centra neni uplné nejStastnéjsi. V KC SANANIM neni pro
poradenskou linku vyhrazen specialni telefon, ¢ili klienti volaji pfimo na pevnou linku

kontaktniho centra. Tim padem se miiZe stat, ze se klient nemtze dovolat z divodu, ze
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linka je momentaln¢ obsazena jinym pracovnim hovorem — nikoli vSak poradenskym.
Cekéani miize volajiciho klienta odradit od opakovani telefonatu. Dluzno viak dodat, Ze
vétSina hovorli nejsou akutni povahy. Piesto vsak tento zplsob vidim jako urCitou
bariéru. Dalsi nevyhodou mize byt také to, ze v kancelafi kontaktniho centra byva Casto
pomérné rusno, a tudiz nema pracovnik stoprocentni moznost pln¢ se soustedit na
telefonat.

piehled tykajici se moznosti 1é€by ¢i u€inka rtznych psychotropnich latek. Z tohoto
divodu by naopak nebylo vhodné piesouvat poradenskou linku do jiného zatfizeni, které
SANANIM, o. s. zfizuje. Pokud by byl kupiikladu vyhrazen specialni telefon pro
poradenskou linku v jiné mistnosti, nebylo by mozné poskytovat kvalitni sluzby

vzhledem k personalnimu obsazeni kontaktniho centra.
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3 Multidisciplinarni tym a role socialniho pracovnika v KC
SANANIM

Tym pracovnikli KC SANANIM je multidisciplinarni. Tento tym se sklad4 z vedouciho
zafizeni, zastupce vedouciho zafizeni a kontaktnich pracovnikii. V soucasné dob¢ je
v fadach kontaktnich pracovnikl psycholog, specialni pedagogové, socidlni pracovnici,
adiktolozka a zdravotni sestra, znichz mnozi maji zapocaty ¢i dokonceny
psychoterapeuticky vycvik.

Vyhodou tohoto multidisciplinarniho tymu je jeho dynamika a rozmanitost v pohledech
na rizné situace v ramci své discipliny. VétSina pracovnikli se navic specializuje na
urcity druh ¢innosti jako je rodinné poradenstvi, prace s t¢hotnymi Zenami ¢i zavislymi
rodi€i, pracovni poradenstvi, socidlni poradenstvi, trestné-pravni poradenstvi ¢i vedeni
potadnikl do terapeutickych komunit. VSichni pracovnici k tomu samoziejmé poskytu;ji
vSechny zakladni sluzby kontaktniho centra a v ptipadech, které nesnesou odklad, jsou
nepochybn¢ schopni zastoupit kolegu, ktery se zabyvd konkrétnim druhem préace
s klienty. Nicmén¢ specializace kazdého pracovnika je jisté velkym piinosem, a to jak
pro klienty, tak 1 pro samotného pracovnika v ramci jeho seberealizace.

Socialni pracovnik v kontaktnim centru musi pfedevSim spliiovat pozadavky na
kontaktniho pracovnika, ¢ili orientovat se v oblasti drogovych zévislosti, prace v rdmci
teoretickych modelll harm reduction a public health a zvladat praci s touto specifickou
cilovou skupinou. Vyhodou socidlniho pracovnika je orientace v systémech socidlni
ochrany a v nabizenych sociélnich sluzbach rizného druhu pro riizné cilové skupiny.
Samoziejmosti je v KC SANANIM také pravidelnd supervize, intervize a podpora

dalsiho vzdé€lavani pracovnik.
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EMPIRICKA CAST

4 Vyzkumné Setreni

V teoretické Casti této bakalarské prace jsem se zabyvala piredevsim vychodisky prace
Kontaktniho centra SANANIM, o. s. a poskytovanymi sluzbami klienttim.
Empirickd ¢ast bude vénovana dvéma oblastem, a to reflexi nabizenych sluzeb klienty

kontaktniho centra a zjiSténi potfebnosti zfizeni tzv. aplika¢ni mistnosti.

4.1 Pouzita metodologie vyzkumu a sbéru dat

Své vyzkumné Setfeni jsem provedla v ramci kvantitativniho vyzkumu. Vzhledem
k povaze zkoumanych oblasti mi pfipadal kvantitativni vyzkum vhodnéjsi, a to zejména
pro mozny vétsi pocet respondentti nez u vyzkumu kvalitativniho. Oproti tomu jsem si
védoma i toho, Ze vzhledem ke zvolené metodologii vyzkumu nebylo mozné provést
vyzkum do vétsi hloubky a pruzné reagovat na respondentovy odpoveédi.

Vramci kvantitativniho vyzkumu jsem pouzila formu strukturované¢ho dotazniku
s uzavienymi a polouzavienymi otazkami. Dotaznik byl koncipovan jako anonymni,
pfi¢emz klienti uvadéli své kody pouze pro minimalizaci moznosti dublovani dotaznik.
Sbér dat byl proveden v prvni poloviné cervna 2010 v KC SANANIM. Dotazniky

klienti vypliiovali pfimo na misté, ¢imz byla zajisténa 100% navratnost dotazniki.

Vzhledem k nest’astné situaci kolem fungovani kontaktniho centra v dob¢ sbéru dat (jak
jsem se zminovala vuvodu této prace), byl dotaznik koncipovan tak, ze klienti
odpovidali na otazky v souvislosti s béZznym provozem kontaktniho centra na staré
adrese. Za timto ucelem byl dotaznik selektivné poskytovan k vyplnéni pouze klientim,

ktefi navstévovali kontaktni centrum 1 ,,za starého provozu*.

4.2 Cile vyzkumu

V ramci svého vyzkumu jsem méla nékolik dil¢ich cila, a to zjistit:
e postoj klientl k zdkladnim principtim fungovani kontaktniho centra,
e (Castost vyuzivani jednotlivych sluzeb a jejich dulezitost pro klienty,

e potiebnost pfipadného ziizeni aplikacni mistnosti a zajem klienti o tuto sluzbu.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo 52 respondentli — klienti KC SANANIM. Neékteti klienti vSak
neodpovédeli na vSechny otazky, tudiz v nékterych ptipadech neni na otdzku vSech

52 odpovedi.

Tabulka ¢. 1 — Slozeni vyzkumného vzorku podle véku a pohlavi

Zeny Muzi Celkem
Vek Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost
15 -24 let 6 40,0 % 3 8,6 % 9 18,0 %
25 -34 let 9 60,0 % 26 74,3 % 35 70,0 %
35-44 let 0 0,0 % 5 14,3 % 5 10,0 %
45 a vice let 0 0,0 % 2,8 % 2,0 %
Celkem 15| 100,0 % 35| 100,0 % 50| 100,0 %

Mrav¢ik et al. (2009) uvadi: ,,Pomér muzl a Zen mezi klienty nizkoprahovych sluzeb je
dlouhodobé odhadovanna 2 : 1.

Jsem si védoma, Ze mj vyzkumny vzorek zcela jisté neni reprezentativni, nicméné vyse
zminény odhad se v mém vyzkumu viceméné potvrzuje, resp. je na hodnoté 2,33 :1.
Primérny vék muzd v mém vyzkumu byl 31,6 roku, primémy vék Zen 26,3 roku a

celkove 29,4 roku.

4.4 Rozbor vysledkii vyzkumné sondy

U vétsiny vyzkumnych otazek jsem odpovédi délila na odpovédi muzi a zen. Zajimalo
mé, zdali na zékladé mého vyzkumného Setfeni budou patrné néjaké vyraznéjsi rozdily
v hodnotové orientaci klientt a klientek KC SANANIM.

Detailni informace o odpovédich ve form¢ absolutnich i relativnich Cetnosti jsou

k nalezeni v tabulkach a grafech v pftiloze €. 2.

PRVNI CAST — REFLEXE SLUZEB
V prvni ¢asti vyzkumu bylo mym cilem zjistit, jak respondenti vnimaji nabizené sluzby
KC SANANIM, jak casto je vyuzivaji, které dalsi sluzby by v kontaktnim centru ocenili

¢1 naopak které ze stavajicich sluzeb by pfilis nepostradali.
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Otazka ¢. 1 — provozni doba kontaktniho centra

Z mych vysledkl vyplyvé, ze valna vétSina dotdzanych klientil je spokojena s provozni
dobou kontaktniho centra. Pouze tfem dotazanym klientim ptipadd provozni doba spise
nedostatecna nebo nedostatecnd. Jeden z téchto klient v rdmci polouzaviené otazky
napsal, Ze je pro n&j problém dochéazet do kontaktniho centra po skonceni pracovni doby
v zaméstnani.

Vice informaci je uvedeno v tabulce a grafu €. 1 v pfiloze €. 2 této prace.

Otazka &. 2 — doba pobytu v kontaktni mistnosti

V této otdzce mé¢ zajimalo, jaky maji klienti ndzor na to, Ze v kontaktni mistnosti je
mozné posedét 30 minut. Na zéklad€ této otazky prekvapivé odpovédélo pies 84 %
respondentt tak, ze 30 minut byla odpovidajici doba (vice informaci v tabulce a grafu
¢. 2 vpftiloze ¢. 2). Na zdklad¢ svych zkuSenosti z kontaktniho centra jsem se
domnivala, Ze vétSina klientli odpovi zcela opacné, ¢ili Zze se jednalo o piili§ kratkou
dobu. V tomto ptipadé¢ mohlo ale dojit k vyraznému zkresleni nejen malym vzorkem
dotazanych klienti, ale 1 stavajicim stavem fungovani kontaktniho centra. Lze
predpokladat, Ze v soucasné dob¢ do kontaktniho centra dochéazeji ve vétsi mife ti
klienti, ktefi vyhledavali i diive zejména sluzby vymény injekéniho materidlu a
o posezeni v kontaktni mistnosti neméli zajem. V tomto piipadé by bylo pomérné
pochopitelné, ze t€émto klientim pftiliS nezalezi na tom, jak dlouho je mozné posedét

v kontaktni mistnosti.

Otazka ¢. 3 — pravidelnost dochazeni do KC

Na otdzku pravidelnosti dochdzeni do kontaktniho centra uvedlo pouze 33 % muzi a
13 % zen dochédzeni vicekrat tydné. Jedenkrat tydné to bylo 25 %, resp. 33 % a
jedenkrat za 14 dni témér 17 % resp. 20 % (vice v tabulce a grafu ¢. 3 v pfiloze €. 2).
Zajimavé je, ze moznost nepravidelného dochazeni nebo méné Castého dochazeni nez

jedenkrat za dva tydny si zvolilo 25 % muzi a 33 % Zen.
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Tabulka ¢. 2 — Prehled pravidelnosti dochazeni respondentii do kontaktniho centra (dle

pohlavi)
Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost éetnost ¢etnost éetnost ¢etnost

Vicekrat tydné 12 33,3% 2 13,3% 14 26,9%
Jedenkrat tydné 9 25,0% 5 33,3% 14 26,9%
Jedenkrat za 14 dni 6 16,7% 3 20,0% 10 19,2%
Méné nebo nepravidelng 9 25,0% 5 33,3% 14 26,9%
36 100,0% 15 100,0% 52 100,0%

Celkem

V tomto piipadé se opét mizeme domnivat, ze doSlo ke stejnému zkresleni jako
v ptipad¢ predchozi otazky. Existuje pomérné znacné procento klientli, kteti dochéze;ji
do KC pouze na vyménu, a to v mésicnich i delsich intervalech, kdy vyméiuji vétSinou
velké mnozstvi pouzitého injekéniho materialu, a to dost Casto v fadech stovek a tisicti
injek¢nich stiikacek. Presto si myslim, Ze je nepravdépodobné, aby tolik respondentt,
ktefi dochazeji do KC méné ¢i nepravidelné, bylo praveé témi vyse popsanymi klienty.
Jako dal$i mozné zkresleni mé napada to, ze ncktefi klienti odpoveédéli na otazku
pravidelnosti dochazeni v kontextu stavajiciho fungovani kontaktniho centra, kdy tieba
skutecné dochazeji podstatné méné Casto nez za bézného fungovani a vyhledavaji i jiné
socialni sluzby pro uzivatele drog.

Ve mn¢ osobné tento vysledek vyvolava urcité dilema. Je dobfe, ze kontaktni centrum
ma dle téchto vysledkli pomérné znacné mnozstvi nepravidelné dochazejicich klientd?
S velkou pravdépodobnosti to budou bud’ klienti relativné socidlni stabilizovani, ktefi
nepotiebuji sluzby kontaktniho centra vyuzivat tak Casto. Nebo to jsou klienti, ktefi
primarné vyuzivaji jiné kontaktni centrum a do KC SANANIM dochézeji jen obcas.
Mame byt v ptipadé prvni zminé€né skupiny radi, ze naSe sluzby nepotiebuji vyuzivat
tak Casto nebo je to Skoda, protoze s nimi nemizeme soustavnéji pracovat a znat je
1épe? Nemam jasno v tom, jaka odpoveéd’ je spravna. Jsem vsak presvédCena o tom, ze
je velmi dilezité, Ze tito klienti KC navs$tévuji a je pravdépodobné, ze v piipad€ potizi

budou védét kam se obratit.
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Otazka &. 4 — Castost vyuzivani jednotlivych sluzeb

V této otazce jsem se zajimala, jak Casto klienti vyuzivaji vybrané nabizené sluzby
kontaktni centra, a to vyménu injekéniho materialu, poradenstvi, posezeni v kontaktni
mistnosti, zdravotni oSetfeni, moznost umyt se, napoje a telefonovani.

Dle mych pfedpokladi se vétSina klientl vyslovila, Ze vyménu injekéniho materialu
vyuziva bud’ velmi ¢asto nebo casto. Klientky oproti klientim volily vice moznost
»casto® nezli ,,velmi casto®. Nikdo zrespondentii neodpovédél, ze by vyménu
nevyuzival (detailni informace v tabulce a grafu ¢. 4 v ptiloze €. 2).

Oproti tomu poradenstvi vyuzivd vétSina respondent pouze obas nebo vibec
nevyuziva. U této otdzky se pomérné vyznamné 1iSi odpoveédi muzi a Zen, kdy 12 %
muzi odpovédélo, ze poradenstvi vyuziva Casto, ale ani jedna Zena si tuto mozZnost
nezvolila (vice v tabulce a grafu €. 5 v pfiloze €. 2).

Posezeni dle vysledkl Setfeni vétSina klientl taktéz vyuziva obcas nebo nevyuziva
vilbec. Zeny dokonce v 67 % uvadgji, Ze posezeni v kontaktni mistnosti nevyuzivaji
vubec (viz tabulka a graf €. 6 v ptiloze €. 2).

U otazky na Castost vyuzivani zdravotniho oSetfeni byla nejcastéjsi odpoveéd, ze klient
tuto sluzbu nevyuziva viibec. 36 % klientti a 40 % klientek uvedlo, ze zdravotni oSetfeni
vyuZzivaji obcas. 6 % muzi a 7 % zen odpovédélo, Ze tuto sluzbu vyuzivaji velmi Casto a
odpovéd’ ,,spiSe casto™ si shodné nezvolil zadny klient ani klientka. Toto slozeni
odpovédi se dalo predpokladat vzhledem k povaze této sluzby (viz tabulka a graf ¢. 7
v priloze €. 2).

MozZnost hygienického servisu vétSina mych respondentl opét nevyuziva viibec. Druhou
nejcastéjSi odpoveédi bylo, ze klienti vyuzivaji tuto sluzbu obcas. Odpovédi ,,velmi
Casto“ a ,,spiSe Casto” byly oznaCeny shodnym procentem respondentd, a to 15 %
umuzi a 7 % u zen (viz tab. a graf ¢. 8 v ptiloze ¢. 2).

Napoje v kontaktnim centru dle mého vyzkumu nejvétsi procento klientli vyuziva obcas.
Mui se tak vyjadtili v 50 % a Zeny v 60 % (vice v tab. a grafu €. 9 v ptiloze €. 2)
Sluzba telefonovani, kdy klienti maji moznost zatelefonovat si na ufady, nabidky
zaméstnani a podobné, vysla dle mého prizkumu jako nejvice nevyuzivana. Po

zaokrouhleni shodné 73 % muzl 1 73 % Zen sluzbu telefonovani nevyuzivaji vibec.
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,»Obcas* oznacilo 18 % muzt a 20 % Zen. ,,SpiSe Casto* dale 6 % muzi a 7 % zen a
,»velmi Casto* 3 % muzl a Zadnd Zena (viz tab. a graf ¢. 10 v pfiloze €. 2).

Odpovédi na tuto otazku €. 4 je velmi zajimavé porovnat s otazkou €. 11, kdy jsem se
tazala, jak moc by klienti jednotlivé sluzby postradali v pfipadé¢ nutnosti zruSeni
nekterych sluzeb. Prestoze nyni vétSina klientlh odpovidala spise tak, ze krom¢ vymény
ostatni sluzby viilbec nevyuzivaji ¢i pouze obcas, v piipad¢ zruseni téchto sluzeb jsou

odpovédi pomérné jiné.

Otazka &. 5 — testovani na infekéni choroby

V paté otdzce mé zajimalo, zdali se klienti nechali nékdy v KC SANANIM otestovat na
infek¢ni choroby.

V poslednim roce se v KC SANANIM dle odpovédi nechalo otestovat 31 % klientd a
13 % klientek. Nékdy v zivoté (nikoli v poslednim roce) se otestovat nechalo 19 %
muzil a taktéz 13 % zen. Nikdy v kontaktnim centru nepodstoupilo testy rovnych 50 %

klientd a témét 74 % Zen.

Tabulka ¢. 3 — Odpoveédi respondentii tykajici se vyuzivani testovani na infekcni choroby

v kontaktnim centru (dle pohlavi)

Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
Ano, v poslednim roce 11 30,6% 2 13,3% 13 25.5%
Ano, nékdy v Zivote 7 19,4% 2 13,3% 9 17,6%
Ne 18 50,0% 11 73,3% 29 56,9%
Celkem 36 100,0% 15| 100,0% 51 100,0%

O testovani na infek¢ni choroby je v kontaktnim centru pomérné velky zdjem. Jsou
vyhrazeny pfesné testovaci dny v KC a mimo né lze testovat, pokud je to z provoznich
divodli mozné. Jsem tedy velmi piekvapena tim, ze 74 % mych respondentek nikdy
v kontaktnim centru testovano nebylo. Samoziejmé se v mém vyzkumném Setieni jedna

o maly vzorek respondentii, nicméng¢ i tak je toto Cislo zarazejici.

Otazka &. 6 — dostate¢né nabidka v ramci vvmény

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali si klienti mysli, Ze je dostatecnd nabidka toho, co

mohou dostat vramci vymény injekéniho materialu. Do této vymény se zahrnuje
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prezervativy, damské hygienické potieby ¢i t¢hotenské testy.

Na tuto otdzku odpovédélo 75 % respondentil, ze nabidka je urcit¢ dostatecnd a 25 %
respondentti, Ze je spiSe dostateCna. Moznosti, ze je nabidka spiSe nedostatecna nebo
urCité¢ nedostateCna si tedy nevybral ani jeden zrespondentli (detailni informace
v tabulce a grafu ¢. 12 v pfiloze €. 2).

V ramci polouzaviené otazky mohli klienti napsat, co vramci vymény postradaji.
Objevily se odpovédi jako vice masti Heparoid, moznost dostat Visnévského balzam ¢i
vice vod (vzhledem k omezeni 1 voda na 3 stfikacky a maximalnim poctem 10 vod na

jednu vyménu).

Otazka ¢. 7 — dalsi sluzby

Zde mé¢ zajimalo, co by klienti ocenili, kdy kontaktni centrum jesté nabizelo. U této
otazky mohli respondenti zatrhnout i vice odpovédi a zaroven byla otazka
1 polouzaviena.

Z nabizenych odpovédi nejvice klientii odpovédé€lo, ze by ocenili pfistup k internetu, a
to 58 % dotazanych klientd a 60 % klientek. Prani pradla by bylo Zadané 47 % muzi a
33 % zen, moznost dostat polévku zdarma 16 % muzi a 20 % zen a vydej substituce by
ocenilo 42 % muzl a 40 % zen (viz tab. a graf ¢. 13 v pfiloze €. 2).

U moznosti doplnit jinou moznost klienti tfikrat napsali, Ze by ocenili moznost sprchy

pro muze, kterd je dosud dostupna pouze pro zeny.

Otazka ¢&. 8 — pfisnost pravidel

U této otazky jsem méla za cil zjistit, zdali se klienti domnivaji, Ze pravidla v KC
SANANIM jsou ptisna ¢i nikoli.

Z mych vysledkl se zda, Ze klientim kontaktniho centra pravidla pfipadaji spiSe mirna.
51 % respondentli se vyjadiilo, Ze pravidla jim urcit¢ nepiipadaji ptfisnd, 35 %
odpovédéla, Ze pravidla spiSe nejsou pifisnd, 10 % si vybralo moznost, Ze jsou pravidla
spiSe pfisna a neceld 4 % zatrhla moZnost, Ze pravidla jsou ptisna urcité (viz tab. a graf
¢. 14 v priloze €. 2).

Na zakladé ziskanych udaji se zda, Ze vétsina klientt KC SANANIM nema pocit, Ze by
pravidla v tomto zafizeni byla nastavena pfisn¢. Mozna to tedy odrazi vhodnou miru

nizkoprahovosti, moznd zvyk klienti na toto pracovist¢ nebo mozna hodnotovou
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orientaci klientt, ktefi dali pfednost KC SANANIM pied jinymi podobnymi zatizenimi

v Praze.

vV

NS4

Nejvice respondentll se vyjadfilo, Ze dostatek informaci z této oblasti urcité¢ dostali.
Dalsi nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze spiSe dostali dostatek informaci. Odpovédi ,,spiSe
ne* a ,,urCité¢ ne“ si dohromady vybrali pouze 3 respondenti (vice v tab. a grafu ¢. 15

v ptiloze €. 2 této prace).

vV

v v

I zde klienti vétSinou odpovidali, ze bud’ urcité dostali dostatek informaci z této oblasti
nebo je spiSe dostali. K zapornéj$§im odpoveédim se tentokrat piiklonilo vice klientt, a to

v absolutnim poctu 7 klientti (viz tab. a graf ¢. 16 v pfiloze €. 2).

Otazka &. 11 — postradatelnost jednotlivych sluzeb

U této otazky jsem se zajimalo o to, jak moc by klienti postradali vybrané sluzby (stejné
jako u otazky €. 4), kdyby se v ramci uspornych opatfeni n¢ktera z nich musela zrusit.

U této otazky jsem vSak oproti otazce €. 4 nedélila odpovédi na odpovédi Zen a muzi.
Udaje jsou zde tedy pro klienty jako celek.

Vyménu injekéniho materidlu by dle mého vyzkumu velmi postradalo 90 %
respondentll a 6 % respondentil by ji spiSe postrddalo. SpiSe by ji nepostradala 4 %
klientd a odpovéd’ ,,nepostradal/a“ nezvolil Zadny z respondentt (vice v tabulce a grafu
¢. 17 v ptiloze €. 2).

Co se tyce sluzby poradenstvi, odpovédi ohledné postradatelnosti byly velmi vyrovnané.
27 % klient shodné vybralo moznost ,,velmi postradal/a*“ a ,,spiSe nepostradal/a*, 29 %
klientl pak zvolilo odpoveéd ,,spiSe postradal/a“. Poradenstvi by dle téchto vysledkt
nepostradalo 17 % klientl (viz tab. a graf €. 18, ptiloha €. 2).

Je velmi zajimavé srovnat odpovédi na tuto otazku s odpovéd’'mi na otazku €. 4, kdy

jsem se ptala na Castost vyuzivani poradenstvi a ostatnich sluzeb. Prestoze vétSina
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klienth uvedla, Ze poradenstvi vyuzivaji jen mélo nebo vibec, tak se zda, ze by pro né
poradenstvi nebylo postradatelné. Na zdklad¢ téchto informaci se tedy miZeme
domnivat, Ze existuje mnoho klientli, ktefi nemaji zajem v tuto chvili poradenstvi
vyuzivat, ale chtéji mit moznost jej vyuzit v ptipad¢ potieby.

Odpovédi tykajici se postradatelnosti posezeni v kontaktni mistnosti byly taktéz
pomérné vyrovnané. Posezeni by velmi postradalo 12 % klientd, spiSe postradalo 24 %,
spiSe nepostradalo 29 % a nepostradalo 35 % klientt (viz tab. a graf ¢. 19 v piiloze €. 2).
Sluzbu zdravotniho oSetfeni by dle mych vysledki nejvice klienth velmi postradalo
(33 %), dale spise by ji postradalo 29 % klientli a spiSe nepostradalo a nepostradalo
shodné 19 % klientt (viz tab. a graf €. 20, ptiloha €. 2).

I u otazky na postradatelnost sluzby hygienického servisu klienti odpovidali, Ze by ji
postradali, pfestoZe ji nijak hojn€ nevyuzivaji. Nicméné nejvice klientll, a to 44 %
uvedlo, Ze by tuto sluzby nepostradali. Oproti tomu 29 % klienti by hygienické servis
postradalo velmi. 17 % klientd by moznost umyt se spiSe postradalo a 11 % spiSe
nepostradalo (vice v tab. a grafu €. 21 v pfiloze €. 2).

Népoje by nejvice respondentt spiSe postradalo (37 %), ostatni odpovédi si vybralo
vyrovnané 21 az 22 % respondentli (viz tab. a graf €. 22, ptiloha €. 2).

Také u posledniho bodu této otdzky — telefonovani - by klienti nepostradali tuto sluzbu
v men$i mife nez jakd by se dala pfedpoklddat na zaklad¢ odpovédi v otdzce €. 4.
Telefonovani by nepostradalo 55 % klientl, 16 % by jej spiSe nepostradalo, 18 % spiSe

postradalo a 10 % velmi postradalo (viz tab. a graf €. 23, pfiloha ¢. 2).

DRUHA CAST —~ POTREBNOST ZRIZEN{ APLIKACNI MISTNOSTI

Ve druhé c¢asti svého vyzkumu jsem se snazila zjistit nastin nazort klientd na myslenku
piipadného zfizeni aplika¢ni mistnosti a zajem o jeji vyuzivani.

Aplikacni mistnosti jsou pomérné béznou soucasti harm reduction sluzeb v zahranici.
SANANIM (2010) uvadi, ze na svété oficialné funguje 78 aplikacnich mistnosti.
Vétsina z nich je v Evropé, a to 31 v Holandsku, 20 v Némecku, 17 ve gvycarsku, 6 ve

Spanélsku, 1 v Lucemburku a 1 v norském Oslu.

Klienti maji moznost aplikovat si svou drogu v klidu a v hygienickém prostiedi,

mnohdy za odborného dohledu.
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Aplika¢ni mistnosti mohou byt jednim z néstrojii omezeni pouli¢ni aplikace drog, ktera

je samoziejme spolecnosti vnimana siln¢ negativné.

Cilem mé bakalaiské prace vSak neni rozebirat klady a zapory modelu aplikacnich
mistnosti ¢i jeho soucasnou spolecenskou a politickou pfijatelnost. V tomto vyzkumu se
pokousim pouze naznacit, zdali by tato pfipadna nova sluzby méla své redlné vyuziti

dnesni klientelou.

Otazka ¢. 12 — aplikace drogy na vefejném prostranstvi

V této otazce jsem se zajimala o to, jak Casto si respondenti aplikuji drogu na vefejném
prostranstvi (v parku, na ulici apod.). Muzi odpovidali nejcastéji, ze si aplikuji drogu na
vefejném prostranstvi denné, a to ve 33 %. Dale to byly odpovédi ,,nikdy*, ,,jednou
nebo nékolikrat tydné“, , méné¢ nez jednou mésicné™“ a ,jednou nebo nékolikrat
mesicné.” Odpovédi zen byly pomérné odlisné, kdy nejvice respondentek oznacilo
odpovéd’ ,,méné nez jednou meésicné™, a to v 33 %. Dale to byla varianta ,,denné*
v 27 % a poté ,,jednou nebo né€kolikrat tydné®, ,,jednou nebo n€kolikrat mési¢né a pouze

1 klientka odpovédéla, Ze si na vefejném prostranstvi neaplikuje nikdy.

Tabulka ¢ 4 — Castost aplikace drog respondentii na verejném prostranstvi (dle

pohlavi)
Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost

Denné 12 33,3% 4 26,7% 16 31,4%
Jednou nebo nékolikrat tydné 7 19,4% 3 20,0% 10 19,6%
Jednou nebo nékolikrat mési¢né 3 8,3% 2 13,3% 5 9,8%
M¢éné nez jednou mési¢né 6 16,7% 5 33,3% 11 21,6%
Nikdy 8 22.2% 1 6,7% 9 17,6%
Celkem 36| 100,0% 15| 100,0% 51| 100,0%

Z vysledkt tedy vyplyva, ze témer jedna tfetina respondentl mého vyzkumu provadi
aplikaci drogy na vefejném prostranstvi denné. Piestoze vzorek mého vyzkumného

Setfeni je maly, domnivam se, ze 1 tak je toto zjisténi alarmujici.
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Otézka &. 13 — Cas aplikace drogy

V této otdzce jsem se klientl ptala, vjakou denni dobu si vétSinou drogu aplikuji.
Respondent mohl zaskrtnout i vice moznosti, jelikoz mnozi klienti si aplikuji drogu
vicekrat denné¢, zvlasté pak klienti uzivajici opiaty.

Tato otazka ma z hlediska sluzby aplika¢ni mistnosti smysl v tom, ze mapuje potiebnost
ptipadné dostupnosti v ¢ase.

Nejvice muzl oznacilo moznost odpoledni aplikace, a to 53 % a dale pak ranni v 50 %.
Nasledovaly odpovédi ,,dopoledne®, ,,veCer a nejméné respondentti odpovédélo ,,noc*
a ,,podvecer®, a to shodn¢ 31 %.

Zeny, stejné jako muzi, nejéastéji vybraly odpovéd ,,odpoledne®, a to v 73 %. Déle to
byla odpovéd ,,vecer s 67 % a poté moznosti ,,rdno®, ,,dopoledne®, ,,podvecer” a
,,noc™.

Konkrétni informace o odpovédich jsou k nalezeni v tabulce a grafu €. 25 v piiloze €. 2

této prace.

Otazka &. 14 — Pfedavkovani v poslednim roce

Zde jsem chtéla zjistit, zdali se klienti v poslednim roce nékdy predavkovali.

Nejcasteji muzi odpovédeli, ze se v poslednim roce nepteddvkovali ani jednou, a to
v 75 %. 19 % muzii uvedlo, ze se ptedavkovalo jednou a 5 %, ze nékolikrat.

Zeny se dle mych vysledki v 80 % v poslednim roce nepiedavkovaly viibec a ve 20 %
jedenkrat. Ani jedna Zena neodpovédéla, ze by se preddvkovala vicekrat nezli jednou
(viz tab. a graf €. 26, ptiloha ¢. 2).

Na zakladé mych vysledkli se zda, ze pfevaznd vétsSina klientli se v poslednim roce
nepfedavkovala ani jednou. Mlze se zdat, ze tedy vétSina klientd pfistupuje k aplikaci
relativné zodpovédné a pravdépodobné dodrzuje alesponn zékladni pravidla pro
v poslednim roce se témto klientim do rukou nedostala piekvapiveé silnéjsi a Cistéjsi
droga nez na jakou je zvykli. Nicmén¢ se dle téchto vysledkl zda, ze pfedavkovani neni
az tak Castou skutecnosti. Samoziejm¢e by bylo tieba toto zjisténi ovéfit na podstatné

veétsim vzorku klientu.
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Otazka ¢. 15 — Uvitani moznosti aplika¢ni mistnosti

U této otazky jsem se klientl ptala, zdali by uvitali moznost aplikovat si svou drogu ve
vyhrazené (aplikacni) mistnosti v kontaktnim centru.
Na tuto otdzku 72 % muzl odpovédé€lo, ze by aplikaéni mistnost uvitalo a 28 % ze

nikoli. Zeny se pro aplika¢ni mistnost vyslovily v 53 % a proti ve 47 %.

Tabulka ¢. 5 — Prehled odpovédi respondentii tykajici se uvitani ziizeni aplikacni

mistnosti (dle pohlavi)

Muzi Zeny Celkem

Odpovéd | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost éetnost ¢etnost éetnost ¢etnost éetnost

Ano 26 72,2% 8 53,3% 34 65,4%
Ne 10 27,8% 7 46,7% 18 34,6%
Celkem 36| 100,0% 15] 100,0% 52| 100,0%

Zejména odpoveédi zen pro mé byly velmi piekvapivé. Osobné jsem se domnivala, ze
pievazna vétSina klientii se vyslovi pro to, ze by aplikacni mistnost uvitali. Zde mozna
nardzime na jednu z nevyhod kvantitativniho vyzkumu. Pokud bychom k podobnym
zjisténim doSli napfiklad formou kvalitativnich  strukturovanych rozhovord,
pravdépodobné bychom meéli Sanci zjistit, pro¢ téméei polovina dotazanych Zen by
o aplika¢ni mistnost zdjem neméla. Zaroven se vSak mého vyzkumného Setfeni

zucastnilo pouhych 15 Zen, ¢imz muize byt taktéz vysledek zcela zkresleny.

Otazka ¢. 16 — duvody vyuzivani aplikaéni mistnosti

Na tomto misté jsem se zajimala, zjakych divoda by klienti eventuelné aplikacni
mistnost vyuzivali. Respondenti mohli zatrhnout i vice odpovédi a otdzka byla opét
koncipovana jako polouzaviena.

78 % muzskych klientl si vybralo variantu, Ze by aplikacni mistnost vyuzivali kvili
klidu na aplikaci. Dale pak shodné 53 % kvili hygienickému prostfedi a moZnosti
rovnou si vymeénit pouzity injekéni materidl. Poté nasledovala odpovéd ,,mozZnost
Zeny v 47 % odpovédély, Zze by mistnost vyuzivaly kvili hygienickému prostiedi a ve

40 % kvuli klidu na aplikaci. V potadi dal$i odpovédi byly ,,moZnost rovnou si vyménit

o241
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Klienti v ramci polouzaviené otazky nejCastéji zminovali dalsi dva diivody, a to prvni
pomoc v piipadé predavkovani a ,,klid od policie* (viz tab. a graf ¢. 28, ptiloha €. 2).

Na zéklad¢ odpovédi na tuto otdzku se zdd, Ze nejcastéjSimi divody pro potencialni
vyuzivani aplikacni mistnosti by byl prave klid na aplikaci a hygienické prostiedi. Dalo
by se tedy usuzovat, Ze to jsou pravé dveé zékladni skute¢nosti, které chybi klientlim bez
piistiesi, ktefi si aplikuji na vefejném prostranstvi. Domnivam se, ze by bylo
pravdépodobné, Ze by aplika¢ni mistnost vyuzivala pravé tato skupina klientli, a tim by
mohlo dojit ke snizeni poctu lidi aplikujicich si na vefejnosti.

Vzhledem k nereprezentativnosti vzorku populace mé vyzkumné sondy by bylo
zapotiebi provést vyzkumné Setfeni na vzorku reprezentativnim. Otazkou vSak zlstava,
do jaké miry by se shodovala realita s vysledky takového vyzkumu. Mzeme tedy pouze
predpokladat, ze klid na aplikaci a hygienické prostedi jsou nejlukrativné;jsi davody pro

vyuzivani této piipadné sluzby.

Otazka &. 17 — Dohled pracovnika v aplika¢ni mistnosti

U této otazky jsem se ptala klientd, zdali by jim bylo neptijemné, kdyby byli v aplikacni
mistnosti pod dohledem pracovnika kontaktniho centra.

I zde byly zna¢né rozdily v odpovédich klientt a klientek. Nejvice muz, a to 37 %, se
vyjadtilo pro odpovéd’, ze by jim to urcité nevadilo. Dale ve 28 % by jim to spiSe
nevadilo. Poté ve 20 % urcité vadilo a 14 % klientiim by to spiSe vadilo.

Zenam by dohled nejéast&ji spise nevadil, a to 73 % klientek. Dale pak spise vadil

v 18 % a urcité vadil v 9 %. Dohled by urcité nevadil ani jedné z respondentek.

Tabulka ¢. 6 - Prehled postojii respondentii k dohledu pracovnikiic KC v aplikacni
mistnosti (podle pohlavi)

Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
. 7 20,0% 1 9,1% 8 17,4%
Urc¢ité ano
. 5 14,3% 2 18,2% 7 15,2%
SpiSe ano
Spi 10 28,6% 8 72,7% 18 39,1%
pise ne
e 13 37,1% 0 0,0% 13 28,3%
Urcité ne
35 100,0% 11 100,0% 46 100,0%
Celkem
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Dohled pracovnika (nejlépe zdravotnického) v aplika¢ni mistnosti je v zahrani¢i béznou
praxi. Tento odbornik miize velmi rychle zasahnout v piipadé predavkovani drogou ¢i
jinych zdravotnich potizich. Zaroveil by to mohl byt dalsi z nastroji pro urcitou edukaci
principy kontaktni prace, o niz jsem psala v teoretické ¢asti této prace.

Je vSak taktéZ nesmirné dilezité dikladné zjistit, do jaké miry by pravé tento dohled

mohl byt bariérou pro vyuzivani této sluzby klienty.

V zavéru dotazniku méli klienti moznost napsat cokoli, co je v priabéhu vyplhovani
dotazniku napadlo, co by chtéli dodat, sd¢lit, uptesnit apod.
Tento prostor vyuzilo 5 klientli a vSechny pfispévky se tykaly pod€kovani za praci

kontaktniho centra a vyjadfeni podpory v situaci kolem omezeni sluzeb pracovisté.

4.5 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni

Z vysledki mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze respondenti nejCastéji vyuzivaji
sluzbu vymény injekéniho materialu a tato sluzba je pro né zaroven nejvic
nepostradatelnd. Tato zjiSténa skuteCnost nepochybné odpovida realité, kdy vyménny
program je sluzbou, ktera vétSinu novych klienti do kontaktniho centra piivadi a
zpravidla po vétSinu ¢asu kontaktu s klientem byva i sluzbou nejvyuzivangjsi.

Ostatni sluzby, na které¢ jsem se tazala, a to poradenstvi, posezeni v kontaktni mistnosti,
zdravotni oSetfeni, moznost umyt se, napoje a telefonovani, respondenti zpravidla
oznacovali jako jimi mén¢ Casto vyuzivané, zaroven vSak vetSinou nebyly oznaCovany
jako postradatelné. Domnivam se tedy, ze velmi ¢asto mohou byt nékteré sluzby méné
vyuzivané, ale zarovein mohou byt pro klienty velmi dilezité nebo je dileZzita praveé ona
jistota, mit moznost v pifipadé¢ potteby tu i onu sluzbu vyuzit.

V druhé¢ ¢asti mého vyzkumu vyslo najevo, ze mnoho respondentii tohoto vyzkumného
Setfeni si aplikuje drogy na vetejnosti kazdy den. Zaroven by zfizeni aplikacni mistnosti
uvitala nadpolovicni vétSina dotazanych klientl, ktefi by aplikacni mistnost preferovali
piedevs§im kvuli klidu na aplikaci a hygienickému prostiedi. Dale by dle vysledkli na
mém vzorku dohled pracovniho v této mistnosti nebyl pro klienty vétSinou problémem,
nicméné zaroven i pomérn¢ velké procento respondenti se vyjadrilo, ze by jim tento

dohled byl spiSe nebo urcité nepiijemny.
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Tento vyzkum v mé bakalafské praci byl vSak proveden pouze na malém a
nereprezentativnim vzorku vybrané populace, ¢ili vysledky nemohou piesvédciveé
vypovidat o celkové skladbé ndzorti vSech klientii KC SANANIM. Pro tvrzeni vysledkii
s ur¢itou platnosti by musel byt tento vyzkum rozSifen a proveden na mnohem vétSim

vzorku klientt.
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5 Zavér

Kontaktni centra spolu s terénnimi programy stoji na pomyslné nejspodnéjsi pticce
v systému péce o lidi zavislé na ilegalnich navykovych latkach. Ve své praci jsem se
zaméfila na nejvétsi kontaktni centrum v Ceské republice, a to Kontaktni centrum
SANANIM, o. s.

V prvni kapitole jsem se zabyvala principy prace v tomto zafizeni. Konkrétné se jedna
o nizkoprahovost, anonymitu, individualni pfistup, respektovani svobodné viile, vefejny
pristup, bezplatnost, flexibilitu a dodrzovani prav klient. Tyto principy prace formuji
celkovy rdz zatizeni a jeho nastaveni vici klientiim. Podrobnéji jsem se zde vénovala
adekvatni mirou nizkoprahovosti pro tento druh zatfizeni s ptfihlédnutim k dodrzovani
vysoké dostupnosti pro klienty na strané jedné a udrzeni bezpecnosti pracovniki
1 klientii na stran¢ druhé. Dale jsem se zamyslela nad fakticitou anonymity klientt a do
jaké miry ma klient pfi vyuzivani sluzeb moznost ziistat v anonymité a v jakych
ptipadech je potfeba z anonymity vystoupit.

Druhd kapitola se vénuje popisu a rozboru jednotlivych nabizenych sluzeb
v Kontaktnim centru SANANIM, o. s. Jednd se o sluzby: kontaktni prace s uzivateli
drog, vyménny program injekéniho materidlu a distribuce zdravotnického materialu,
rizicich a nemocech, zakladni zdravotnicky servis a pomoc pii kontaktu se
zdravotnickymi zafizenimi, testovani na infek¢ni choroby, zdkladni hygienicky servis,
poradenstvi, motivaéni rozhovory, zprostiedkovani 16¢by, pracovni program Uklid a
pomocné prace v KC, krizova intervence a telefonické poradenstvi. V této kapitole jsem
se kromé popisu jednotlivych sluzeb zabyvala i polemikou nad diilezitosti t€chto sluzeb,
zejména vSak vymeénného programu. Z teoretického modelu harm reduction vyplyva, ze
vyména injekéniho materidlu se zaroven stavéa i hlavni sluzbou kontaktnich center a
terénnich programi. Mnohdy se pravé skrze vyménny program dostavaji klienti do
kontaktu s odbornymi pracovisti a nastavd moznost dale s témito klienty pracovat a
nabizet jim 1 jiné sluzby. Velkou otazkou ziistava, zdali neni vyménny program
poskytovan na ukor poradenskych sluzeb, jelikoZz je vyména injekéniho materialu
v podstaté upfednostiiovana. Domnivam se, ze do jisté miry ano. Nicméné si nemyslim,
ze by to bylo vinou Spatného nastaveni priorit kontaktniho centra, ale problém je zcela

nekde jinde, a to ve financich. Vzhledem ke stavajicimu (a zarazejicimu) financovani
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téchto sluzeb neni mozné mit adekvatni pocet kvalifikovanych zaméstnancti a mnohem
vEtsi prostory nebo vice obdobnych zafizeni pro mensi pocet klientii. Pokud mé vsak
prostorové malé kontaktni centrum s omezenym poctem pracovnikil poskytovat sluzby
znacn¢ vetsimu poctu klienth nez je jeho kapacita, zcela piirozené musi dochazet
k jistym omezenim, ktera se jisté projevi 1 na kvalité poskytovanych sluzeb.

Ve tieti kapitole jsem se orientovala na otdzku multidisciplinarniho tymu v Kontaktnim
centru SANANIM o. s. a na roli socialniho pracovnika v ném. Predpoklady socidlniho
pracovnika tkvi v dobré orientaci v oblasti navykovych latek a drogovych zavislosti a
zéaroven v orientaci v nabizenych socialnich sluzbach a systémech socialni ochrany.
Empirické ¢ast shrnuje vysledky vyzkumné sondy, kterou jsem provadéla mezi klienty
KC SANANIM formou kvantitativnich strukturovanych dotazniki. V tomto vyzkumu
se v prvni Casti orientuji zejména na reflexi klientli tykajici se nabizenych sluzeb, jejich
vyuzivanosti, ale také jejich postradatelnosti. Ve druhé casti jsem se snazila zmapovat
potiebnost piipadného ziizeni nové harm reduction sluzby, a to aplikacni mistnosti.
V souvislosti stim jsem se také pokousSela zjistit miru rizikového chovani ohledné
aplikace drog, které by prave tato sluzba mohla uspesné€ eliminovat.

Tato bakalai'ska prace tedy nabizi ucelené shrnuti ohledn¢ fungovani Kontaktniho centra
SANANIM, o. s. Zamérem bylo popsat teoretické zaklady a principy prace, jednotlivé
sluzby 1 persondlni slozeni. Stejné tak jsem se snazila o zamySleni nad
riznymi - mnohdy kontroverznimi - tématy, ktera se tykaji tohoto zafizeni, jez je stale
kvli své cilové skuping nepiilis spolecensky piijimané a oblibené.

O postojich spole¢nosti konkrétné viici KC SANANIM jsem se zmiiovala jiz v ivodu
v souvislosti se stéhovanim tohoto centra. Otdzkou vSak zlistava, pro¢ spole¢nost jedna

takovym zpiisobem, ze tim zaroven negativné ovliviiuje a ohrozuje sama sebe...
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Priloha ¢. 1

Dotaznik pro klienty Kontaktniho centra SANANIM, o. s.
Dostavate do rukou dotaznik, jehoz cilem je zjistit nazor klientti na kacko. Vysledky z tohoto vyzkumu budou
pouzity pro mou bakalaiskou praci na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Kazdy vyplnény dotaznik je velmi dilezity a vazim si Vasi ochoty i ¢asu, ktery nad dotaznikem stravite.

Prosim, abyste u kazdé otazky zakrouzkoval/a pouze jednu moznost, pokud u otazky neni jiny pokyn.

Dotaznik je anonymni, kod slouzi pouze pro ptipad, ze by nékdo vyplnil dotaznik vicekrat.

Prosim, odpovidejte na otazky v souvislosti s béZnym provozem kacka (jako v HoleSovicich)

1. Byla pro Vas provozni doba kacka dostate¢na?
a) urcité ano

b) spiSe ano
c) spisene
d) urcité ne

2. Kontaktni mistnost bylo mozné vyuzit po dobu 30 minut. Domnivate se, Ze to byla:
a) odpovidajici doba
b) zbyte¢né dlouhd doba
c) pfili§ kratka doba

3. Jak casto jste obycejné dochazel/a do holesovického kacka?
a) vicekrat tydné
b) jedenkrat tydné
c) jedenkrat za 14 dni
d) méné nebo nepravidelné

4.  Jak Casto jste v kacku vyuzival/a: (v kazdém sloupci zatrhnéte jednu moznost)

Vyménu Poradenstvi Posezeni Zdravotni oSetfeni
a) velmi ¢asto a) velmi ¢asto a) velmi ¢asto a) velmi ¢asto
b) casto b) casto b) casto b) casto
c) obcas c) obcas c) obcas c) obcas

d) nevyuzival/a

d) nevyuzival/a

d) nevyuzival/a

d) nevyuzival/a

Moznost umyt se Népoje Telefonovani

a) velmi Casto a) velmi casto a) velmi Casto
b) casto b) casto b) casto

c) obcas c) obcas c) obcas

d) nevyuzival/a d) nevyuzival/a d) nevyuzival/a

5. Nechal/a jste se n€kdy v kacku otestovat na infekéni choroby? (HIV, Zloutenky B a C nebo syfilis)
a) ano, v poslednim roce

b) ano, nékdy v zivoté

¢) ne, nikdy

6. Je pro Vas dostateéna nabidka toho, co miizete dostat v ramci vymény?
a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) urcité ne

Pokud néco postradate, NaApISte CO ..oocevvrrrereereeieieieriesesieteeee e



7. Co byste ocenil/a, kdyby jesté kacko nabizelo? (mtizete zatrhnout i vice moznosti)

a) prani pradla

b) moznost dostat polévku zdarma
c) pfistup k internetu

d) vydej substituce

e) 1Eco jiného (Prosim, NAPISLE CO) .overrrrieierierierierieeieee ettt ee e seeseeaee

8. Myslite si, ze byla pravidla v kacku piisna?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spiSene

d) urcité ne

9. Myslite, ze jste v kacku ziskal/a dostatek informaci o bezpeénéjsim brani drog? (Od pracovnikil, z brozurek
v kacku...)

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) urdité ne

10. Myslite, ze jste v kacku ziskal/a dostatek informaci o bezpe¢néjsim sexu? (Od pracovnikd, z brozurek
v kacku...)

a) urcité ano

b) spise ano

c) spiSene

d) urdité ne

11. Pokud by se v ramci uspornych opatieni néjaka sluzba musela zrusit, jak moc byste postradal/a:
(v kazdém sloupci zatrhnéte jednu moznost)

Vyménu Poradenstvi Posezeni Zdravotni oSetieni
a) velmi postradal/a a)  velmi postradal/a a) velmi postradal/a a) velmi postradal/a
b) spiSe postradal/a b)  spiSe postradal/a b) spiSe postradal/a b) spise postradal/a
c) spise nepostradal/a | c¢)  spiSe nepostradal/a c) spise nepostradal/a c) spiSe nepostradal/a
d) nepostradal/a d) nepostradal/a d) nepostradal/a d) nepostradal/a

Moznost umyt se Naépoje Telefonovani

a)  velmi postradal/a a)  velmi postradal/a a) velmi postradal/a
b)  spise postradal/a b)  spise postradal/a b) spiSe postradal/a
c)  spiSe nepostradal/a c)  spiSe nepostradal/a c) spiSe nepostradal/a
d) nepostradal/a d) nepostradal/a d) nepostradal/a

12. Jak casto si aplikujete drogu na verejném prostranstvi? (napf. v parku, na ulici atd.)
a) denné

b) jednou nebo nékolikrat do tydne

¢) jednou nebo né€kolikrat mésiéné

d) méné nez jednou mésic¢né

e) nikdy

13. Kdy si vétsinou aplikujete drogu? (mtzete zatrhnout i vice moznosti)

a) rano (6:00 — 9:00)

b) dopoledne (9:00 — 12:00)

¢) odpoledne (12:00 — 17:00)

d) podvecer (17:00 — 19:00)

e) vecer (19:00 —22:00)

f)  noc (22:00 — 6:00)




14.

a)
b)
©)

15.

a)
b)

16.
a)
b)
©)
d)
e)

17.
a)

b)

©)
d)

18.

a)
b)

19.

20.

21.

Predavkoval/a jste se v poslednim roce? (napt. bezvédomi, naval paniky, problémy pohybovat se, zvraceni
apod.)

ano, n¢kolikrat

ano, jednou

ne

Uvital/a byste moznost aplikovat si svou drogu ve vyhrazené (aplika¢ni) mistnosti v kacku?
ano
ne

Pokud byste vyuzival/a aplikaéni mistnost, z jakého divodu? (mtizete zatrhnout i vice moznosti)

klid na aplikaci

hygienické prostredi

moznost rovnou si vymeénit injekéni material

jiny ditvod (prosim, NapiSte JAKY).......ccoveirerireireeieieee e
nevyuzival/a bych

Bylo by Vam nepfijemné, pokud byste v aplika¢ni mistnosti byl/a pod dohledem pracovnika kacka?
(Jestlize byste aplika¢ni mistnost nevyuzival/a, nechte otazku nezodpovézenou)

urcité ano

spiSe ano

spiSe ne

urcité ne

Jsem
muz
zena

Kolik je Vam let? ......ccoevvvvieieieieieene
VAS KO e

Pokud Vas béhem vypliiovani dotazniku napadlo cokoli, co byste chtél/a sdélit, dodat, upfesnit atd., vyuzijte
prosim nasledujici prostor. Pokud by Vam nestacil papir, pouzijte dotaznik z jeho nepopsanych stran.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku. Velmi jste mi tim pomohl/a!
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Piiloha ¢. 2

Otazka ¢. 1 — Byla pro Vas provozni doba kacka dostateéna?

Graf¢. 1

Tabulka ¢. 1

Odpoved A:bsolutni Rvelativni
cetnost detnost

Ur¢ité ano 33| 63,46%
SpiSe ano 16| 30,77%
SpiSe ne 2 3,85%
Ur¢ité ne 1 1,92%
Celkem 52| 100,00%

3,85%

1,92%

| Urcitéano
M Spise ano
 Spise ne

W Urciténe

Otazka ¢. 2 — Kontaktni mistnost bylo mozné vyuzit po dobu 30 minut. Domnivate

se, Ze to byla:

Graf ¢. 2

Tabulka ¢. 2
Odpoved Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost

Odpovidajici
doba 43| 84,31%
Zbytecné
dlouhé doba 0 0,00%
Prili§ kratka
doba 8| 15,69%
Celkem 51| 100,00%

m Odpovidajici
doba

B Zhytecné
dlouhadoha

m Prilis kratka
doba




Otazka ¢. 3 — Jak Casto jste obycejné dochazel/a do holeSovického kacka?

Tabulka ¢. 3

Muzi Zeny Celkem

Odpovéd | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost cetnost
Vicekrat
tydné 12| 33,33% 2] 13,33% 14| 26,92%
Jedenkrat
tydné 9| 25,00% 5 33,33% 14| 26,92%
Jedenkrat za
14 dni 6| 16,67% 3] 20,00% 10| 19,23%
Méné nebo
nepravidelné 9| 25,00% 5| 33,33% 14| 26,92%
Celkem 36| 100,00% 15| 100,00% 52| 100,00%

Graf ¢. 3 — odpovédi celkem

H Vicekrat
tydné

B Jedenkrat
tydné

Jedenkrat za
14 dni

H Méné nebo
nepravidelné

Otazka €. 4 — Jak ¢asto jste v kacku vyuZzival/a:
a) vyménu

Tabulka ¢. 4

Muzi Zeny Celkem
Odpovéd | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Velmi Casto 14| 40,00% 50 33,33% 19| 38,00%
Casto 12| 34,29% 6| 40,00% 18| 36,00%
Obcas 91 25)71% 41 26,67% 13| 26,00%
Nevyuzival/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 35| 100,00% 15| 100,00% 50| 100,00%




Graf ¢. 4 — odpovédi celkem

0,00%

b) poradenstvi

Tabulka ¢. 5

B Velmicasto
m Casto
m Obcas

B NevyuZival/a

Muzi Zeny Celkem
Odpoveéd” | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
Velmi ¢asto 1 3,03% 1 6,67% 2 4,17%
Casto 41 12,12% 0 0,00% 4 8,33%
Obcas 19| 57,58% 8| 53,33% 27| 56,25%
Nevyuzival/a 91 27,27% 6| 40,00% 15| 31,25%
Celkem 33| 100,00% 15| 100,00% 48| 100,00%

Graf ¢. 5 — odpovédi celkem

4,17%

8,33%

H Velmicasto
m Casto
W Obcas

B Nevyuzival/a




¢) posezeni

Tabulka ¢. 6

Muzi Zeny Celkem
Odpovéd” | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Velmi ¢asto 3 9,09% 1 6,67% 4 8,33%
Casto 15,15% 1| 6,67% 6| 12,50%
Obcas 131 39,39% 31 20,00% 16| 33,33%
Nevyuzival/a 12| 36,36% 10| 66,67% 22| 45,83%
Celkem 33| 100,00% 15| 100,00% 48 | 100,00%
Graf ¢. 6 — odpovédi celkem
8,33%
m Velmicasto
m Casto
Dbias
W Nevyuzival/a
d) zdravotni oSetieni
Tabulka ¢. 7
Muzi Zeny Celkem
Odpovéd’ | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
Velmi ¢asto 2 6,06% 1 6,67% 3 6,25%
Casto 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Obcas 12| 36,36% 6| 40,00% 18| 37,50%
Nevyuzival/a 19| 57,58% 8| 53,33% 27| 56,25%
Celkem 33| 100,00% 15| 100,00% 48| 100,00%




Graf ¢. 7 — odpovédi celkem

6,25%
0,00%

B Velmicasto
B Casto
W Chcas

W Nevyuzival/a

€) moZnost umyt se

Tabulka ¢. 8

Muzi Zeny Celkem
Odpoveéd | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost cetnost
Velmi Casto 50 15,15% 1 6,67% 6| 12,50%
Casto 50 15,15% 1 6,67% 6| 12,50%
Obcas 9| 2727% 3| 20,00% 12| 25,00%
Nevyuzival/a 14| 42,42% 10| 66,67% 241 50,00%
Celkem 33| 100,00% 15| 100,00% 48| 100,00%
Graf ¢. 8 — odpovedi celkem
m\elmicasto
m Casto
M Obéas
m Nevyuzival/a
f) napoje
Tabulka ¢. 9
Muzi Zeny Celkem
Odpoveéd’ | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
Velmi ¢asto 7| 20,59% 1 6,67% 8| 16,33%
Casto 501 14,71% 2| 13,33% 71 14,29%
Obcas 17| 50,00% 9| 60,00% 26| 53,06%
Nevyuzival/a 50 14,71% 3| 20,00% 8| 16,33%
Celkem 34| 100,00% 15| 100,00% 49| 100,00%




Graf ¢. 9 — odpovédi celkem

g) telefonovani

Tabulka ¢. 10

m Velmicasto
m Casto
m Obcas

m NevyuZival/a

Muzi Zeny Celkem
Odpoveéd | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
Velmi ¢asto 1 3,03% 0 0,00% 1 2,08%
Casto 2 6,06% 1 6,67% 3 6,25%
Obcas 6| 18,18% 3| 20,00% 9| 18,75%
Nevyuzival/a 241 72,73% 11| 73,33% 350 72,92%
Celkem 33| 100,00% 15| 100,00% 48| 100,00%

Graf ¢. 10 — odpovédi celkem

2,08% g 259

W Velmicasto
m Casto
m Obcas

B Nevyuzival/a




Otazka €. 5 — Nechal/a jste se nékdy v kacku otestovat na infekéni choroby? (HIV,

Zloutenky B a C nebo syfilis)

Tabulka ¢. 11

Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, v poslednim roce 11| 30,56% 2| 13,33% 13| 25,49%
Ano, nékdy v Zivote 71 19,44% 21 13,33% 91 17,65%
Ne 18| 50,00% 11| 73,33% 29| 56,86%
Celkem 36| 100,00% 15| 100,00% 51| 100,00%
Graf ¢. 11 — odpovédi celkem
H Ano,
v poslednim
roce
B Ano, nékdy
v Zivoté
M Ne

Otazka ¢. 6 — Je pro Vas dostatecna nabidka toho, co miiZete dostat v ramci

vymény?

Tabulka ¢. 12

Graf ¢. 12

Odpovéd’ z’%bsolutni I%elativni
cetnost éetnost

Urcité ano 38| 74,51%

SpiSe ano 13|  25,49%

SpiSe ne 0 0,00%

Ur¢ité ne 0 0,00%

Celkem 51| 100,00%

0,00% 0,00%

m Urcitéano
M Spise ano
W Spise ne

m Urciténe




Otazka ¢. 7 — Co byste ocenil/a, kdyby jesté ka¢ko nabizelo?

Tabulka ¢. 13

Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost

Prani pradla 17| 47,22% 50 33,33% 22| 43,14%
Moznost dostat polévku zdarma 6| 16,67% 3| 20,00% 9| 17,65%
Ptisup k internetu 21| 58,33% 9| 60,00% 30| 58,82%
Vvdej substituce 15| 41,67% 6| 40,00% 21| 41,18%
Celkem 59 - 23 - 82 -

Graf ¢. 13 — odpovédi celkem

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% .

0,00% T T T
Pranipradla Moznost PFisup Vydej

dostat kinternetu substituce
polévku
zdarma

Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze byla pravidla v kacku prisna?

Tabulka ¢. 14 Graf ¢. 14
Odpovéd %bsolutni I%elativni
cetnost cetnost

Urdité ano 2 3,92%

SpiSe ano 5 9,80% H Urciteano
Spise ne 18| 35,29% | Spide ano
Urcité ne 26| 50,98% = Spite ne
Celkem 51| 100,00% B Uréité ne




brani drog? (Od pracovniku, z broZurek v kacku...)

Tabulka ¢. 15

wewr

Muzi Zeny Celkem
Odpovéd | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 29| 82,86% 9| 60,00% 38| 76,00%
Spise ano 50 14,29% 41 26,67% 9| 18,00%
Spise ne 2,86% 1 6,67% 2 4,00%
Urcité ne 0 0,00% 1 6,67% 1 2,00%
Celkem 35| 100,00% 15| 100,00% 50| 100,00%
Graf ¢. 15 — odpovédi celkem
4,00% _L:,oo%
| Urcitéano
H Spiteano
Spise ne
| Urcité ne

Otazka €. 10 — Myslite, Ze jste v kacku ziskal/a dostatek informaci o bezpe¢néjSim

sexu (Od pracovniku, z broZurek v kacku...)

Tabulka ¢. 16

Muzi Zeny Celkem
Odpovéd | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
Ur¢ité ano 23| 63,89% 6| 40,00% 29| 55,77%
Spise ano 9| 25,00% 6| 40,00% 15| 28,85%
Spise ne 2 5,56% 2| 13,33% 5 9,62%
Ur¢ité ne 2 5,56% 1 6,67% 3 5,77%
Celkem 36| 100,00% 15| 100,00% 52| 100,00%




Graf ¢. 16 — odpovédi celkem

5,77%

9,62%

B Urcitéano
M Spise ano
W Spise ne

W Urciténe

Otazka ¢. 11 — Pokud by se v ramci uspornych opatieni néjaka sluzba musela

zrusit, jak moc byste postradal/a:

a) vyménu

Tabulka ¢. 17 Graf ¢. 17
Odpoved Absolutni | Relativni 6,12% %D8%0,00% _
P detnost | Getnost = Eils:;;da /-
Velmi postradal/a 44| 89,80% oo
1ze
Spise postradal/a 3 6,12% Sosadal/s
SpiSe nepostradal/a 2 4,08% = Spite
Nepostradal/a 0 0,00% nepostradal/a
Celkem 49| 100,00% M Nepostradal/a
b) poradenstvi
Tabulka ¢. 18 Graf ¢. 18
Odpovéd Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost m Velmi
Velmi postradal/a 13| 27,08% postradal/a
Spise postradal/a 14| 29,17% B Spise
Spise nepostradal/a 13| 27,08% postradal/a
Nepostradal/a 8| 16,67% m Spise
Celkem 48| 100,00% nepostradal/a
B Nepostradal/a
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¢) posezeni

Tabulka ¢. 19 Graf ¢. 19
Odpovéd Absolutni | Relativni 12 s
Cetnost | Getnost o
Velmi postradal/a 6| 12,24% m velmi
I . postradal/a
Spise postradal/a 12| 24,49%
rx , B Spise
Spise nepostradal/a 14| 28,57% Sost-adalfa
Nepostradal/a 17| 34,69% u Spise
Celkem 491 100,00% nepostradzal/a
m Nepostrédal/a
d) zdravotni oSeti‘eni
Tabulka ¢. 20 Graf ¢. 20
Odpovéd Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost _
Velmi postradal/a 16| 33,33% - ;sls:'a dal/a
Spise postradal/a 14| 29,17% m Spite
Spise nepostradal/a 9] 18,75% postrédal/a
Nepostradal/a 9| 18,75% ®Spite
nepostradal/a
Celkem 48| 100,00% B Nepostridal/a
€) moZnost umyt se
Tabulka ¢. 21 Graf ¢. 21
Odpovéd Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost = Valmi
Velmi postradal/a 14| 29,17% postradal/a
Iy , | Splse
Spise postradal/a 8| 16,67% postradal/a
Spise nepostradal/a 50 10,42% m Spide
Nepostrédal/a 21 43,75% nepostradal/a
Celkem 48| 100,00% M Nepostradal/a

10,42%

11




f) napoje

Tabulka €. 22 Graf ¢. 22
Odpovéd Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost = Velmi
Velmi postradal/a 11| 22,45% postradal/a
Spise postradal/a 18| 36,73% m Spise
Spise nepostradal/a 10| 20,41% postradal/a
Nepostradal/a 10| 20,41% m Spise
Celkem 491 100,00% nepostradal/a
B Nepostradal/a
g) telefonovani
Tabulka ¢. 23 Graf ¢. 23
Odpovéd Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost 10 20% = Velmi
Velmi postradal/a 5] 10,20% postradal/a
Spise postradal/a 9] 18,37% m Spite
Spise nepostradal/a 8| 16,33% postradal/a
Nepostradal/a 27| 55,10% m Spite
Celkem 491 100,00% nepostradal/a

B Nepostradal/a
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Otazka ¢. 12 — Jak ¢asto si aplikujete drogu na veirejném prostranstvi? (napr.

v parku, na ulici atd.)

Tabulka ¢. 24

Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost
Denné 12| 33,33% 4| 26,67% 16| 31,37%
Jednou nebo nékolikrat
tydné 7 19,44% 3| 20,00% 10| 19,61%
Jednou nebo nékolikrat
mésiéné 3 8,33% 2 13,33% 5 9,80%
Mén¢ nez jednou
mésicéné 6 16,67% 51 33,33% 11| 21,57%
Nikdy 8| 22,22% 1 6,67% 9 17,65%
Celkem 36| 100,00% 15| 100,00% 51| 100,00%
Graf ¢. 24 — odpovédi celkem
M Denné

m Jednou nebo
nékolikrat
tydné

W Jednou nebo
nékolikrat
mesicné

H Méné nez
jednou
mesicné

| Nikdy
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Otazka ¢. 13 — Kdy si vétSinou aplikujete drogu?

Tabulka ¢. 25

Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Rano 18| 50,00% 7| 46,67% 26| 50,98%
Dopoledne 14| 38,89% 51 33,33% 19| 37,25%
Odpoledne 19| 52,78% 11| 73,33% 30| 58,82%
Podvecer 11| 30,56% 51 33,33% 16| 31,37%
Vecer 13| 36,11% 10| 66,67% 23| 45,10%
Noc 11| 30,56% 41 26,67% 15| 29,41%
Celkem 86 - 42 - 129 -

Graf €. 25 — odpovédi celkem

70,00%

60,00%

50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% - |

Otazka ¢. 14 — Predavkoval/a jste se v poslednim roce? (nap¥r. bezvédomi, naval

paniky, problémy pohybovat se, zvraceni apod.)

Tabulka ¢. 26

Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano, n¢kolikrat 2 5,56% 0 0,00% 3 5,77%
Ano, jednou 71 19,44% 3| 20,00% 10| 19,23%
Ne 271  75,00% 12| 80,00% 39 75,00%
Celkem 36| 100,00% 15| 100,00% 52| 100,00%
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Graf ¢. 26 — odpovédi celkem

5,77%

W Ano, nékolikrat
mAno, jednou

W Ne

Otazka €. 15 — Uvital/a byste moZnost aplikovat si drogu ve vyhrazené (aplikacni)

mistnosti v kacku?

Tabulka ¢. 27

Muzi Zeny Celkem

Odpoveéd’ | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost

Ano 26| 72,22% 8| 53,33% 34| 65,38%
Ne 10| 27,78% 7| 46,67% 18] 34,62%
Celkem 36| 100,00% 15| 100,00% 52| 100,00%

Graf ¢. 27 — odpovédi celkem

B Ano

H Ne
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Otazka ¢. 16 — Pokud byste vyuzival/a aplika¢ni mistnost, z jakého diivodu?

Tabulka ¢. 28

Muzi Zeny Celkem
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Klid na aplikaci 28| 77,78% 6| 40,00% 34| 66,67%
Hygienické
prostiedi 19| 52,78% 71 46,67% 26| 50,98%
Moznost poradit se
s pracovniky kacka
0 bezpeénéjsi
aplikaci 7| 19,44% 31 20,00% 10| 19,61%
MozZnost rovnou si
vymeénit injekéni
material 19| 52,78% 4| 26,67% 23| 45,10%
Nevyuzival 50 13,89% 51 33,33% 11| 21,57%
Celkem 78 - 25 - 104 -
Graf ¢. 28 — odpovédi celkem
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00% T T
Klid na Hygienicke Moznost Moznost Nevyuzival
aplikaci prostfedi  poraditses  rovnousi
pracovniky vymenit
kackao injekéni
bezpecnéjsi material
aplikaci
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Otazka ¢. 17 — Bylo by Vam neprijemné, pokud byste v aplika¢ni mistnosti byl/a

pod dohledem pracovnika kacka?

Tabulka ¢. 29

Muzi Zeny Celkem
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Ur¢ité ano 71 20,00% 1 9,09% 8| 17,.39%
Spise ano 51 14,29% 2| 18,18% 71 15,22%
Spise ne 10| 28,57% 8| 72,73% 18] 39,13%
Urcité ne 13| 37,14% 0 0,00% 13| 28,26%
Celkem 35| 100,00% 11| 100,00% 46| 100,00%
Graf ¢. 29 — odpovédi celkem

| Urcitéano

M Spise ano

 Spise ne

| Urciténe
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