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Abstrakt:

Vychodiska: Analyza potieb je dilezitym nastrojem pro zjiSténi, jaké jsou pozadavky a
potieby cilovych skupin, kterym nabizime nebo chceme urcité sluzby nabidnout. V roce
2015 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami hlaseno 17 029 uzivatelt (Mravcik et al.,
2015). Chybi nam vsak zpétna vazba od téchto klientt, kterd by napomohla k vytvofeni,
k rozvoji, ale 1 k Gpravé stavajiciho programu ¢i sluzby. Obdobna analyza ve Zlinském kraji
se provadela v roce 2010 (Radimecky, 2010), dale analyza u rekrea¢nich uzivateld se
provadéla na Mélnicku (Pfadova, 2015) a analyza u klientli nizkoprahovych zatizeni v Praze
(Miovsky, 2003).

Cile: Jadrem vyzkumu je analyza potieb s cilem zjistit, jaké sluzby jsou klientim dostupné,
jaka je atraktivnost nabizenych sluzeb a zda nabizené sluzby odpovidaji potiebam klientt.
Zaméfuji se pfitom 1 na charakteristiku mistni drogové scény. Cilem je také zjistit, jak se od
r. 2010 zménily potieby cilové skupiny a porovnat, zda se potteby pracovnikil a klientt 1i8i
a v jaké mife. V r. 2010 byla vydana doporuceni na zfizeni nového typu sluzby, mym cilem
bude také porovnat toto doporuceni s mymi vysledky a vytvofit novy seznam doporuceni a

navrhu.

Vyzkumny soubor: Respondenti vyzkumu byli rozdéleni do dvou kategorii — uzivatelé drog
a pracovnici K-center z kazdého regionu Zlinského kraje spolu se zastupcem spravy mésta.
Vyzkumu se zicastnilo celkem 16 respondentl (8 klientd, 8 pracovnik).

Metodologie: Prakticka ¢éast prace byla realizovana za pomoci vlastniho dotaznikového
Setteni s klienty a s pracovniky a zastupcem mésta byly provedeny semistrukturované
rozhovory. Analyza dat byla provedena za vyuziti otevieného kdédovani, barveni textu,
kategorizovani, vycet jednotlivych kategorii a jejich frekvence a vyhodnocena pomoci
deskriptivni statistiky. Data byla zpracovana za pomoci metody analyzy potieb.

Vysledky: Diky vysledkim vyzkumu bylo zjisténo, ze 11 respondentll je s nabizenymi
sluzbami spokojena a 5 respondentd by rada uvitala realizaci nové adiktologické sluzby ve
Zlinském kraji. Vsech 8 klientli navstévuje K-centra nejcastéji z divodu vymeény injekéniho
nacini, jeden z nich navstévuje i Iékarny, a to v dobé, kdy jsou K-centra zaviena. VSech 8
klienth vyuziva také hygienicky servis (sprchu). 7 klientl je spokojeno s oteviraci dobou,
pouze 1 klient by uvital delSi pobyt na K-centru. Z vysledkii vyplyva, Ze klienti jsou
s oteviraci dobou spokojeni, podle pracovnikli si vSak klienti na oteviraci dobu stézuji

nejvice.

Zavery: Klienti jsou se sluzbami spokojeni a Zlinsky kraj je sluzbami dostate¢né pokryty.
Zavérem tedy je, Ze zavadéni nové sluzby neni potfeba. Nicméné tyto vysledky by mohly v



budoucnu ptispét k diskuzi o realizaci nové adiktologické sluzby a ke komplexnéjSimu
pohledu na potieby klienti i pracovnik.

Klicova slova: analyza potieb, harm reduction, nizkoprahova centra, problémové uzivani
drog, Zlinsky kraj



Abstract:

Resources: Needs analysis is an important tool to determine the demands and needs of target
groups whom we offer or want to offer particular services. In 2015 there were reported 17,
029 users in communication with drop-in centre services (Mravcik et al., 2015). However,
there is a lack of feedback on behalf of the clients, which would help create, develop, and
also adjust current programme or service. Similar analysis in Zlin region was made in the
year 2010 (Radimecky, 2010), next analysis with recreational users was made in M¢lnik area
(Ptadova, 2015), and with clients of drop-in centres in Prague (Miovsky, 2003).

Targets: The research is focused on needs analysis aimed to reveal which services are
available for clients, how appealing offered services are, and whether services on offer meet
the demands of clients. In this I also concentrate on the characteristics of local drug
environment. Another target is to determine how the needs of target group have been
changing since 2010 and the possibility to compare whether and to what extend the needs of
workers and clients differ. In 2010 recommendations to establish a new kind of service were
published, and my aim is also to compare these recommendations with my results, and create

a new list of recommendations and proposals.

Research unit: Research respondents were divided into two categories — drug users and
workers in K-centres in each district of Zlin region, together with the representative of
municipality. The research involved 16 respondents altogether (8 clients, 8 workers).

Methodology: Practical part of the thesis was performed with the aid of my own
questionnaire survey of clients; and workers and the representative of municipality were
dealt with semi-structured interviewers. Data analysis was realized with the means of open
coding, text colouring, categorizing, list of individual categories and their frequency, and
evaluated by descriptive statistics. Data were processed by the method of needs analysis.

Results: Thanks to the research results it was determined that 11 respondents are satisfied
with services on offer, and 5 respondents would welcome realization of new addictology
service in Zlin region. All 8 clients visit K-centres namely for the reason of exchange of
injecting equipment, one of them also visits pharmacies, exactly in the time when K-centres
are closed. All 8 clients also make use of hygienic service (shower). 7 clients are satisfied
with opening hours, only 1 client would prefer longer stay in K-centre. The results claim that
clients are satisfied with opening hours, however, according to workers clients complain
about opening hours the most.

Conclusions: Clients are satisfied with services and Zlin region has sufficient network of
services. In conclusion, introduction of a new service is not necessary. However these results
could contribute to a discussion about realization of a new addictology service, and to a more
complex view of the needs of clients and workers.



Key words: needs analysis, harm reduction, drop-in centres, problematic drug usage, Zlin
region
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I. UvoD

V bakalarské praci se zamétuji na analyzu potieb u klienti a pracovnikt kontaktnich
center ve Zlinském kraji. Zlinsky kraj volim z divodu, Ze je mi blizky, zejména proto, Ze z n¢j
pochazim a vidim jej i1 jako mozné misto pro vykon budouciho povolani. Domnivam se
domnivd, ze problematika problémového uzivani by se méla fesit i v menSich regionech.
Horyansky, Kopecna a Novakova (2015) uvadéji, ze Zlinsky kraj mé charakter spise venkovské
drogové scény, naptiklad oproti Praze, kde se problémové uzivani vyskytuje nejvice.

Z vyrocni zpravy za rok 2015 (Horyansky, 2016) je patrné, Ze ve Zlinském kraji je
snadna dostupnost THC a velké mnozstvi domécich varen pervitinu, tudiz v uzivani drog je
v poptedi pervitin (Horyansky, 2016). Podle Mravéika et al. (2015) si v ramci
celorepublikového odhadu poctu problémovych uzivateli pervitinu Zlinsky kraj (1800
uzivatell pervitinu) stoji stejné jako kraj Stiedocesky (1800 uzivateldi pervitinu), na sedmém
misté v poctu odhadovanych problémovych uzivatelti pervitinu. Pfedni misto zaujima hl. m.
Praha (6 300 uZivatelt), nasleduje kraj Ustecky (5 100 uzivatelti) a Moravskoslezsky (4 100
uzivateld). Radimecky et al. (2010) zjistili, ze pouze na Krométizsku se sezonné vyskytuje
surové opium.

K problémovému uzivéani drog patii také skryta populace, kterou se snazi pracovnici
nizkoprahovych zafizeni kontaktovat. Kontaktovani skryté populace klade vys$i naroky na
terénni pracovniky. Nizkoprahové sluzby jsou pro uZivatele jednou z mozZnosti, jak sniZovat
dopady a rizika spojené s uzivanim drog (Mrav¢ik et al., 2015). Je zfejmé, Ze ve dvou okresech
s rozsifenou pusobnosti (ORP) na Zlinsku prozatim terénni program neni. Je proto na misté, se
ptat, zda je klienty a pracovniky adiktologickych sluzeb vnimana absence terénniho programu,
a kdyby byl realizovan, zda by byl efektivné vyuZzivan (Horyansky et al., 2015).

V Ceské republice byly jiz podobné analyzy realizovany. Jednou z prvnich byla
»Analyza potieb klienti nizkoprahovych sluzeb ve Stfedoceském kraji* (Gabrhelik et al.,
2005). Tato studie zkoumala to, jak klienti vnimaji kvalitu a uc¢innost nabizenych sluZeb, jak
by nabizené sluzby zlepsili, v ¢em jsou pro né sluzby pfitazlivé, za jakych podminek sluzby
vyuzivaji ¢i nevyuZivaji a zda jsou pro klienty sluzby dostupné v ramci regionu. V letech 2006
— 2008 byly provadény dalsi studie v Ceské republice, a to zejména na tizemi hl. mésta Prahy.
Diivodem realizaci studii pfevazné v Praze je fakt, Ze v Praze je soustfedéna velka cast uzivatela
drog a finanéni prosttedky jsou vyssi nez v ostatnich krajich Ceské republiky (Stastna, 2010).

V roce 2010 realizoval p. PhDr. Radimecky rozsédhly vyzkum na téma Analyza stavu
drogové scény Zlinského kraje.

»Prioritou v ramci planovani sité sluzeb by méla byt podpora a udrzeni stavajici sité
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog, jez jsou jejich uzZivateli vnimany jako primérené
Jjejich potiebam a poskytujici kvalitni sluzby* (Radimecky et al., 2010, str. 122).

Za smysluplné se také povazuje, zvazit zfizeni sluzby néasledné péce pro uZivatele drog
po absolvovani 1é€by v krajském mésté Zlin. Dal§Sim vystupem z vyzkumu je, Ze v dohledné



dob¢ se nezda potiebné zfizovat terapeutickou komunitu pro reziden¢ni 1écbu uzivateli drog
(Radimecky et al., 2010).

Stastna (2010) uvadi, ze v Ceské republice byly realizovany také vyzkumy v roce 2003
a 2010 na téma Analyza potfeb klientli nizkoprahovych zafizeni v Praze. Analyza potieb
rekreacnich uzivateli drog se provadéla také na Mélnicku v roce 2015. Analyza harm reduction
sluzeb se provadéla v roce 2014 i ve Slovenské republice. V zahranicni odborné literatute
muzeme nalézt mnoho studii, které se vénuji problematice drog, nicméné¢ vyzkumi na téma
analyza potieb je publikovano velmi malo. Nejcastéji publikované studie se zabyvaji tématem
spokojenosti klienti v 1écbeé drogovych zavislosti (McLellan & Hunkeler, 1998). Dalsi studie
srovnavajici razné druhy 1écby (Speed & Janikiewicz, 2000), a studie kterd se zamétuje na
spokojenost s dostupnosti 1é¢by (Chitwood, Comerford, & McCoy, 2002). Dalsi publikovana
studie se zabyva zkoumdnim zivotni spokojenosti klientti ur¢itého typu lécby (Luty &
Arokiadass, 2008).

»lo, Ze jsme v ramci reSerSe zahranicni odborné literatury nenasli odpovidajici
vyzkumné studie, nemusi nutné znamenat, ze takové studie nebyly a nejsou provadeny. Veétsinou
jsou tyto studie provadeény na mistni urovni, zaméreny na dany, konkrétni problém a nejsou
prilis ,, védecky “ atraktivni pro publikovani.* (Stastna, 2010, str. 69)

Tato prace potvrzuje stejné zavery, béhem reserSe se mi nepodatilo nalézt obdobnou
analyzu potieb v odborné literatufe v zahrani¢ni.

Pomoci analyzy potieb zmapuji aktualni dostupnost sluzeb a programii na Zlinsku,
jejich atraktivnost a porovnam jej s cilovymi potfebami respondentii. Miovsky et al. (2005)
fekli, ze tim mizeme sledovat ménici se potieby cilové skupiny na vice izemich, porovnat, zda
se potfeby pracovniki a klientl 1i8i a v jaké mife. Timto zjistim, zda se od roku 2010 potieby
cilové skupiny zménily. Soucasn€é zmapuji i charakteristiku mistni drogové scény. Vyzkum
bude komplexni, jelikoZ do vyzkumu zahrnu jak samotné klienty, tak 1 pracovniky
nizkoprahovych zafizeni a v neposledni fadé€ 1 koordinéatora protidrogové politiky pro Zlinsky
kraj.

Cilem tohoto vyzkumu je také navrhnout inovaci, kterd by mohla pomoci v realizaci
zavadéni chybégjicich programi, pfipadné vylepSeni téch stavajicich. Mym cilem bude také
porovnani téchto doporuceni s navrhy, které vzesly z vyzkumu v roce 2010.

. TEORETICKA CAST



1. Problémové uzivani drog

Narodni strategie protidrogové politiky, definuje uzivani navykovych latek jako:

,wUzZivani navykovych latek a nezakonné zachdzeni s nimi je nejenom v nasi zemi, ale v
celém svéte vnimano jako vazny problem, ktery stale predstavuje ohrozZeni zdravi,
bezpecnosti, socialni pohody a prosperity obyvatel, zejména mladeze. Uzivani drog Skodi
nejenom samotnym uzivatelum drog, ale také jejich rodinam a vede i ke ztratam lidskych Zivotu.
Ceskd republika si tato nebezpeci uvédomuje a pokldada za svou povinnost aktivné provadét a
podporovat na svém uzemi i v mezindarodni spoluprdaci duislednou protidrogovou politiku s cilem
zajistit lidské spolecnosti zdravi, ditstojnost a bezpeci“ (Narodni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2010 — 2018, str. 2).

Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) definuje
problémové uzivani drog jako ,Injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani drog
opiatového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu (EMCDDA & Institute for
Therapy Research, 1998).

Prevalence problémového uzivani drog je dle EMCDDA jednim z péti klicovych
epidemiologickych indikatori: uzivani drog v obecné populaci, problémové uzivani drog,
zéadosti o 1é€bu spojenou s uzivanim drog, infekéni nemoci a umrti spojend s uzivanim drog,
mortalita uzivatelti drog, jejichz prostfednictvim je monitorovan fenomén uzivani navykovych
latek v Evropské unii (EMCDDA, 2006).

Problémové uzivani drog nelze meéfit pomoci populacnich prizkumt, protoze
prevalence tohoto jevu je velice nizkd. Je zde nizkd pravdépodobnost zastizeni uzivatelti drog
na adrese trvalého bydlist¢ nebo na telefonu a zaroven je zde vysoka senzitivita otazek na
problémové uzivani drog. S problémovym uzivanim drog souvisi pfedev§im infekéni nemoci.
Nejcasteji mluvime o virové hepatitidé (zanéty jater) typu B a C a o viru syndromu ziskaného
selhani imunity (HIV/AIDS) (Mravcik & Zabransky in Kalina, 2015).

1.1. Problémové uzivani drog v CR

Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog za rok 2015 (Mravcik et al., 2015) uvadi, ze v
Ceské republice je 46,9 tis. problémovych uzivatelti drog (PUD). Jedna se o 34,2 tis. uZivatelt
pervitinu, 4,5 tis. uzivatel heroinu a 7,1 tis. uzivatelt buprenorfinu. Za rok 2015 odhadovany
pocet injekénich uzivatelti drog dosahl 43,9 tis. Nejvyssi odhadovany pocet problémovych
uZivatel@ je v Praze a v kraji Usteckém. Nadprimérnou prevalenci PUD na pocet obyvatel maji
také kraje Karlovarsky, Liberecky a Jihocesky.

Podle vyroéni zpravy z r. 2015 (Mravéik et al., 2015) se v Ceské republice podet
problémovych uzivateli opioidl zvysil a u pervitinu (déle jen PUOP) doslo k mirnému poklesu
oproti predeslému roku.

Mezi opiaty uzivané v Ceské republice se fadi heroin a buprenorfin. Ve srovnani
s predchozimi 1éty se, 1 kdyZ stale v omezené mife, objevuje zneuzivani opioidnich analgetik.



Zejména jde o fentanylové naplasti, analgetika Vendal® Retard, ktery obsahuje morfin, a
Palladone® obsahujici hydromorfon (Mravcik et al., 2014). Tato analgetika se na Cerny trh
dostavaji prostfednictvim piibuznych vazné¢ nemocnych osob uzivajicich naplasti k 1é¢be
bolesti, nebo jsou ziskdvany jako pouzité z nezajisténé¢ho odpadu. Za poslednich par let je také
zaznamenan vyskyt novych syntetickych drog (NSD) ze skupiny katinonti, pouze v omezené
mife nebo fentylamini, které vSak zatim v Ceské republice hlageno nebylo. UZivani
syntetickych drog vykazuje rostouci trend, ale prozatim pouze v omezené mife, protoze jsou
pro uzivatele stale jen doplitkovou drogou k jejich primarni droze (Mravcik et al., 2014). Mezi
tyto syntetické drogy se fadi piredev§im v poslednim roce Funky a Magico. U této drogy
muizeme pozorovat fenomén tzv. slepi¢i ulet. Uzivatelé jsou napadni tim, zZe se malo pohybuji
a ofima usilovné patraji po zemi. To, co se d¢je kolem nich nevnimaji (Herzog et al., 2015).

Tabulka 1: Odhadovany podet problémovych uZivateld drog v CR v r. 2015 podle kraji —
sttedni hodnoty (Mravcik et al., 2015).

Celkem PUD Uzivatelé opioidii
) Na D Uiivatelé
Kraj Pofet 10000sob  Heroin Buprenorin ™ Celkem penvitinu U0
15-64 let opioidy
HI. m. Praha 14,900 17,58 3000 5300 400 8600 6300 13500
Stiedocesky 2400 2,72 100 500 <50 600 180 2100
Jihotesky 2900 6,80 100 300 200 500 2400 2800
Plzefisky 2000 521 100 100 200 300 1700 2300
Karlovarsky 1500 7.42 <50 <50 <50 100 1400 1400
Ustecky 6000 10,90 400 400 <50 900 5100 5800
Liberecky 2500 8,58 <50 <50 <50 <50 2500 2300
Kralovéhradecky 1000 2,64 <50 100 <50 100 800 1400
Pardubicky 400 125 <50 <50 <50 <50 400 400
Vysofina 1000 2,82 <50 <50 <50 100 900 800
Jihomoravsky 3300 426 600 <50 100 700 2600 2800
Olomoucky 2600 6,05 100 <50 <50 100 2500 2200
Zhinsky 1900 488 <50 <50 100 100 1800 1700
Moravskoslezsky 4700 5,75 200 300 100 700 4100 4400
Celkem CR 46 900 668 4500 7100 1100 12700 34200 43900



2. Pristup Harm reduction

Pojem ,,harm reduction® (déle jen HR) vznikl v 80. letech minulého stoleti v reakci na
vysoky nartast HIV/AIDS. HR model zacali jako prvni aplikovat v Nizozemi (vyménné
programy) a Velké Britanii (substituce a preskripce navykovych latek 1ékati) (Hrdina in Kalina,
2003). HR tvofti jeden ze 4 zékladnich pilifi protidrogové politiky (primarni prevence, 1éCba,
represe)(Janikova in Kalina, 2015). Zakladni charakteristikou tohoto pfistupu k drogové
zéavislosti je pragmati¢nost. HR neusiluje o absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, ale snazi
se o to, aby negativni dusledky takového chovani byly co nejmensi. HR pfistup se zaméiuje
predevsim na stabilizaci zivotniho stylu klienta, pfi¢emz vychazi z klientovych potfeb. Dava
klientiim moznost podilet se na rozhodnuti, kde a jak se 1é¢it (Hrdina in Kalina, 2003). Je proto
dilezité, aby lidé, kteti maji problémy s drogami, mély ptistup ke kvalitni 1écbé (IHRA, 2010).
Upftednostituje se zdravi a osobni zodpoveédnost pred perzekuci. Za krok spravnym smérem
muzeme povazovat jakoukoliv pozitivni zménu, kterd vede ke snizeni poSkozeni (Hrdina in
Kalina, 2003).

Janikova (2015) uvadi, Ze:

wDusledky uzivani drog mohou byt negativni (harms) nebo pozitivni (benefits), a to
v ramci tri typu (zdravotni, socidlni, ekonomicky) a tii urovni (jednotlivec, obec, spolecnost).
Intervence predstavuji tri hlavni typy se zamérenim na Skody: prevence rizik (risk prevention)
(napr. vymeny jehel), prevence Skod (harm prevention) (napv. ockovani proti hepatitide B) a
zadrzovani Skod (harm containment) (napr. lecba hepatitidy B)* (Janikova in Kalina, 2015, str.
275)

Ptistup HR mé na paméti ochranu celé spole¢nosti pfed nezddoucimi dopady uZzivani
drog, a tim souvisi se strategii ochrany vetejného zdravi (Public Health). Na rozdil od Public
Health je pfistup HR spiSe individudlni, zaméfeny na individualni potteby klienta.

Poskozeni, ktera se snaZime ptistupem HR minimalizovat, omezit, zmirnit jejich riziko
nebo jim predejit uplné€ jsou zejména nasledujici:

— 7Zivot a zdravi ohroZujici infekce, které se Sifi pii sdileni injekéniho nacini pii

1.v.aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem

— télesn¢ komplikace (abscesy, zanéty, postizeni vnitinich organti nebo zhrouceni

jejich funkci) zpisobené dlouhodobym nitrozilnim uzivanim

— dlouhodobé plisobeni vysokych davek drog

— predavkovani (Casto smrtelné) zptisobené neodhadnutelnym mnozstvim uéinné latky

v drogach
— socialni debakl a ztrata lidské diistojnosti (Hrdina in Kalina et al. 1, 2003).

V ramci HR programu v Ceské republice je klientim poskytnuta vyména jehel, jsou
edukovani, jak drogu bezpecné aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat své nac¢ini. Klientim jsou
také poskytnuty tiSténé materialy, které obsahuji tyto informace. Jejich distribuce je omezena



pouze na okruh klientli, kterym jsou urceny. Napf. v Rusku je situace takova, ze klienti
nedveétuji programim vymény jehel. Je to strach klientl z policejni kontroly, které byvaji casto
pravé v okoli nizkoprahovych center. Pfi policejni kontrole a zadrzeni klienta, ktery vlastni
jakékoliv injekéni nacini je zkontrolovan, vSe je mu zabaveno a klient je pfedveden na policejni
stanici. Je zde patrny chybné nastaveny systém vymeény ,,jedna za jednu“. Mnoho zéavislych
osob tvrdi, ze nechtéji skladovat stfikacky a jehly u sebe, praveé z divodu ¢astych kontrol (Tovt,
2014).

Efektivita HR intervenci je spjata s incidenci a prevalenci infek¢nich chorob. Mezi né
patii 1 HIV infekce, ktera je hlaSena ze 120 zemi. Injekéni uzivani drogy je zaznamenano ve
vice nez 158 zemich svéta. Nejvétsi populace, kterd injekéné uziva drogy je v Cing, USA a
Rusku (Janikova in Kalina, 2015).

HR je pfistup, ktery je ptistupny komukoliv bez dalSich pozadavka s cilem oslovit svou
nabidkou co nejvice lidi. Nejedna se pouze o klienty, ale také o jejich rodinné ptislusniky. HR
se provadi v prostiedi, ve kterém se uzivatel drog pohybuje. V praxi tento pfistup miizeme vidéet
tak, Ze nizkoprahové sluzby pracuji s klientem tam, kde prave je a v tom stavu, v jakém pravé
je. Hrdina uvadi, Ze sluzby uplatiujici HR pfistup mohou oslovit 70 — 80% problémovych
uzivateli drog (Hrdina in Kalina et al. 1, 2003). Janikova (2015), vysvétluje efektivitu HR
programu:

.,V soucasné dobé jiz neni o efektivite HR programit pochyb, mnoho studii a vyzkumii
potvrdilo, Ze vvménné programy mohou snizit HIV séroprevalenci, sniZit opakované uZiti jehel
a umoznit velkému poctu klientii pristup ke zdravotnim a jinym sluzbam.* (Janikova in Kalina,
2015, str. 278)

3. Nizkoprahové sluzby pro uzivatele navykovych latek

Nizkoprahové sluzby, které jsou urCeny pro uzivatele navykovych latek, poskytuji
klientim kontaktni sluzby, motivaéni trénink, programy harm reduction, diferencialné
diagnosticky filtr a zprostfedkovani 1écby (Libra in Kalina et al. 2, 2003).

Cilem nizkoprahového pfistupu je vejit do kontaktu s co nejvétSim poctem osob.
Mnohdy funguje jako prvni adiktologicka sluzba, se kterou klient ptfichazi do kontaktu (Hrdina,
KorciSova in Kalina et al. 2, 2003). Klientova abstinence neni podminkou spoluprace klienta se
zafizenim. Klienti maji moZnost anonymniho kontaktu se sluzbou, ¢imZ dochazi k odbourani
stigmatizace z navstévy odborné instituce. Tim dochazi k navazovani kontaktu a budovani
diivéry mezi klientem a pracovniky. Cilovou skupinou kontaktnich center jsou piedevsim
zavisli a problémovi uzivatelé drog s rizikovym chovanim. Jsou to zejména i.v. uZivatelé a
klienti ohroZeni socialné patologickymi jevy (Libra in Kalina et al. 2, 2003). Do cilové skupiny
muizeme zahrnout také rodinné ptislusniky, nebo jejich blizké ¢i zndmé, kterych se uzivani
klienta spolecensky tyka (Broza in Kalina et al. 2, 2003). Také uplatnuji piistup HR s cilem
eliminovat Skody z uZivani, jak jiz bylo zminéno v kapitole o HR.



Systém nizkoprahovych harm reduction sluzeb v CR je v evropském méfitku relativné
kvalitni a funkéni (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2008) a stale
dochézi k jeho daldimu rozvoji. V Ceské republice jsou kromé zakladnich nizkoprahovych
sluzeb (terénni programy, kontaktni centra) realizovany také specifické podprogramy — jedna
se vydejni/prodejni automaty na injek¢ni a zdravotni material pro uzivatele drog. V soucasné
dobé funguji v CR tii automaty v objektech kontaktnich center. Klienttim tak poskytuji injeké&ni
1jiny material (napt. kondomy) i mimo oteviraci dobu kontaktniho centra (Janikova in Kalina,
2015). V roce 2015 byly vydejni automaty umistény pii kontaktnich centrech v Plzni, Kolin¢ a
Strakonicich. Celkem bylo v téchto 3 automatech vydano 17 691 kusu sttikacek (Mravcik et
al., 2015).

Dal8im programem jsou sbérné kontejnery na injekéni material, které jsou umistény ve
vefejném prostoru. Kontejnery jsou pravidelné kontrolovany peer pracovniky v ramci
stabilizacniho pracovniho programu pro uzivatele drog. Program se sbérnymi kontejnery
poskytuje program FIXPOINT (Janikova in Kalina, 2015). V r. 2015 bylo prostfednictvim 12
kontejneri na izemi méstskych ¢asti Praha 5, 7 a 3 bezpecné zlikvidovéano celkem 1135 kusii
injek¢nich stiikacek. V r. 2016 se zvysil pocet kontejnerti na 15 (Mrav¢ik et al., 2015).

Dal$im dil¢im programem je zapojovéani aktivnich uZivateld drog do vymeénného
programu a dalSich aktivit. Jedna se pfedev§im o peerwork, indigenni terénni praci ¢i externi
terénni program. Peerworker ma piistup do mist, kam bézny terénni pracovnik nechodi (squaty,
byty) a ma tak moznost byt soucasti aktualniho déni na drogové scéné (Janikova in Kalina,
2015).

V CR neexistuje narodni program vymény injekéniho materidlu v 1ékarnach, kazda
lékarna piistupuje k distribuci injekéniho materialu individualng. V 1ékarnach jsou v CR
injekéni jehly a stiikaCky bézné v prodeji — odhadem se ro¢né proda v lIékarnach injekénim
uzivatelim drog pfiblizné 1,5 mil. stiikacek (Gabrhelik, Miovsky & Mrav¢ik, 2008), ale do
vyménnych programii nejsou lékarny zapojeny. NejvysSi pocet hlaSenych vyménnych
programt byl hlaSen v roce 2003 z Francie, kde fungovalo pfiblizné 18 tisic 1€karen, ve Skotsku
bylo v siti 116 1ékaren (Gabrhelik & Miovsky, 2009).

V Portugalsku byla a stale je sit’ vyménnych programti na narodni irovni postavena na
vyméné v 1€karnach. Pocet Iékdren s vyménnym programem se odhaduje kolem 1250 1ékaren
(EMCDDA, 2008). Vyména injekéniho materialu neni zpoplatnéna ve Velké Britanii a ve
Francii jsou ,,stérikits* dotované statem (EMCDDA, 2006). Nejb&znéjSim zdrojem injekéniho
materialu jsou lékarny pro IUD v Belgii (30—45 %), Lucembursku (32 %) nebo v Mad’arsku
(30—40 %) (Gabrhelik & Miovsky, 2009). V Rusku je prodej injekéniho materidlu v 1ékarnach
legélni, avSak vétSina uZivatelil uvadi, ze 1 pfes legalizaci prodeje jehel a stiikacek byva pfi
policejni kontrole béZnou praxi, Ze je veSkeré nacini zabaveno a nasledné€ zniceno (Rhodes,
2017). Vétsina uzivatelli vSak pouziva Iékarny jako hlavni zdroj Cistého nacini a pouze malé
procento ma zkuSenost se specidlnimi programy vymény injekéniho materialu. Lékarny
v Rusku jsem témé&f vSude a nejsou zde vyjimkou ani, I€karny s no¢nim provozem (Tovt, 2014).
Ve Spojeném kralovstvi je mozné nakoupit materidl uréeny k aplikaci drog online, a to
prostfednictvim internetové prodejny. Napf. organizace Harm reduction supplies poskytuje
injek¢éni nacini a dodava ho jak pro jedince (je zde také mozZnost objednani si materidlu v
diskrétnim balicku), tak i pro organizace (Exchange supplies, 2017).



V poslednich letech se v CR diskutuje o zavedeni tzv. aplikaéni mistnosti. Aplika¢ni
mistnost je zdravotnické zatizeni pod odbornym vedenim, kde uzivatelé¢ drog mohou drogu uzit
v bezpe¢nych a hygienickych podminkach. Cilem je snizit mortalitu a morbiditu spojenou
s uzivanim drog (zejména z predavkovani), ptsobit preventivné smérem k prenosu virovych
infekci (HIV, virové hepatitidy), snizit uzivani drog na ulicich a vetejnych mistech, predchazet
nebezpeci poranéni o odhozeny injekéni materidl a v neposledni fadé poskytovat bezpecné a
hygienické prostfedi pro uzivani drog. Ve svété je nyni 90 aplikacnich mistnosti, pfevazné
v zapadni Evropé (Svycarsko, Nizozemsko, Némecko). Mimo Evropu je jedna aplikaéni
mistnost v Kanad¢ a v Australii (Janikova in Kalina, 2015).

Terénni programy a kontaktni centra spadaji do systému péce o uzivatele drog a jsou
zakotveny v zdkon¢ ¢. 379/2005 Sb. (tzv. protikutacky zédkon). Tyto sluzby definuje také zakon
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Cile jednotlivych sluzeb jsou upraveny tak, aby
vyhovovaly cilové skuping. Stanoveni napln¢ sluzeb a nalezitosti pro splnéni pozadavka sluzeb
na minimalni kvalitu obsahuje dokument ,,Standardy odborné zptisobilosti sluzeb pro zatizeni
a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych
latkach. Posledni inovace standardii byla vydana Utadem vlady v CR v bfeznu r. 2015.

V roce 2015 bylo na tzemi Ceské republiky 57 kontaktnich center a 47 terénnich
programt (Mrav¢ik et al., 2015).

3.1. Kontaktni centra

Standardy odborné zptlisobilosti (Libra, 2015) uvad¢ji, ze kontaktni centrum je:

»Nizkoprahova sluzba zamérend na navazani kontaktu s cilovou skupinou, na kontaktni
praci, poradenstvi v oblasti prevence a lécby zavislosti, praci s motivaci pacientii/klientii, na
socialni prdaci, na vybrané vykony zdravotni péce. Je vedena zejména pristupem snizovani rizik
spojenych s problémovym uZivanim drog (vcetné moznosti programu vymeény injekcniho
nacini), usilujicim o ovlivnéni motivace pacientu/klientii ke zmeéné Zivotniho stylu, rizikového
chovani a k vyhledani dalsi odborné pomoci. Sluzba poskytuje vedle poradenstvi i zhodnoceni
stavu pacienta/klienta a zprostredkovani lécby. Rovnéz poskytuje podminky pro vykonani
osobni hygieny. Cilovou skupinou sluzby jsou osoby uzivajici navykové latky, problémovi,
rekreacni uzivatelé drog, osoby experimentujici ¢i skodlive uzivajici navykové latky vietné
alkoholu, osoby ohrozené patologickym hracstvim* (Libra, 2015, str. 31).

K-centra se vyznacuji odstranénim vSech bariér, ¢imZ je sluzba pro klienty dostupné;si
a pristup ke sluzbam muiZe probehnout bez jakéhokoliv doporu€eni a piimo z ulice. Pokud se
klient obrati na kontaktni centrum sam, mizeme pii nejmensim predpokladat klientovu potiebu
zmény. Na takovém klientovi je patrné, Ze se kontaktu nevyhyba a chce se do sluzby sam
angazovat. V takovém ptipad¢ je klientovi nabidnuta moznost posezeni v kontaktni mistnosti,
pohovoifeni s kontaktnim pracovnikem apod. Spoluprdce s klientem pfichazejicim do
s odbornikem na osobni ¢i socialni zméng. Kontaktni pracovnik se snazi navazat s klientem
vztah, ktery by umoznoval vzajemné porozuméni a vzajemnou daveéru mezi pracovnikem a



klientem. Cilem takového kontaktu je postupné hledat moznosti, které by klientovi umoznily

spokojenéjsi zpisob zivota (Broza in Kalina, 2003).

Sluzby poskytované v kontaktnim centru

a)

b)

d)

g)

h)

Kontaktni prace — navazani kontaktu s klientem a vytvofeni vzajemné davery, zjisténi
zékladnich problémil a potieb. Jedna se o zakladni aktivity K-center. Ve je realizovano
v kontaktni mistnosti, kterd je interiérové pfizplisobena tak, Ze nabourava vzité
piedstavy o zdravotnické instituci.

Vyménny program - vymeéna injekéniho nacini, distribuce desinfek¢nich pomucek a
zdravotnického materialu.

Zakladni zdravotni péce — zakladni zdravotni oSetfeni, zajiSténi testovani na HIV a
hepatitidy.

Zakladni poradenstvi — prohloubeni navazaného kontaktu s dirazem na zménu
rizikového chovani, poradenstvi o rizicich spojenych s uzivanim drog a minimalizaci
téchto rizik, poskytovani informaci o moznostech 1é¢by a socialni rehabilitace i
zprostiedkovani 1écby.

Kratkodoba intervence — krizova intervence, prace s rodi¢i, partnerem ¢i rodinou
klienta.

Strukturované poradenstvi a motivacni trénink — poméha klientim ziskat, udrzet a
posilit motivaci smérem k abstinenci.

Socialni prace — pomoc pfi vyrizovani dokladi, asistence pti kontaktu s rodinou, ufady,
soudy, policii apod.

Dopliikové sluzby — hygienicky servis (sprchovani, prani pradla), potravinovy servis
(polévka, ¢aj), vitaminovy servis. Spolu se zakladni zdravotni péc¢i zajist'uji tyto sluzby
zékladni podminky pottebné k pteziti (Libra in Kalina, 2003).

Pracovni tym kontaktniho centra

Pracovni tym v kontaktnich centrech byl mél byt mezioborovy. M¢&l by zahrnovat

profese, kvalifikace a dovednosti, které odpovidaji programu, zaroven by mél byt dostatecné
pruzny a schopny vyhovovat narokiim nizkoprahové prace. Standardy MZ (Ministerstvo
zdravotnictvi) i MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci) kladou diraz na vzdélavani
zamé&stnancl. Kontinudlni vzdélavani by mélo zahrnovat oblast prevence, 1é¢eni zavislosti,
socidlni prace, rodinné terapie, individualni a skupinové terapie, krizové intervence a
motivacniho tréninku.

Vedouci pracovnik — kvalifikovany odborny pracovnik s praxi v oblasti socidlni prace
a vysokoskolskym vzdélanim pfislusného sméru. Vedouci pracovnik by mél mit piehled
o financovani programu, mé¢l by také védet, jaky persondl potiebuje a jak si jej vybrat.
Rovnéz by mél umét persondlu jasné€ popsat pracovni strategii a jejich pracovni pozice
a kompetence.

Kontaktni pracovnici — dle standardd MZPSV jsou rozdé€leni na kontaktni a terénni
pracovniky. Obé dvé skupiny pracovnikli by mély umét pouzivat postupy krizové
intervence, motiva¢niho rozhovoru a préace, provazeni klienta k jinym sluzbam nebo
poskytnuti prvni pomoci. Zaroveit by méli byt schopni sluzbu ukoncit. VSichni
pracovnici museji znat a umét vést agendu programu. Jelikoz se jedna predevsim o praci



s lidmi, méli by byt takovy pracovnici otevieni osobnimu profesionalnimu ristu,
dal§imu vzdélavani a v neposledni fad¢ by méli zvladat prevenci vyhoteni.

e Specialisté — nejcastéji jsou to externi pracovnici programu: socialni pracovnici, 1€kari,
psychologové, psychoterapeuti, specidlni pedagogové atd. Zarazeni specialisti do
programu by mélo odpovidat potfebam cilové skupiny.

e Dobrovolni spolupracovnici — v této oblasti se vyuzivd byvalych uzivateld,
angazovanych zdjemcli a studentll relevantnich obort. Dobrovolnici plisobi
v podptrnych aktivitdch (vypomoc s organizaci a provozu programu) (Libra in Kalina,
2003).

3.2. Terénni programy

Standardy odborné zptisobilosti (Libra, 2015) uvadéji, ze terénni programem je:

wluzba aktivniho vyhledani, prvniho kontaktu, kontaktni prdace, poradenstvi, zdravotni
péce a socialni prace v prirozeném a vlastnim socialnim prostredi uzivateli drog. Sluzba je
vedena predevsim pristupem snizovdni rizik (véetné moznosti programu vymeény injekcniho
nacini) s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zmeéné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k
vyhledani dalsich vhodnych sluzeb. Cilovou skupinou sluzby jsou osoby uzivajici navykové latky
problémove, rekreacni uzivatelé drog, osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzivajici navykové
latky véetné alkoholu, osoby ohrozené patologickym hracstvim. *“ (Libra, 2015, str. 25).

Jednou z charakteristik terénni prace (streetwork) je podle Hrdiny a KorciSové (2003)
fakt, ze tato forma sociélni sluzby je poskytovéana piimo na ulici. Terénni programy jsou ¢asto
vibec prvni sluzbou, se kterou se uzivatel setkava. Z toho mizeme vyvodit, jaka je cilova
skupina terénnich programi. PifedevSim jde o obtizn€ dosazitelnou (tzv. skrytou populaci),
ktera se potyka s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a fesit svoje problémy. Mezi tzv. skrytou
populaci miizeme zaradit:

e Tzv. experimentatory, vétSinou jsou to mladsi lid¢, ktefi jsou v pocatecnich
stadiich drogovych experimentt.

e .Déti ulice®, které vyuZzivaji drogové byty jako prechodny azyl (mohou byt ve
fazi experimentu, pravidelného uZzivani ¢i zavislosti).

e Mohou to byt také pravidelni uzivatelé drog, kdy jejich socidlni nebo zdravotni
situace jeSté neni debaklova, a tim pAdem nejsou motivovani ke kontaktu vhodné
sluzby.

e V posledni fad€ sem patii i PUD, ktefi maji jiZ rozvinuty stupen zavislosti. PUD
jevi zajem o takové sluzby, nicméné nejsou schopni je vyhledat a vyuZit je.

Hlavnim cilem terénnich programi je navazat kontakt s klienty, ktefi nejsou motivovani
ke zméné v rizikového chovani. Cilem je tedy navazat kontakt postaveny na vzajemné diveéte,
a tim klienta motivovat (Hrdina & Kor¢iSova in Kalina et al. 2, 2003).



4. Charakteristika Zlinského kraje

Zlinsky kraj vznikl 1. ledna 2000 slou¢enim okresti Zlin, Krom¢tiz, Uherské Hradiste a
Vsetin. Zlinsky kraj ma celkem 307 obci, z toho 30 mést, 6 méstysti a 1 statutarni mésto, v kraji
se nenachazi zadné mésto s vice jak 100 000 obyvateli. Svou rozlohou 3 964 km?2 je ¢tvrtym
nejmensim krajem v republice, hustota zalidnéni 148,3 obyvatel/km2 vSak vyrazné prevysuje
republikovy pramér a je tak patym nejlidnatéjsim krajem v CR. Nejvyssi zalidnénost je v okrese
Zlin (187 obyvatel/km2) a nejnizsi v okrese Vsetin (128 obyvatel/km2) (Horyansky et al.,
2015). Ke dni 30. 9. 2016 Zilo v kraji celkem 584 000 obyvatel (CSU, 2017). Praimérny vék
obyvatel se od roku 2000 stale zvySuje. V roce 2000 ptfedstavoval primérny vék obyvatele
Zlinského kraje 38,4 let, v roce 2014 se zvysil na 42,2 let. Z celkového poctu obyvatel ve
Zlinském kraji v roce 2014 tvotilo 51,1 % Zen a 48,9 % muzii (Horyansky, 2015).

Prestoze ma Zlinsky kraj venkovsky charakter (72,7 % vymeéra venkova), pfevazuje
spiSe méstské obyvatelstvo (54,2 % obyvatel Zije ve mést¢). Pravé méstské prostiedi miize
poskytovat vice ptilezitosti a vys§i anonymitu pro uzivatele navykovych latek (Horyansky,
2015). Nezaméstnanost ve Zlinském kraji byla ke dni 28. 2. 2017 4,93 coz v porovnanim
s ostatnimi kraji v Ceské republice je hodnota v blizkosti priméru. Lépe jsou na tom pouze hl.
mésto Praha, kraj Kralovehradecky a kraj Plzefisky (CSU, 2017). Vyraznym socialnim
problémem jak pro jednotlivce, tak pro rodinu, se muze stat dlouhodobd nezaméstnanost.
Dlouhodobéd nezaméstnanost mtize byt soucasné jednim z rizikovych faktorti pro uzivani
navykovych latek. V soucasné dobé se zasadnim tématem stava uplatnéni absolventt kol na
trhu prace (Horyansky, 2015).

Protidrogovou problematikou se ve Zlinském kraji zabyvaji statni 1 samospravné
organy, zdravotnické subjekty, nestatni neziskové organizace (zejména spolky, obecné
prospeésné spolecnosti, cirkevni subjekty) a dalsi instituce. V souvislosti s ochranou vetejného
zdravi jsou poskytovany ,.drogové sluzby* specializovanymi zdravotnickymi zafizenimi,
odbornymi lékati, hygienickou sluzbou a rovnéz nestatnimi neziskovymi organizacemi a to v
oblastech primarni, sekundarni 1 tercirni prevence. Oblast prevence a represe zajiStuje Policie
Ceské republiky, obecni policie, proba¢ni a mediaéni sluzba, ale i $koly a $kolska zafizeni. V
ptipadé sluZeb, které jsou zfizovany podle zakona €. 108/2005 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou
tyto sluzby definovany a poskytovatelé uvedeni v aktudlné platném strategickém dokumentu
kraje, jimZ je Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Zlinského kraje pro obdobi 2016-
2018 (Horyansky et al., 2015).

Stiednédoby plan 2016 — 2018 je, v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach,
zpracovan na dobu 3 let. Obsahuje popis zplisobu zpracovani planu véetné vymezeni spoluprace
s obcemi, s poskytovateli socidlnich sluzeb a osobami, kterym jsou socidlni sluzby
poskytovany, popis a analyzy dostupnych zdroji a potieb osob, kterym jsou socialni sluzby
urceny (Horyansky et al., 2015).

Celkové vydaje na protidrogovou politiku v r. 2015 ze statniho a mistnich rozpocti kraje
bylo 24 066 tis. K¢. Celkové vydaje za poskytované sluzby (primarni prevence, harm reduction,
ambulantni sluzby aj.) ¢inily 9 774 tis. K¢. Z toho vydaje na harm reduction programy tvofily



celkem 3 100 tis. K¢ z mistnich rozpocta. Z toho bylo 1 635 tis. K¢ z rozpoctt kraja a 1 465
tis. K¢ z rozpoctl obcei Zlinského kraje (Mravcik et al., 2015).

4.1. Situace v oblasti uzivani drog ve Zlinském kraji
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obsluznost, coz spole¢né¢ s vekovou strukturou hraje roli ve vyskytu PUD. Stav uzivani
legélnich i nelegalnich drog spole¢né s obecnou drogovou problematikou ve Zlinském kraji
muzeme z dlouhodobéjsiho hlediska povazovat za relativné stabilni. Drogova scéna ve
Zlinském kraji v podstat€ kopiruje trend uzivani v malych méstech, kde je uzivani spise skryté
(Horyansky, 2015). Nésledujici zkusenost porovnavajici Ceskou republiku a USA:

,Lidé Zijici na venkove a v malych méstech opravdu drogu uzili méné Casto, nez ti z
velkych mést. V USA pak bylo mozné zaznamenat rozdil daleko veétsi, nez v CR. Nékteré
venkovské oblasti ve Spojenych statech jsou velmi vzdalené od veétsich mést. Dalo by se Fici, Ze
Jjsou tzv. ,,odriznuté “ od okolniho svéta a takze je mozné, ze sem doposud tento problém, kterym
uzivani navykovych latek je, nepronikl v plném rozsahu‘ (Dolezelova, 2013, str. 55).

Nejcastéjsimi nelegalnimi drogami uzivanymi ve Zlinském kraji jsou marihuana a
pervitin. V souvislosti s obéma drogami byl ze strany Policie CR zaznamenan zachyt, jak
samotnych navykovych latek, prekurzorti pro jejich vyrobu, tak riznych varen, eventudlné
péstiren. Podle informaci od policie probiha vyroba pervitinu hlavné v malych ,,varnach®,
situovanych v méstskych ¢i vesnickych bytech, domech a dalSich prostorech jako jsou napf.
chaty v chatovych oblastech a zahradkaiskych koloniich. Varny jsou vyrobci casto
pfemist'ovany, ¢imz se snizuje pravdépodobnost pro odhaleni vyroby drog policii (Horyansky,
2016). Nicméné Zlinsky kraj spole¢né s krajem Pardubickym a Karlovarskym patii ke kraji
s nejniz$im poctem zjisténych primarnich drogovych trestnych ¢inii za rok 2015 (Mravcik et
al., 2015). Nejcastéji uzivanou legélni drogou je alkohol a vykazuje podle dostupnych informaci
rozsédhlou miru konzumace (Horyansky, 2016).

Uzivani heroinu, Subutexu nebo kokainu je v kraji velice sporadické, pouze na
Krométizsku se sezonné uziva extrakt ze surového opia. UZivani toluenu se pfiileZitostné
objevuje mezi Romy. UZivani extaze mezi uZivateli stagnuje, je spojeno pouze s nékterymi
diskotékami v kraji (Radimecky et al., 2010). Horyansky (2016) uvadi, Ze nové syntetické
drogy v kraji nejsou. Jsou zndmy pouze zkuSenosti s nakupem pies e-shopy.

Zlinsky kraj doposud neprovadel zadné vlastni expertni odhady poctu problémovych
uzivatelli drog (Horyansky et al., 2015). Podle prevalen¢nich odhadii uvedenych ve Vyroéni
zpravé o stavu ve vécech drog v CR zpracovanych Narodnim monitorovacim stiediskem pro
drogy a drogové zavislosti byl v r. 2015 pocet problémovych uzivatell v kraji cca 1900, z toho
nitrozilnich uzivatelti 1800 (Mrav¢ik et al., 2015).

Tabulka 2: Vybrané udaje k uzivatelim drog ve Zlinském kraji v letech 2006-2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
uzivatelé drog 999 1164 1349 1430 1439 1407 1159 1204 1313
-z toho IUD 725 829 938 987 978 1016 877 1007 1079
- z toho uzivatelé pervitinu 735 991 1111 1134 1094 1180 995 1046 1171




V kraji tak pfevazuji mezi klienty nizkoprahovych zafizeni (kontaktni centra a terénni
programy) injek¢ni uzivatelé drog, vyhradné pervitinu. Nitrozilni aplikace je u uZzivatell
oblibena a svédci o tom i spotieba vymeénénych injekénich setdl, kterd naristd (mezirocné o
15%). Za rok 2015 byl pocet vyménéného injekéniho materidlu v kraji 129 tis.kusi injek¢nich
stiikadek. Nejvetsi narst poctu vymeénénych injekénich setli byl zaznamenéan u terénniho
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(Horyansky et al., 2016). Radimecky et al. (2010) popisuje tento jev takto:

»vetsina odbornych sluzeb monitoruje nariist poctu vymenéného injekcniho materialu,
coz svedci o trendu méné rizikového chovani uzivatelu drog pri injekcni aplikaci a jejich vyssi
informovanosti o bezpecném uzivani drog* (Radimecky et al., 2010, str. 6).

Pervitin je mezi uzivateli aplikovan také peroralné, a to zejména pomoci Zelatinovych
tobolek. UZivatelé voli tuto aplikaci z ditvodli zdravotnich obtizi. Zdravotni obtiZe se vyskytuji
u star$ich a dlouhodobych uzivatel, projevuji se nejcastéji poskozenim cévniho fecisté. Mladsi
uzivatelé naopak vyhledavaji aplikaci koufenim a Stiupanim. VSechny aplikace vyskytujici se
ve Zlinském kraji jsou znamé a v celé CR obvyklé (Horyansky et al., 2015). Uzivani drog lze
ocCekavat také v prostiedi nocni zabavy. Ve Zlinském kraji neni doposud zadny program, ktery
se zaméfuje na problematiku uzivani drog v prostiedi nocni zébavy. Mistni drogovi
koordinatofi vSak poukazuji na relativn€ snadnou dostupnost nelegalnich drog zejména
v prosttedi zabavy a no¢niho Zivota (Horyansky et al., 2015).

Dle vyroéni zpravy z rok 2015 je znamo, Ze klientela, kterd je v kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami starne (aktualné primérny vék dlouhodobé piesahuje 29 let). Tento
fakt svéd¢i o tom, Ze kontaktni centra a terénni programy vyuzivaji spiSe starsi a dlouhodobé;jsi
uzivatelé. V roce 2015 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi sluZzbami v kraji
celkem 1 509 klientli, z toho bylo 1 320 uzivatelti drog, a z toho IUD bylo 1 097 klientl
(Horyansky, 2016).

Problémové uzivani drog se ve Zlinském kraji dotyka také etnickych menSin, a to
zejména romského etnika, tak jak tomu bylo podle vyro¢ni zpravy i v poslednich letech.
Informace o téchto uZivatelich byly ziskany za pomoci tzv. ,,in-come* dotazniku. Tento
dotaznik slouzi k ziskani informaci o uzivateli, pfi prvnim kontaktu s nizkoprahovou sluzbou,
kdy vyhledava pomoc. Podle vyro¢ni zpravy za r. 2015 to byli v 90 % muzi (obvykle ve véku
do 30 let). Z nabizenych sluZeb klienti nejvice vyuzivaji vyménny program, ale také testovani
na infekéni onemocnéni a socialni poradenstvi. Cizinci, ktefi vyuZivaji ve Zlinském kraji
dostupné sluzby byli za r. 2015 pouze 4 (Horyansky, 2015).

Pocet Zadatelii o 1écbu ve Zlinském kraji za rok 2015 byl 334 Zadatel (z toho 202
zadatelti me¢lo problém s alkoholem a 84 s pervitinem). V poctu zadateli o 1é€bu s alkoholem
Zlinsky kraj stoji na tfetim mist¢ hned po Praze a Olomouckém kraji. Z celkovych 334 zadatela
bylo 121 z nich prvozadateli o 1écbu (Mrav¢ik et al., 2015).

Za rok 2015 podle informaci od poskytovateli drogovych sluzeb nebyl zaznamenan
zadny piipad tmrti klientt téchto sluzeb. Od zdravotnickych zatfizeni bylo zaznamenano pouze



26 hospitalizaci pro intoxikaci nelegalnimi drogami, z toho bylo 12 pro intoxikaci stimulancii
a 11 intoxikaci kanabinoidy. VétSinu hospitalizovanych intoxikovanych osob tvoftili muzi,
star$i 18 let (Horyansky, 2015).

Institucionalni zajisténi koordinace protidrogové politiky v kraji zajist'uji tyto odvétvi:
Krajsky protidrogovy koordinator, krajska protidrogova komise, mistni protidrogovi
koordinatoii (celkem 9 obci), strategické dokumenty protidrogové politiky kraje (mysli se tim
zejména koncepce, strategie, akéni plany a jejich zaméteni). Dale to jsou zadané/realizované
analyzy/studie v oblasti drogové politiky a drogové situace, ke kterému patii i hazardni hrani.
Avsak v souvislosti s drogovou problematikou nebyly Zlinskym krajem v r. 2015 Zadné
specifické prizkumy nebo studie zaméfené na oblast legélnich ¢i nelegalnich drog realizovany
(Horyansky, 2015).

4.2. Sit adiktologickych sluzeb ve Zlinském kraji

Systém adiktologickych sluzeb v CR pokryva celé spektrum problémil s uZivanim
navykovych latek. Stavajici systém tvoii v zasadé tii sité:

— sit’ nizkoprahovych programii, programi ambulantni 1écby a nasledné péce a
terapeutickych komunit, které maji pfevazné registraci socidlni sluzby a cili na uzivatele
nelegdlnich drog, na uZivatele alkoholu a patologické hrace

— sit’ zdravotnickych zatizeni oboru psychiatrie, popt. se specializaci AT, kterd poskytuji
ambulantni a reziden¢ni zdravotni sluzby uZivatelim alkoholu, uZivatelim
nealkoholovych drog a patologickym hra¢tim

— centra pro zavislé na tabaku, kterd se vytvorila pfevazné pii lizkovych oddélenich
riznych oborl (pneumologie) (Mrav¢ik et al., 2015).

V soucasné dobé jsou zndmy dva systémy feSici legislativni Upravu prace s
problematikou zavislosti na navykovych latkach a péci o osoby bud’ navykové latky uZzivajici,
nebo na navykovych latkach zavislé. Jedna se o systém upraveny zékonem ¢. 379/2005 Sb., o
opatfenich k ochrané pted Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkonl a déale zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach (Horyansky et al., 2015).

Na uzemi Zlinského kraje jsou zakladni sluzbou pro uzivatele drog nizkoprahové
sluzby. Rozmisténi sluZzeb kopiruje rozmisténi okresnich mést, coZ odpovidd kumulaci
obyvatelstva v jednotlivych oblastech kraje. Zakladem sité¢ nizkoprahovych sluzeb jsou
piredevsim kontaktni centra. Na izemi Zlinského kraje jsou 4, po jednom v kazdém okrese.
Cinnost kontaktnich center je doplitovana terénnimi programy a oblast jejich piisobeni
nepiekracuje hranice okresu jejich domovského K-centra. VSechny nizkoprahové programy
zapojené do poskytovani sluzeb cilové skupiné uZivatelt drog jsou drziteli certifikatl odborné
zpusobilosti RVKPP.

Akutni liZkova péce je poskytovana v rdmci zachytné stanice pii nemocnici Krométiz
a.s. (Horyansky et al., 2015).

Ambulantni 1écba je v kraji dostupnd v zafizeni Psychocentrum Zlin
(www.psychocentrumzlin.cz ), coz je soukromé zafizeni poskytujici psychiatrické,



psychologické a psychoterapeutické sluzby. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb vnimaji
dostupnost ambulantni 1écby v zatizeni Psychocentrum Zlin jako dostacujici (Radimecky et al.,
2010).

toxirehabilitaénim oddéleni (http://www.plkm.cz/cs/oddeleni-lecebny/8b---toxirehabilitacni-
odd¢leni ) (Radimecky et al., 2010).
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toxirehabilitaéniho primariatu nemocnice) (Horyansky et al., 2015).

Substituéni 1écba a dolécovani nejsou v kraji poskytovany specializovanym a
certifikovanym pracovistém. Radimecky et al. (2010) uvadi, ze ze zavéreCnych zprav a z
rozhovorti s pracovniky drogovych sluzeb nevyplyva jednoznacna potieba substitucnich
programt, a to s ohledem na velmi nizké pocty osob uzivajicich opiaty. Naopak absence
dolécovaciho zafizeni je vniména jako problematicka.

Ze zéavérecnych zprav hodnoticich oblast protidrogové politiky kraje vyplyva, Ze do
aktivit zamétfenych na prevenci uzivani navykovych latek kraj pocitd 1 zafizeni socidlnich
sluzeb pro déti a mladez — NZDM (Radimecky et al., 2010).

Vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace, budou na tomto misté uvedeny informace o
jednotlivych kontaktnich centrech ve Zlinském kraje, které jsem osobné v ramci vyzkumu
navstivila:

Ywrw

Kontaktni centrum PLUS Kromériz, Oblastni charita Kromériz

Oteviraci doba K-centra je od pondéli do patku mezi 9 a 16 hod. Terénni programy
a Bystfice pod Hostynem. Jedna se o obce okresu Krométiz. V ramci mésta Kroméfiz poskytuje
terénni program sluzby paraleln¢ s kontaktnim centrem (Kontaktni centrum Plus Krométiz,
2017).

Kontaktni centrum Zlin, ONYX o.s.

Oteviraci doba K-centra je: v pondéli a ve stfedu od 8.30 do 12.00 ho a odpoledne do
13.00 do 18.00 hod; v utery, ¢tvrtek a patek je to vzdy od 8.30 do 12.00 hod a odpoledne od
13.00 do 16.00 hod. V ramci meésta Zlin poskytuje terénni program sluzby paralelné
s kontaktnim centrem. Terénni programy ONY X jsou realizovany ve méstech Zlin, Otrokovice,
Malenovice, Napajedla, Vizovice a SluSovice. Jedna se o obce okresu Zlin (Kontaktni centrum
Zlin, ONYX o.s., 2017).

Kontaktni centrum v Uherském Hradisté, Sdruzeni Podané ruce o.s.

Oteviraci doba K-centra s moznosti vyménného programu je: od pondéli do patku mezi
8.30 a 17.00 hod. Terénni programy jsou poskytovany v obcich Uherské Hradisté a Bojkovice
(Kontaktni centrum v Uherském Hradisté, SdruZeni Podané ruce o.s., 2017).

Kontaktni centrum Kli¢ Vsetin, Agarta o. s.



Oteviraci doma K-centra je: od pondé&li do ¢tvrtku mezi 10.00 a 12.00 hod, odpoledne
pak mezi 13.00 a 16.00 hod. Terénni programy Agarta jsou realizovany ve méstech: Vsetin,
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2017).

Sit’" nizkoprahovych sluzeb ve Zlinském kraji relativné hustd. V ramci sluzeb
kontaktnich center jsou sluzby dostupné. Jednotlivé programy jsou od sebe vzdaleny v priméru
cca 20-30 km, dojezdova vzdalenost klientd za sluZzbou nikde neptesahuje jednu hodinu.
Naopak jsou oblasti, kdy je vyrazné mensi (kolem 12 -15 min.) (Radimecky et al., 2010). Jak
je patrné z obrazku niZe, na tizemi dvou krajii Zadny terénni program nepisobi. Obrazek je
z roku 2015, kdy to mu tak skute¢né€ bylo. V roce 2016 zavedlo Kontaktni centrum Kli¢ sviij
terénni program 1 na uzemi ValaSské Klobouky. Nicméné na izemi LuhaCovic, Zadny terénni
program nepusobi.

Obr. &. 1: Sluzby pro uZivatele navykovych latek ve Zlinském kraji (Horyansky et al., 2015).

" Valaiské Mezifiti

Bystfice -
pod Hostynem

Valasské
Klobouky

Uherské o
Hradigté Luhatavice

KC — kontaktni centrum

NP — nasledna péce

PAZS — protialkoholni zachytna stanice
PN — psychiatricka nemocnice

TP — terénni programy

4.3. Popis realizovaného vyzkumu v roce 2010 ve Zlinském kraji



Dle analyzy stavu drogové scény ve Zlinském kraji, kterd byla zpracovana o. s. Proadis
(Radimecky et al., 2010) v roce 2010, jsou znama urcitd zjisténi, které budu moci porovnat
s mymi vysledky. Data byla sbirana formou individudlnich rozhovort, a to od: pracovniki M&U
(Méstsky Utad) a KU (Krajsky Utad) (koordinatofi, socialni kurétofi), pracovnikii Méstské
Policie, pracovnikii zafizeni specialniho skolstvi, Policie CR, pracovniku 1ékaren, pracovniki
probacni a mediacni sluzby, poskytovatelli socidlnich a zdravotnickych sluzeb, od klienta
sluzeb a také od nahodné oslovenych ob¢anti. Celkem bylo provedeno 96 rozhovorti. Sbér dat
probihal v obdobi od ¢ervna do srpna 2010. Hlavni cil analyzy byl v zadani ze strany Zlinského
kraje definovan takto: zmapovat drogovou scénu a poskytované sluzby pro uzivatele ilegalnich
drog ve Zlinském kraji jako zaklad pro pfipravu krajské koncepce protidrogové politiky.
Vystupem realizovaného Setieni ma tedy byt zejména popis a analyza aktudlni situace na izemi
kraje v nasledujicich okruzich: drogova scéna a sluzby pro uzivatele drog.

Nejvyznamnéjsi zjisténi, ktera vychazeji ze studie, jsou nize uvedena:

e Nejrozsifenéj$i a nejuzivanéjsi ilegdlni drogou je marihuana, nasledovana
pervitinem (metamfetaminem), jehoz uzivani ptisobi v kraji nejvetsi problémy.

e Marihuana i1 pervitin jsou vétSinou vyrabény svépomoci na uzemi kraje a
distribuovany mezi prateli nebo ve formé sménného obchodu mezi uzivateli drog.

e Drogova scéna v kraji je spiSe uzaviena, uzivatelé drog maji tendenci se skryvat,
coz klade vyssi naroky na pracovniky terénnich sluzeb pii vyhledavani uzivateld.

e Témét v kazdém z meést a obci se lze setkat s rizné velkymi skupinami
problémovych uZivateld pervitinu, ktefi si drogu sami vyrabéji.

e Sit' nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog je v kraji relativné husta, 1ze hovoftit
o jejich dobré dostupnosti pro cilovou skupinu jejich klientd — problémovych
uzivateld drog.

e Scéna v kraji je prevazné skryta, vice v odlehlych regionech, na coz mohou
adekvatné reagovat pravé terénni programy. Tato potifeba je reflektovana velmi
Casto, vétSina byvalych okresti ma regiony, kam by se terénni programy mohly
efektivné rozsifit, ¢i kde by mohly zintenzivnit jiz zavedené programy, pro jejich
realizaci ale Casto neni dostatek prostredki.

e UZivatel¢é navykovych latek jsou o stavajicich sluzbach 1 jejich nabidce
informovani dobfe, mén¢ informovani se zdaji byt blizké osoby uzivatelt drog.

e Pracovnici sluzeb nardzeji na problémy pii snaze zajistit klientim dostupnou
zdravotnickou péci napfi. praktického lékate, zubate, gynekologa, psychologa ¢i
psychiatra.

e Planovani site sluzeb: V kraji neni terapeutickd komunita pro 1é€bu uzivatelt drog
ani program nasledné péce pro uzivatele ndvykovych latek po absolvovani 1écby
a uzivatelé drog vyhledavaji tyto sluzby v zaiizenich v jinych krajich CR.

e Byly vzneseny také poZadavky na pokryti vychodni oblasti kraje (Luhacovice,
Vala$ské Klobouky) dalSim kontaktnim centrem. Pfitom ze statistickych dat
vyplyva, Ze v kraji je stale vysoka poptavka po terénnich sluzbach.



e Jednim z problému ve stavajici siti sluzeb nizkoprahovych programi je aktudlni
problém Kontaktniho a poradenského centra Onyx Zlin, které sidli v objektu,
jehoz majitelem je Statutarni mésto Zlin. Budova je ve $patném technickém stavu,
meésto nechce do jeji opravy investovat, nebot’ ma byt v blizké budoucnosti
zbourana.

Analyza stavu drogové scény ve Zlinském kraji za rok 2010 nabizi data spisSe
kvalitativniho charakteru o soucasném stavu drogové scény ve Zlinském kraji. Tato data se
vSak mizou v dasledku riiznych faktori pomérné rychle zménit (Radimecky et al., 2010).



. PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je postavena na metod¢ analyzy potieb, ktera byla realizovana se 16 ti
respondenty ze Zlinského kraje. Stézejni ¢ast prace je analyza potieb klientt, ktefi navstévuji
nizkoprahova centra a pracovnik, ktefi zde pracuji s cilem, ziskani kompaktnich zavéri od
obou skupin respondenttl a jejich vzajemného zrcadlového porovnani.

Vyzkumna c¢ast je rozdélena do kapitol, kde jsou formulovany vychodiska, cil a
vyzkumné otazky, charakterizovan vyzkumny soubor, dale je popsdna metodika a metody
ziskavani dat, a poté nasleduje prezentace vysledki, diskuze a zavér prace.

5. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat okruhy probléml a zjistit dostupnost
nabizenych sluzeb, jejich atraktivnost a potieby cilové skupiny, které by mohly byt podnétem
pro zlepSovani stavajicich poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni neexistujicich sluzeb. Dil¢im
cilem je zjistit, jak se tyto potieby cilové skupiny od roku 2010 zménily. Dal§im cilem je
vytvofit seznam doporuceni a ndvrht, jaké sluzby by klienti ve Zlinském kraji uvitali, tak aby
byly jejich potfeby naplnény a opét porovnani se seznamem, ktery vzesel z vyzkumu v roce
2010. Doporuceni bude sméfovano na poskytovatele nizkoprahovych sluzeb ve Zlinském kraji,
¢1 alespon diskutovani o téchto doporucenich, jelikoz prace bude piedlozena i protidrogovému
koordinatorovi Zlinského kraje. Zamétujeme se pfitom na i na charakteristiku mistni drogové
scény (nejcastéjsi droga, zptsob aplikace, frekvence uzivani).

5.1. Vyzkumné otazky

Jadrem celého vyzkumu je analyza potieb, jeji cile popsané vySe byly rozvedeny ve
formé nasledujicich vyzkumnych otézek.

e Jaka je atraktivnost poskytovanych sluzeb pro cilovou skupinu? Jaky je hlavni motiv
kontaktu se sluzbou?

e Jaka je dostupnost nabizenych sluzeb?

e Zda nabizené sluzby odpovidaji potfebam klientl - pokud ne, jak by v takovém piipadé
meély sluzby vypadat, aby potiebam odpovidaly

e Je zapotiebi zavadéni n¢jaké nové sluzby ¢i programu ve Zlinském kraji?

Pomoci analyzy potieb zjistujeme, jak uzivatelé vnimaji kvalitu nabizenych sluzeb,
jak by sluzby vylepSily a pro¢. A atraktivitou sluzby rozumim to, jak klient vnima
pfitazlivost sluzby, kterou vyuziva, jak Casto a pro€ ji vyZivaji/nevyuZivaji. Dostupnosti
nabizenych sluzeb myslim ¢asovou dostupnost v rdmci regionu.



6. Etické aspekty vyzkumu

Etika je zadkladem kvalitniho vyzkumu. Jak uvadi Kalina (2013, str. 63):

‘

., Co neni etické, neni kvalitni.

Béhem vyzkumu museji byt dodrzovdna zédkladni etickd pravidla, mezi ktera patii
dobrovolnost, respekt k ucastnikim, prdvo na informace, pravo na soukromi, zajiSténi
anonymity a pravo na odstoupeni z vyzkumu (Ferjencik, 2010).

Vsichni ucastnici vyzkumu se podileli na vyzkumu dobrovolné a bez naroku na odmeénu.
Na zacatku jsem respondenty sezndmila s jejich pravy (pravo kdykoliv pferusit Gcast na
vyzkumu ¢i zni€it zaznamovy arch). Pokud respondent souhlasil s anonymni ucasti ve
vyzkumu, snazila jsem se vytvofit bezpe€ny prostor pro dotazovani. SnaZila jsem se o vyhnuti
rusivych elementii a odposlechu tfeti osobou. Pokud respondent odpovidal tak, ze vystoupil
z anonymity, byla ze strany vyzkumnika dodrZzena ml¢enlivost. Dotazovani s respondenty jsem
provadéla vétSinou v terapeutické mistnosti. Dotazovani s kliCovymi informanty jsem
provadéla také v terapeutické mistnosti nebo v kancelafi.

Pted zacatkem dotazovani kazdy respondent poskytl informovany souhlas s ucasti ve
vyzkumu Gstni formou a nasledn€ podpisem informovaného souhlasu, ktery ptikladam v ptiloze
¢.1. Zaznamové archy s dotazniky jsem bezpecn¢ ulozila a pouzila pouze pro potieby této
prace. Vsichni klicovi informanti byli sezndmeni s cili bakalaiské prace a souhlasili s uvedenim
nazvu organizaci.

7. Metodologie
71. Analyza potreb

Analyza potieb se fadi mezi zékladni néstroje, kterymi mizeme zjistit, jaké jsou potieby
a pozadavky cilovych skupin, kterym nabizime nebo chceme urcité sluzby nabidnout. Timto se
tedy dozvidame vice o tom, zda to, co nabizime, odpovida redlnym potfebam cilové skupiny.
Ptipadné se dozvidame, co a jak bychom méli v nabidce sluzeb zménit. V praxi mliZeme
analyzu potieb pokladat jak za zdkladni nastroj pro planovani a rozvoj zdravotnich a sociélnich
sluzeb, tak 1 za nastroj, ktery umoziuje specifickou kontrolu nastaveni a fungovani systému
sluzeb 1 fungovani jednotlivych ¢lankt.

Miovsky et al. (2005) uvadi, Ze:

»V praxi ma svoji hodnotu jakykoli zpusob, kterym se snazime dozvidat o potiebdach
ctlovych skupin, kterym nabizime nebo chceme nabizet urcity druh sluzby. Za jesté cennéjsi se
vSak poklada to, pokud je takové zjistovani provadeno nastroji, které umoziuji vzdajemné
porovnani vysledkii. Timto zpiisobem miiZeme pozorovat meénici se potreby cilové skupiny na
vetsich uzemich, miizeme také porovnavat, zda se tyto potreby v ruznych regionech lisi.
Soucasne muzeme hledat diivody téchto odlisnosti a dokdzat tak, na tyto odlisnosti reagovat.
To znamend, vyvijet regionalné-specifické sluzby, vychazejici ze standardii, které vsak



respektuji potreby cilové skupiny a specificnost daného regionu. Za timto ucelem byla vyvinuta
metodika analyz potreb vyuzivajici kolekci metod pod nazvem Rapid Assessment and Response
(RAR). Vyvoj této metodiky je dlouhodobé financovan a garantovan Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO)*“ (Miovsky et al., 2005, str. 11).

Podle WHO rozliSujeme Sest hlavnich typl evaluace a analyza potfeb jednim z nich
(Marsden, Ogborne, Farrell, & Rush, 2000).

Podle Miovského et al. (2005) je cilem dat pracovnikiim sluzeb pro uzivatele drog

prakticky nastroj, ktery by byl vyuzitelny pii jejich praci, tak aby aplikace nevyzadovala ptilis
velké finan¢ni prostfedky. Kombinace vyzkumnych dat a poznatkii z praxe je jedinou moznou
cestou, jak racionalng Celit problémliim spojenym s navykovymi latkami. V ramci této metody
se snazime prakticky zjistit zdkladni informace o klientovi (napft. vék, pohlavi) jeho chovani ve
vztahu k uzivani navykovych latek a predevsim informace o tom, jaka intervence by byla pro
klienta ,,idedlni“, jak by mél byt stdvajici program upraven, aby reagoval na potieby, které
nejsou uspokojovany (WHO, UNDCP, & EMCDDA, 2000).
Pomoci analyzy potieb zjiStujeme, jak uzivatelé vnimaji kvalitu nabizenych sluzeb, jak by
sluzby vylepsily a pro¢. A atraktivitu sluzby mam na mysli to, jak klient vnima ptitazlivost
sluzby, kterou vyuziva, jak Casto a pro€ ji vyZzivaji/nevyuZzivaji. Dostupnosti nabizenych
sluzeb myslim ¢asovou dostupnost v rdmci regionu.

Podle WHO (WHO, UNDCP, & EMCDDA, 2000) je evaluace formou analyzy
potfeb formalni a systematickou snahou o stanoveni a néasledné vyplnéni mezer mezi tim,
»Co je“, a ,,co by mélo byt“. Analyza potfeb spociva ve zdokumentovani dulezitych
nesrovnalosti mezi aktudlnimi a poZzadovanymi vysledky a vyty€eni téchto nesrovnalosti
jako priorit z hlediska planovani programil a intervenci. Analyza potieb je nastroj k
planovani programu, v idealnim ptipad¢ probiha jesté predtim nez, je program naplanovan
a realizovan. V rdmci analyzy potieb se zjist'uje, jak by mél byt stavajici program upraven,
aby reagoval na potieby, které nejsou uspokojovany.

Analyza potfeb muze byt velmi jednoduchd studie zahrnujici velmi maly pocet
respondenttl, ale mtize se také jednat o velmi naro¢ny a rozsahly vyzkum zahrnujici stovky
respondentl (Stevens & Raftery, 2004).

7.2. Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumu jsem zaradila dvé skupiny respondentti. Jednak jsou to klienti kontaktnich
center, ktefi ale zarovenl vyuzivaji 1 sluzby terénniho programu, a také poskytovatelé
nizkoprahovych sluzeb (klicovi informanti), konkrétné pracovnici nizkoprahovych programt a
protidrogovy koordinator.



Kritéria pro zatazeni do vyzkumu:

1. Respondenti

e problémovi uzivatel¢ drog dle definice EMCDDA, jak jiz bylo zminéno v kapitole
problémovém uzivani

e vyuzivani nizkoprahovych sluzeb
e aktudlni pfitomnost klienta v kontaktnim centru v den, kdy byla data sbirdna
e klient musel podat souhlas s ucasti ve vyzkumu

2. Poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb, pracujici s problémovymi uzivateli drog, ktefi
souhlasili s Gcasti ve vyzkumu a v dobé vyzkumu byli pfitomni v K-centru. Ve tfech
pfipadech jsem méla moznost mluvit ptimo s vedoucim kontaktniho centra, v dalSich
ptipadech, mi byl vedoucim povéfen pracovnik ¢i pracovnici kontaktniho centra.

3. Zastupce spravy meésta — krajsky protidrogovy koordinator

V roce 2016 a 2017 se vyzkumu zucastnilo celkem 16 respondentl. Z toho je 8
respondenttl a 8 kli¢ovych informantl. Respondenti byli vybrani pracovnikem nizkoprahového
centra vybérem pies instituce. Byli to vSak vSichni respondenti, ktefi se v dob¢ vyzkumu
nachazeli v nizkoprahovém zafizeni. Zamérny ucelovy vybér pies instituci je metodou, kdy
vyuzivame néjaké instituce, ur¢ené pro cilovou skupinu, ktera nas vyzkumné zajima. Z hlediska
¢asu a nakladl pro vyzkumnika je tento zpiisob vybéru velmi efektivni. Jeho nedostatkem je to,
ze lidé v organizaci predstavuji pouze Cast spektra osob z dané cilové skupiny. Vybér vzorku
tak muze byt touto skutecnosti zkreslen (Miovsky, 2006). Ve dvou piipadech se mi stalo, ze
jsem respondenta osobné¢ znala, v takovém piipadé jsem od rozhovoru ustoupila. Déle byli
pracovnikem osloveni dal§i 3 respondenti, ktefi ale ucast ve vyzkumu odmitli. Vyraznou
spolupraci a ochotu se podilet na vyzkumu jsem zaznamenala u 3 respondentl a 7 kli¢ovych
informanti. Klicovi informanti byli vybrani tak, aby kazdy ORP zastupoval minimaln¢ jeden
informant.

Vybér klientil jsem zazila pouze na kontaktni centra. Klienti, ktefi vyuZzivaji kontaktni
centra soucasné vyuzivaji i terénni programy. Kontaktni centra jsem zvolila z divodu
terénu by se mohla naskytnout pfileZitost, ze by respondenti zcela G¢ast ve vyzkumu mohli
odmitnout. Kontaktni centra jsem vybrala také z divodu, ze je moznost zde potkat pouze
cilovou skupinu, na kterou se ve vyzkumu zamétuji. Jiny typ sluzby nez kontaktni centra jsem
do vyzkumu nezahrnula. Domnivam se, ze pfevdzna cast klientd vyuziva pouze sluzeb
kontaktnich center, coZ se mi také na zéklad€ dotazniku potvrdilo.

Zakladni charakteristika respondentti — uzivatelti ndvykovych latek
Statistické udaje:

Vek: Nejvice zastoupenou skupinou je skupina ve veku 33 let.



Tabulka ¢. 1 Rozd¢€leni uzivatelt drog dle pohlavi

Pohlavi Pocet respondentl
Muz 7
Zena 1

Tabulka €. 2 Rozd¢€leni uzivatel drog dle véku

Vék
Primeérny Minimum Maximum
32 22 48

Nejcastejsi uzivand latka: 6 respondentl z 8 uvedlo, Ze nejcastéjs$i uzivanou drogou je
pervitin. Nasledovalo THC a alkohol. Jeden z respondentd uvedl i kombinaci pervitin +
lysohlavky. Jeden respondent uvedl, Ze pervitin neuziva, ale tento fakt povazuji za zkresleny
udaj, protoze béhem rozhovoru byl siln¢ intoxikovany. Klientela kontaktnich center si nejcastéji
aplikuje drogu injekéné (7 respondentil z 8). Dva respondenti vyuZzivaji sluzeb K-centra 20 let,
coz je od pocatku zaloZeni K-centra. Ostatni respondenti v rozmezi 5 — 1 roku. Nejcast¢jsi
frekvence vymény je 2 — 5 krat tydné.

Nejcastéji si respondenti méni injekéni material v K-centrech, nasledovany je pak terénni
program. Tato otazka byla dopliujici, abych se dozvédéla, zda respondenti vyuzivaji i jinych
sluzeb. U dvou respondentii jsem zaznamenala odpovéd’, ze si chodi nakupovat injekcni
materidl 1 do 1€karny, nebo Ze dochazeji do K-center 1 za své kamarady. Tomuto faktu se budu
vice vénovat v diskuzi. Sdileni jehel vSak vSichni respondenti negovali.

7.3. Metody sbéru dat

Data do vyzkumu jsem sbirala za wvyuZiti dotazniku s respondenty a
semistrukturovaného interview s kli¢ovymi informanty. Pro vyzkum jsem vytvofila dvé série
otazek, pro respondenty a pro klicové informanty. V dotazniku pro respondenty jsem se
zameétila na ziskani zakladnich daji o respondentovi, zameéfila jsem se také na jejich
spokojenost se sluzbami a na jejich potfeby. Zaméiila jsem se na nasledujici oblasti:

1. zékladni udaje
— pohlavi, vék, rodinna situace, vzdélani
— uzivani drog: soucasné uzivani, zptsob aplikace, frekvence, kombinovani drog,
vymeéna a sdileni jehel
2. vyuzivani nizkoprahovych sluzeb (K-center)
— zkuSenosti se sluzbami: jaké sluzby v K-centru klient vyuziva, jak Casto a jak
dlouho respondent tyto sluzby vyuziva, jak se o nich dozvédél, jaké jsou
zkuSenosti respondenta s témito sluzbami



— atraktivita sluzeb, které poskytuji K-centra: v ¢em jsou sluzby pro respondenty
atraktivni, v ¢em naopak ne, co respondentiim v nabidce chybi, co by je ptilakalo
do sluzeb

— spokojenost se sluzbami v K-centru: dostacujici nabidka, spokojenost/
nespokojenost s pristupem personalu

— jestli vidi v kraji absenci n¢jaké sluzby ¢i programu

Kazdy respondent vyzkumu vyplnil pfipraveny dotaznik a poté jsem méla moznost s
kazdym respondentem zvlast’ projit jednotlivé odpovédi a doplnit je. A to v ptipadé, kdyz
respondent nepochopil, jak mé odpovédét na zadanou otdzku, ¢i chtél popisovat n&jakou
udalost, vyjadfit svilj ndzor nebo zkusenosti. Délka dotazovani byla tedy velmi individuélni, od
10 minut do 30 minut. Pfestoze byla vytvorend kostra dotazniku, sbér dat v nizkoprahovém
zafizeni byl problematicky, ¢ehoz si byl vyzkumnik védom pfedem. Na nékteré otazky se
nepodafilo zjistit odpovéd’, z divodu neschopnosti nebo neochoty respondentti odpovidat na
oteviené otazky.

Dotaznik pro uzivatele drog byl sestaven dle ptedlohy ,,Analyzy potieb uzivatell
nizkoprahovych zafizeni v roce 2003“. V dotazniku byly uplatnény rtzné typy otazek
(uzavfené, polozaviené a volné). Dotazniky tvoii ptilohu €. 2 této prace.

Okruhy polostrukturovaného interview pro kli¢ové informanty byly zamétené na:

1. zékladni tdaje
— pohlavi a primérny vék klienti K-centra, kde pracovnici pracuji
— uzivani drog: soucasné uzivani, zpisob aplikace, frekvence, kombinovani drog,
vymeéna a sdileni jehel
2. vyuzivani nizkoprahovych sluzeb (K-center)
— vyuZzivani sluZzeb klienty: jaké sluzby klienti vyuzivaji v K-centru nejcastéji, jak
¢asto a jak dlouho respondent tyto sluzby vyuziva
— spokojenost/nespokojenost klientd se sluzbami, stiznosti klientd na poskytované
sluzby
3. lokélni nedostupnost néjaké sluzby (substitu¢ni 1é¢ba, zachytna stanice)

Miovsky (2006) pokladé polostrukturovany rozhovor za nejrozsitenéjsi podobu metody
sbéru dat, protoZe mizeme kombinovat prvky nestrukturovaného i pln€ strukturovaného
interview, ¢imz eliminujeme jejich nevyhody. Nevyhody polostrukturovaného rozhovoru
spo¢ivaji v mozném vychyleni tazatele z predem pfipravené struktury rozhovoru nebo v
ziskavani nerelevantnich dat vzhledem k vyzkumnym otazkam.

Semistrukturované interview - s kazdym klicovym informantem byl proveden
polostrukturovany rozhovor, ktery byl na misté zapisovan do zdznamového archu. Otazky pro
semistrukturované interview jsem vytvofila zrcadlové na zéklad¢ dotazniku pro respondenty a
doplnila je otdzkami, kterymi jsem chtéla zjistit jejich ndzor na dostupnost sluzeb ve Zlinském
kraji. Délka rozhovoru byla individudlni, jednalo se vSak ptiblizn¢ o 30 minut. Seznam otazek
pro klicové informanty tvoii ptilohu ¢.3. a 4.



7.4. Metody zpracovani a analyzy dat

Respondenti

e systematizace dat pro analyzu podle urcitych kritérii vychazejicich z dotazniku, dale
pak dil¢i uprava dat k vyhodnoceni

e cditorovani (doplnovani poznamek vyzkumnika, drobnych uprav, rozvedeni popisu)
(Miovsky, 2006).

Kliéovi informanti

e podstatné body byly zapisovany do pfipravené¢ho archu a nasledné piepisovany do
textového editoru

Dalsim krokem jsou dil¢i Gipravy, které usnadiiuji préaci s daty. V ptipad€ této konkrétni analyzy
jsou dil¢i upravy: Ttidéni zdroji dat (data od respondentt a kli¢ovych informantti)

a) Oteviené kdédovani

b) Barveni textu — barevné oznaceni pasazi, které se tykaji urcitych tematickych celki

c) Kategorizovani — jednotlivé kategorie byly uceleny do tematickych celk

d) Vycet jednotlivych kategorii a jejich frekvence - které oblasti se objevovaly nejéastéji a
vycet jejich opakovani v ramci tematickych celkil

e) Vyhodnoceni pomoci deskriptivni statistiky.

8. Vysledky

Vysledky budou popsany tak, aby odpovidali na jednotlivé vyzkumné otazky. Ke
kazdé vyzkumné otazce budou napsany odpovédi tak, jak na n€ respondenti reagovali.
V posledni fad€¢ budou odpovédi od klientl porovnany s odpovéd'mi od pracovnikii.

8.1. Vysledky ziskané od uzivatell drog

1. Jaka je atraktivnost poskytovanych sluzeb pro cilovou skupinu? Jaky je hlavni motiv
kontaktu se sluzbou?

Vétsina respondentl povazuje nabizené sluzby za atraktivni. Jako hlavni motiv vidi respondenti
vymeénu injekéniho materialu (6 klienti) 1 pro své ,,drogové znamé* (1 klient), anonymitu a
zarovenl také mit mozZnost potkat své zndmé (2 klienti). Po vyméné nésledoval vycet
nejcastéjSich sluzeb, které je do sluzeb lakaji a tak jej vyuzivaji. 5 klientli vyuziva po vymeéné
nejcastéji sprchu, dale potravinovy servis, moznost si také oprat své véci v pracce a neposledni
fad¢ to byla 1 moZnost zahrat si se zndmymi stolni fotbalek a také odpocinek. Jeden z klient
také uvedl ,,Jd si sem chodim prosté jen vymenit a nic vic*. Klienti kontaktnich center se
nejcastéji dozvédeéli o sluzbach a moznosti vymeény od svych drogovych kamarada. VétSina



respondenti ma informace o poskytovanych programech a sluzbach, védi, jaké sluzby
pracovnici délaji a nabizeji.

2. Jaka je dostupnost nabizenych sluzeb?

Co se tyce dostupnosti nabizenych sluzeb, vSichni dotazovani klienti je povazuji za dostupné.
Oteviraci doba vsem klientiim vyhovuje. U jednoho klienta jsem zaznamenala odpovéd’, Ze
pobyt na K-centru by mohl byt delsi a mohl by se prodlouzit klidn€ i o jednu hodinu navic.
Domnival se, Ze je zde dostatek prostoru a ¢asu na to, aby zde mohl travit vice ¢asu. Hodina
pobytu v K-centru mu nestaci a piijde mu malo. ,, Prosté jedna hodina je pro mé mdlo, ja bych
dal minimalné dve . Umisténi K-centra z hlediska polohy ve mésté povazovali vSichni klienti
za vhodné a pro n¢ velmi dostupné.

3. Zda nabizené sluzby odpovidaji potrebam klientii - pokud ne, jak by v takovém pripadé
meély sluzby vypadat, aby potrebam odpovidaly.

VétSina klientd je s nabidkou sluzeb spokojena. U tii klientll jsem zaznamenala odpovéd’, jak
persondl chvali a ocefiuji, ze jim poméhaji v mnoha vécech. ,.Jsou tady skoro porad a vzdycky
maji dobrou ndladu a zeptaji se, jak se mam, jak se mi dari*“. Dva klienti si pochvalovali
moznost individudlniho poradenstvi, které také pravidelné vyuzivaji. Na otazku, co by se mohlo
ve sluzbé zmeénit, ve vétsSin€ pripadi klienti odpovidali, Ze nic. Nicméné u dvou klientii jsem
zaznamenala odpovéd’, Ze by byli vdécni za Satnik, hlavné béhem zimnich mésici. Jeden
z klientli navrhoval, Ze by se jednou za tyden, napt. v odpolednich hodindch mohl promitat
néjaky film ¢i dokument. Jeden klient uvedl, Ze mu schazi moznost dostat polévku v ramci
potravinového servisu. V tomto ptipadé se jednalo o K-centrum, kde tuto sluzbu neposkytuji.
Na otazku, zda by v K-centru uvitali pfitomnost 1¢kate ¢i psychologa, bud'to nereagovali nebo
odpovidali, Ze nepotiebuji. Tti klienti v dobé vyzkumu dochazeli do prace (¢i meli brigadu) a
tvrdili, Ze jsou natolik samostatni si 1€kate €1 jinou sluZzbu vyhledat a kontaktovat ji sami.

4. Jaké programy, sluzby ci zarizeni povazujete v kraji za potiebné?

Jeden klient mi potvrdil, Ze zatim jakoukoliv 1€¢bu neguje, takZe se o programy poskytujici tyto
sluzby nezajima. Nicméné sam ale uvedl, ze: ,,Kdybych se Sel lécit, tak urcité pijdu nékam
Jjinam nez sem‘ (mysleno, do jiného kraje). Dalsi klient také uvedl, Ze vi, o moznosti 1écby v
TK v kraji a uvedl: ,,O komunite ve Zlinskem kraji vim od znamych, ale stejné bych tam nesel*.
Dalsi klient uvedl, Ze zadné dalsi sluzby nepotiebuje a v kraji nevidi zddnou chybéjici sluzbu.
O komunité¢ uvedl nasledujici: ,,7u komunitu znam, a udajné je to tam v pohode, to rikali mi
znami. Mozna bych tam i Sel, rozhodné nikam dal nebo na druhou stranu republiky bych nesel*.
Jeden z klientl uvedl, ze ma za sebou absolvovany detox v psychiatrické nemocnici Krométiz
a uvital by, kdyby byl detox v n&jaké blizsi vzdalenosti v ramci kraje a také naslednd moznost
dolécovaciho centra s chranénymi byty.

5. Vyuzivate i jiné sluzby kromé nizkoprahovych zarizeni?

Dva klienti odpovédéli, Ze vyuZzivaji mistni charity, a to pro potfebu Satniku. Dva klienti jednou
vyuzili sluzeb azylového domu na pfespani béhem noci. Pro podminku sttizlivosti vicekrat toto
zafizeni ale nenavstivili. Jeden klient vyuziva sluzeb psychologa, formou ambulantniho sezeni
a lékafe na mistni poliklinice. Jeden z klientl odpovéd¢l, Ze v zimnich mésicich byl ve mésté
postaveny zatepleny stan pro osoby bez piistiesi (pokud bylo vice nez -5°C). Zajimal se o tuto



moznost piespani, protoze pravé bydlel na ulici. Podminkou pro piespani byla vSak abstinence
a pravé z toho diivodu moznost piespani nevyuzil. Jeden z klienti uvedl, ze béhem tydne si
chodi ménit ¢isté nacini do K-centra, o vikendu vsak ¢asto vyhledava lékarny.

8.2. Vysledky ziskané od pracovniku a zastupcu instituci

V ramci rozhovori s odborniky jsem oslovila 7 pracovnikli, ktefi pracuji
s problémovymi uzivateli drog ve Zlinském kraji, konkrétné v kontaktnich centrech a jednoho
zastupce instituce. S ucasti ve vyzkumu souhlasili vSichni, ale pro zachovéani mlc¢enlivosti a
etického hlediska je nebudu jmenovat ani jinak specifikovat jejich praci. Klicovi informanti
vyjadfovali sviij pohled k nizkoprahovym sluzbam, ale i k ostatnim adiktologickym sluzbam.

1. Jaky je nejcastejsi ditvod 1. kontaktu klienta se sluzbou?

Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze klienti se dozveédéli o sluzbé pres své znamé a ditvodem prvniho
kontaktu byla vyména injekéniho nécini. Jedna z odpovédi byla, Ze se klient objednal na
poradenstvi pfes email anebo také pies webové stranky, rovnéz na poradenstvi. Klienti velice
slysi na testovani, takze i to fadime do 1. kontaktu. Neni ani vyjimkou, Ze na poradenstvi chodi
partnefi nebo rodice klientl. A to s otazkou, Ze nevi, co maji délat, kdyz jejich dité uziva drogy.
Tuto odpovéd’ jsem zaznamenala u tif pracovnikd.

2. Jaké sluzby klienti vyuzivaji nejcastéji?

Zcela urcité je to vyménny program, ktery je nasledovan poradenstvim. Mezi nej€astéjsi sluzby
se fadi také mozZnost vyuZiti sprchy, Castéji v letnich mésicich. Klienti velmi ocenuji, Ze
dostanou ¢isty ru¢nik, holitko, mydlo nebo Sampon. Na dotaz, zda klienti v dob¢ uzavieni K-
centra vyuZivaji k ndkupu injekEniho nacini 1ékarny, se mi dostala odpovéd’, Ze je nevyuzivaji.
A kdyz ano, tak pouze klienti, ktefi nejsou v kontaktu se zddnou sluzbou.

3. Jaké jsou nejcastéjsi stiznosti z Fad klientii?

Od pracovnikil jsem se dozvédela, ze nejcastéjsi stiznosti od klientt je oteviraci doba K-center.
Klienti si také stéZuji na ztratu obleceni, kdyz si vyperou a nechaji pradlo do druhého dne
uschnout, tak se obcas stane, Ze pfijdou a svoje pradlo nenajdou. Dalsi pracovnik uvadi, Ze asto
od klientt slycha ,,jesté koufit by se tady mohlo*.

4. Dodrzuji klienti pravidla provozu K-centra?

Klienti se snazi pravidla dodrzovat, nicmén¢ ¢as od ¢asu se vzdycky najde n¢kdo, kdo je porusi.
Dva pracovnici uvadéji, Ze nejCastéjsi stopky pridéluji klientim za poruSovani konzumace
alkoholu v prostorach K-centra. Pfi mé navsteévé, se tento fakt v jednom zatizeni dokonce fesil
a vysledkem bylo udéleni stopky klientovi na jeden mésic. Pracovnici zaznamendavaji pouze
ojedinélé ptipady porusovani pravidel.

5. Skryta populace, proc¢ se ji nedari kontaktovat? Miize byt ditvodem neustala obména
zaméstnancii napr. v terénnich programech?

Jeden pracovnik odpovédél, Ze jako nejvétsi problém vidi obménu zaméstnanct v terénnich
programech. Nejcastéji se jednd o pracovnice — Zeny. Odchézeji ze zaméstnani z divodu



téhotenstvi a nasledné matetské dovolené. Jeden pracovnik se také domniva, Zze to mize byt
z divodu dojizdéni pracovnika z jiného mésta (klient nepotkdva pracovnika tak Casto a ma
k nému mensi divéru). Jeden pracovnik také uvedl, Ze terénni programy a nizkoprahové
programy ve Zlinském kraji jsou vice zaméfeny na intervenci, nez na samotny HR servis,
napiiklad oproti velkym méstiim, kde na intervenci neni ani ¢as ani prostor. Dal§i pracovnik
uvedl, ze se skrytou populaci jsou vétSinou v kontaktu zprosttedkované pres kamarady a znamé
klientl, zajistuji jim sekundarni vyménu. Uvedl, Ze se jim také dafi kontaktovat i tuto cilovou
skupinu, zejména diky dobré poveésti zafizeni a respektovani anonymity. V zafizeni, kde
pracovnik pracuje, je velmi nizkd mira fluktuace zaméstnancii. Pracovnik uvadi, ze terénni
program vede kolega, ktery s cilovou skupinou pracuje cca 17 let.

6. Vidite v kraji lokalni nedostupnost nejaké sluzby?

Zde byly odpovédi velice riznorodé. Dva pracovnici uvadéji, ze by uvitali doléCovaci centrum
formou ambulance (ve vétsim mést¢) nikoliv pobytovou formu doléCovaciho centra. Jeden
pracovnik by uvital komunitu pro matky s détmi. Domniva se, ze jedna komunita pro matky
s détmi je v celé Ceské republice malo a Valassko by bylo vhodnym mistem. Opa¢ny nazor
jsem zachytila také a to, Ze misto komunity by stacila skupina pro matky s détmi, ovSem zde je
na misté otdzka vyuzitelnosti. Prilezitostné by takova skupina byla potieba a je po ni také
poptavka, ale bylo by to mu tak tfeba i za rok? U dal§iho pracovnika jsem se setkala také
s navrhem skupiny pro matky s détmi, jakozto podpora v abstinenci je takova skupina nutnou
soucasti recovery. Jeden pracovnik uvadi, Ze Zddna nova vznikajici sluzba neni potieba, klienty
odkazuji napt. do TK do vedlejSich regionl ¢i krajii, se kterymi dlouhodobé¢ pracuji. Jeden
pracovnik uvedl, Ze ve Zlinském kraji je vyrazna absence psychiatrt. Pisobi jich zde pfiblizné
30, ale na adiktologickou klientelu se specializuje pouze jeden z nich. Je to p. MUDr. Konec¢ny,
ktery pasobi v Psychocentrum ve Zling.

7.V ORP Slavicin, Luhacovice a Valasské Klobouky nepiisobi doposud zZadny program?
Neuvazujete o jeho zavedeni?

Ve ValaSskych Kloboukéch jiz terénni program plisobi, pracovnici se setkavaji s pomérné
mladou klientelou. Pro pracovniky je zde obtiZzné vyhledavat skrytou populaci. Klienti z ORP
Slavi¢in a Luhacovice, nepravidelné dojizdéji do K-center, ale méni si pouze men$i mnoZstvi
injekéniho materialu. Nicméné pracovnici terénniho programu, registruji zvyseny pocet klientii
jde o rozvojové zadméry pro r. 2018, néjaké véci byly predloZeny, ale bohuZzel vSak zatim
neprobehl proces hodnoceni ptedlozenych zaméri a nedoslo tedy ani k jejich formalnimu
schvaleni a tedy zafazeni do sit¢ drogovych sluzeb ve Zlinském kraji (zavedeni do
Strednédobého planu rozvoje soc. sluzeb v ZK).

8.3. Souhrnné vysledky

Na tomto misté¢ budou vysledky uvedeny v ucelené¢ formé souhrnu, za ob¢ skupiny
respondentd.

Hlavnim motive dochézeni klientd do sluzeb je bezpochybné¢ vyména injekéniho
materidlu. Dal§im divodem z fad klientt je hygienicky servis a moZznost sprchy. V neposledni



fad¢ to byla moznost potkat své zndmé, coz potvrzuje vypovéd od pracovnikii, ze o
poskytovanych sluzbach se klienti nejcastéji dozvédeli od svych ,,drogovych znadmych®, kteti
sluzby jiz vyuzivaji déle. Pracovnici dopliuji, Ze do kontaktu ptichazeji i ptibuzni ¢i partnefi
zéavislych osob.

Na otazku, zda si klienti chodi pro ¢isté injekéni nacini i mimo K-centrum, napft. po
oteviracich hodinach, jsem se dozvédéla, ze ano. Jeden klient uvedl, ze dokonce velmi Casto a
pievazné o vikendech. Naopak pracovnici uvedli, Ze klienti do 1ékéaren nechodi, a kdyz ano, tak
pouze ti, ktefi nejsou v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami.

Od pracovnikil jsem se dozvédela, ze klienti si nejcastéji stézuji na oteviraci dobu K-
centra. Kdyz jsem se na tuto otdzku dotazovala klientd, vSichni mi odpovédéli, Ze jsou
s oteviraci dobou maximalné spokojeni. Pouze jeden klient uvadi, ze pobyt na K-centru by se
mohl prodlouzit o jednu hodinu navic.

Jednou z odpovédi pracovnika byla také ta, Ze se jim docela pomémé dobie dafi
kontaktovat skrytou populaci. A to pies klienty, ktefi dochdzeji do K-centra a poskytuji tak
skryté populaci sekundarni vyménu. Tato vypoveéd’ se zcela shoduje s odpovéedi jednoho klienta,
kdy uvedl, Ze chodi do K-centra vyménovat injek¢éni nacini nejen pro sebe, ale také pro své
,,drogové znameé*.

Na otazku, zda by v kraji uvitali n¢jakou novou sluzby, byly odpovédi riznorodé.
Klienti jsou ve vétsing s aktudlné nabizenymi sluzbami spokojeni a nic jim nechybi. Takto
odpovédélo 5 klientd. Jeden klient mluvil o faktu, ze kdyby se Sel 1&Cit, Sel by zcela jisté do
jiného kraje Ceské republiky. Dalsi klient by naopak uvital 1é¢bu ve Zlinském kraji. Posledni
klient by rad uvital detoxifika¢ni jednotku v bliz§i vzdalenosti a naslednou péci formou
dolécovaciho centra s chranénymi byty. Vypovédi od pracovnikii se v této otazce lisily. Dva
pracovnici uvadéji, ze by uvitali doléCovaci centrum formou ambulance (ve vEétSim méste)
nikoliv pobytovou formu dolécovaciho centra. Jeden pracovnik by uvital komunitu pro matky
s détmi. Opacny nazor jsem zachytila také a to, Ze misto komunity by stacila pouze skupina pro
matky s détmi. Dva pracovnici uvadéji, Ze Zadna noveé vznikajici sluZba neni potieba a shoduji
se tak v odpovédi s klienty. Pracovnici své klienty odkazuji do nejbliz§ich mést a zafizeni, se
kterymi jiZ pomérné dlouhou dobu spolupracuji.

9. Diskuze

Vyzkum byl provadén kvalitativni a kvantitativni formou. Typ vyzkumu byl zvolen
zejména proto, Ze cilem vyzkumnika bylo identifikovat a interpretovat potieby vSech
respondentl v rdmci dané problematiky. A zaroven mél napomoci k ziskani reprezentativnich
dat a ujisténi, zda je realizace nového programu ¢i sluzby ve Zlinském kraji vhodna a
vyuzitelna.

Data ziskana z teoretické ¢asti pfinaseji souhrn dostupnych informaci o problematice
uzivani ndvykovych latek, ktera je ve spolecnosti stale velkym problémem. BohuZel s uzivateli
navykovych latek se setkdvame a budeme setkavat i nadéle. Proto i ve Zlinském kraji mame 4
nizkoprahova centra, ktera se zabyvaji touto cilovou skupinou. I ve Zlinském kraji takové



sluzby klienti vyuzivaji, protoze vi, Ze jsou v takovych zatizenich pro n¢ vhodné podminky a
tolerantni personal, ktery je ochotny s nimi fesit jejich nepfiznivou socidlni ¢i zdravotni situaci.
Z koncepce protidrogové politiky pro Zlinsky kraj na I1éta 2015-2018 (2015) je zfejmé, ze
v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami ve Zlinském kraji je od roku 2012 stéle vice klientt.
Zvysujici se pocet vydanych injekénich jehel ve Zlinském kraji je toho také realnym dikazem.
V roce 2015 bylo v Gstavni 1é€be€ zavislosti v Psychiatrické nemocnici v Krométizi 1éceno 886
osob. Cilovou skupinou jsou osoby intoxikované, zavislé na alkoholu a jinych drogéach. Z 886
osob, které sluzby nemocnice vyuzili, bylo 629 pacientti hospitalizovanych s alkoholem a 257
pacientii hospitalizovanych s jinymi drogami (stimulancia 56 pacientt, opiaty 2 pacienti, THC
1 pacient, kombinovand zavislost 192 pacienti a hypnotika/sedativa 6 pacientll). Sluzby
v oblasti ambulantni 1é¢by za rok 2015 byly realizovany programy Adiktologické ambulance
pro 1é€bu alkoholovych a nealkoholovych zavislosti ve Zliné pod vedenim MUDr. Kone¢ného.
Osob, které tuto formu 1écby vyuzilo, bylo 364. Dalsi sluzbou v oblasti ambulantni péce je
Terapeutické centrum ve Zlinském kraji, kde jsou cilovou skupinou i hazardni hraci, rodice a
ptibuzni osob ohrozenych navykovymi latkami. V roce 2015 terapeutické centrum navstivilo
131 osob. Sluzby v oblasti nasledné péce za rok 2015 byly realizovany projekty DC Restart
Krométiz a sluzbami nasledné pé€e MOSTY. Cilovou skupinou jsou osoby ohroZené zavislosti
nebo zavislé na navykovych latkdch. Pocet osob, které vyuzili sluzby DC Restart, se
vyzkumnikovi nepodafilo zjistit. Sluzby MOSTY v roce 2015 vyuzilo 50 osob (Horyansky et
al., 2015). Otazkou tedy je, pro¢ takovych zatizeni neni v kraji vice, kdyz poptavka po sluzbach
je evidentni.

V diskuzi bude vyzkumnik dale rozebirat jednotliva specifika odpoveédi mezi skupinami
klientdi a pracovnikli. Rozdily mezi odpovéd’'mi je mozné vidét zejména u chybéjicich sluzeb
ve Zlinském kraji, u spokojenosti s oteviraci dobou K-center a vyuzivani jinych sluzeb pro
vyménu injekéniho materialu.

Prumérny vék klientll ve vyzkumu je 33 let. Vyro¢ni zpravy jednotlivych K-center
Zlinského kraje uvadégji, ze primérny vek jejich klientt je 29 — 31 let. Podle Radimeckého et
al. (2010) je charakteristickym klientem muz ve vékovém rozmezi mezi 20 az 29 lety. Rozdil
je minimalni a mohl vzniknout na zaklad¢ odliSnych v€kovych kategorii ve vyzkumu a také
velmi malym vzorkem uzivateld. Zajimavy je také ukazatel véku v rozdilu jednotlivych K-
center. Kontaktni centrum Plus (Kontaktni centrum Plus Krométiz, 2017) vykazuje nejvyssi
vek (30,5 let) uzivatel navykovych latek, ¢imz mize byt vymezen rozdil v charakteristice
klientely v jednotlivych zatizenich. Pro srovnani krajl, z vyro¢ni zpravy KC Sananim v Praze
zarok 2015 (Sananim z.u., 2017) vyplyva, ze primérny vek uzivatel v Praze je 31 let.

wewr

Dal8im tématem, které je vhodné zminit je, Ze vSichni klienti hovofili o nejéastéjSim
uzivani pervitinu. To uvedlo 6 respondentl z 8, coZ odpovida i statistikdm vyrocnich zprav
jednotlivych K-center. Klientela kontaktnich center si nejcastéji aplikuje drogu injekéné (7
respondentl z 8), coz také potvrzuji statistiky vyrocnich zprav. I podle Radimeckého et al.
(2010) nejcastéjsi klient uziva nitrozilné pervitin. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog za rok
2015 (Mravéik et al., 2015) uvadi, ze v Ceské republice je 46,9 tis. problémovych uZivateli
drog (PUD), z toho 34,2 tis. uzivatell pervitinu a odhadovany pocet injek¢nich uzivatela drog
dosahl 43,9 tis.



Podle Radimeckého et al. (2010) se zdaji uzivatelé nadvykovych latek o stavajicich
sluzbach i jejich nabidce informovani relativné dobfe. Tento jev potvrzuje i vyzkum v Praze
(Miovska et al., 2003) kdy se klienti domnivaji, ze o sluzbach maji dostatek informaci.
Informace nejcastéji ziskali od kamaradt nebo pratel — uzivateli. Méné€ informovani o drogéch
se zdaji byt blizké osoby uzivateli drog, coz potvrzuji i vysledky vyzkumnika. Toto tvrzeni
mohou potvrdit odpovédi od tii pracovnikl, ktefi uvedli, ze Casto chodi pro rady rodice
zavislych uzivateli ¢i jejich partnetfi. MiZzeme zde zvazit moznost piipravy ¢i realizace
informacni kampané pro vetejnost, ve které by existujici sluzby pro uzivatele navykovych latek
byly prezentovany v pozitivnim svétle. Stejné jako Miovska et al., (2003) navrhuji informace
Sifit pomoci letakii nebo médii. Podle Radimeckého et al. (2010) také pracovnici sluzeb narazeji
na problémy pfi snaze zajistit klientdm dostupnou zdravotnickou péci napt. praktického lékare,
zubare, gynekologa, psychologa ¢i psychiatra. Z odpovédi od klientti vyzkumnik usuzuje, ze
situace ve Zlinském kraji se nepatrnd zménila. Ctyii klienti odpovédéli na otazku, zda by
nepotiebovali v K-centru napt. 1ékafe, odpovedéli, Ze nepotiebuji. Jsou samostatni, a kdyz
potiebuji Iékare, vyhledaji si jej sami. Vyzkumnik se domniva, Ze klienti se nechtéji fadit mezi
»fetdky*, nechtéji byt stigmatizovani spolecnosti a snazi se nevycleiiovat z bézné spolecnosti
malého mésta, kde se vSichni pomérné dobfe znaji. Tyto kampané by se pfitom mohly zaméfit
napf. 1 na 1ékate, gynekology ¢i zubate. Cilem by bylo zvySovani dostupnosti 1¢katské péce pro
klienty ze sluzeb pro uzivatele drog.

Dale vyzkumnik za pomoci dotazniku mapoval sluzby, které Kklienti v K-centru
nejcastéji vyuzivaji. V poptedi byla moznost vymény injekéniho nacini. Taktéz z Analyzy
potieb klientii nizkoprahovych zatizeni (Stastna, 2010) vyplyva, ze klienti vyuzivaji kontaktni
centrum predevsim z dlivodu vymény injekéniho nacini. Soucasné i autofi vyzkumu v Praze
(Miovska et al., 2003) uvadgji, ze klienty pfilakala do nizkoprahovych center vymeéna
injekéniho nacini a také hledani pomoci. Odborné sluzby, které ve Zlinském kraji plsobi,
monitoruji narist poc¢tu vyménéného injekéniho materidlu, coz jistym zplisobem sv&€d¢i o méné
rizikovém chovani uzivateli drog (Radimecky et al., 2010). P&t klientl vyuziva po vyméné
nejcastéji hygienicky servis — sprchu. Moznost hygienického servisu v podob¢ sprchy je
pomérné specifickd v mensich méstech. Podle vyzkumu v Praze (Stastna, 2010) klienti
povazuji za velky nedostatek nedostupny hygienicky servis. Pracovnici prazskych K-center
podotykaji, Ze tyto sluzby poskytuji jiné organizace a Ze neni prvotnim cilem nizkoprahovych
sluzeb poskytovat tento typ sluzeb. Hygienicky servis v podob€ sprchy na sebe klade také
vysoké naroky na hygienu. Dle § 35 odst. 1.b. zdkona o socialnich sluzbach se vyzkumnik
dozvedél, ze zakladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb zahrnuji také pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Z ¢ehoz vyplyva, ze poskytnuti
hygienického servisu je zcela v souladu se zdkonem.

Z vysledkli také vyplyva, Ze pracovnici slychaji od klienth casté stiznosti a
nespokojenost s oteviraci dobou K-centra. Z vysledki vyzkumnika vSak vychézi jiny nazor, a
vzorkem respondentii a zkreslenim, ze pravé vSichni zucastnéni klienti ve vyzkumu byli
s oteviraci dobou spokojeni. Klienti ve vyzkumu vyuzivali souc¢asné jak samotné sluzby K-
centra, tak i terénniho programu. Vyzkumnik si vSak povSiml, Ze K-centra maji otevieno jen



v tydnu a v podstaté jen v dobé, kdy bézna populace pracuje, nikoliv pozd¢€ji odpoledne ¢i o
vikendech. Z analyzy Miovské et al., (2003) se vyzkumnik dozvéd¢l, ze dny vymény jsou
dilezitym faktorem. Rozhodné by se nemél opomijet patek a vikendy, kdy se spotfeba drog
zvysuje, a je tak minimalni moznost vymény injekéniho nacini. Nespokojenost z fad klientt
Zlinského kraje zadna nebyla, na rozdil od vyzkumu Miovské et al., (2003) kde se klienti
okrajové¢ zminili o aspektu setkavani se vétSiho poctu klientl na jednom misté, a tim dostatku
soukromi pro sebe. Vyznamnou roli zde hraje fenomén velkomésta. Podminky pro zivot
uzivatele navykové latky se zasadnim zpusobem v Praze lisi. Je zde sice Siroké spektrum
nabidky sluzeb a sluzby jsou dostupné, existuje vSak pravdépodobnost, ze se nékteii klienti do
sluzby viibec nedostanou. Radimecky et al. (2010) uvadi, ze potfeby klientd ve Zlinském kraji
jsou pokryty, coz se shoduje s mymi vysledky.

Dal$im tématem je, zda klienti nav§tévuji 1 jiné sluzby za Gcelem vymény injekéniho
materidlu. Od pracovnikl se vyzkumnik dozvédél, ze ne. Na rozdil od vyzkumu v Praze
(Miovska et al., 2003), vSichni klienti uvedli, Ze injekéni materidl kupovali a kupuji v 1€karnach.
U jednoho klienta byla odpovéd’ odlisnd. Sam dokonce vypovédél, Ze chodi do lékaren
pravidelné o vikendech, a kdyz dochézi ptes tyden ménit nacini do K-centra, tak neméni pouze
sob&. Coz v tomto ptipadé€ poukazuje na skrytou populaci v kraji. Podle analyzy Miovské et al.,
(2003) je dvodu, pro¢ skryta populace nevyuziva nizkoprahova centra, hned nékolik: klienti
nechtéji, aby je nckdo vidé€l, neditvéra ze strany klientil, maji obavy z propojeni s policii, klienti
si kupuji v 1€karnach, klienti se nechtéji potkavat s jinymi uzivateli nebo jim injek¢éni nacini
donese nékdo jiny z kamaradii, coz potvrzuje vypovéd jednoho z respondentt. Podle Stastné
(2010) klienti také nechtéji, aby nékdo védél, ze uzivaji drogy. Vyzkumnik se zabyval i otazkou
skryté populace a tim, pro¢ se ji dafi/nedaii kontaktovat. Odpovédi byly zcela odlisné.
V nékterych K-centrech pracovnici pracuji dlouhodobé¢, fadove roky, u jinych K-center se Casto
okruh zaméstnancti méni. Kdyz se vyzkumnik ptal na moznost tydenni staze, bylo mu feceno,
ze by mohl stz absolvovat, ale pouze dlouhodobou 2-mési¢ni staz. A to z divodu, ze klienti
pry nemaji radi nové tvare, potazmo 1 nové pracovniky. Stejnou roli mizZe hrat 1 obména
zameéstnanct. Klientim muze trvat delsi dobu, nez si na pracovnika zvyknou a po tu dobu tieba
vice vyuzivaji 1ékarny nez terénni programy. Podle Radimeckého et al. (2010) tato skrytd
populace klade vétsi naroky na terénni pracovniky a na navazovani kontaktii. Tento vyzkum
také ukazal, Ze sklon uZivatell se schovavat je patrny vZdy po policejnich zatazich. V kazdém
meésté Zlinského kraje se setkdme s problémovou skupinou uZivateld pervitinu, ktefi si tuto
drogu vyrab¢ji sami.

Dilé¢im tématem jsou pak chybéjici sluzby. Sedm klientl neregistruje v kraji Zadnou
chybgjici sluzbu. Nicméné jeden z klienti, odpoveédél, ze by v kraji uvital naslednou péci
formou doléCovaciho centra s chranénymi byty. Vyzkumnik usuzuje, ze to bylo z divodu, Ze
piedpoklada, Ze klient mél zmapovanou sit’ dostupnych sluzeb v kraji a byl si védom toho, jaka
sluzba v kraji schazi. U zbyvajicich klientd tomu tak nebylo. Vyzkumnik vidi pfi¢inu v tom, ze
ostatni klienti mohli byt ve fazi prekontemplace (Kalina, 2015) ve svém rizikovém chovani,
kdy nepocituji zadné problémy a jednoduse feceno se o zbyvajici sluzby nezajimaji, protoze je
aktualn€ nepotiebuji (Gabrhelikova, in Kalina, 2015). Klienti jsou pomérné¢ samostatni oproti
klientim z velkého mésta, ¢ast z nich dokonce pracuje a nema problém si sama dojit ani na
ufad. Z vysledki od pracovniki se vyzkumnik dozvédé€l, Ze pracovnici by uvitali néjakou formu
sluzby pro matky s détmi. Klienti vSak takovou sluzbu nezminovali. Diivodem muze byt fakt,



ze ve vyzkumu je zatfazena pouze jedna klientka (Zena). V dobé vyzkumu neméla déti, nebo se
o tyto sluzby nezajimala, protoze doposud nemusela a okolnosti to nevyzadovaly. Jeden klient
by preferoval doléCovaci centrum s chranénymi byty, kdezto pracovnici preferuji ambulantni
formu dolécovaciho centra. Moznosti, pro¢ tomu tak je, je skutecnost, ze pracovnici vidi své
klienty jako samostatné a schopné si najit své bezpecné bydleni sami. Mohou tak uvazovat
z dvodu, Ze védi, ze ¢ast jejich klientd dochédzi do zaméstnani ¢i na brigadu, jsou tak sobéstacni
a nevidi potfebu chranénych bytl. Klient mize preferovat chrdnéné byty z divodu urcitého
(2010), kdy uvadi, zZe jako smysluplné se zdéa zvazit ztizeni sluzby nasledné péce pro uzivatele
drog po absolvovani 1écby v krajském mésté Zlin, jez bude poskytovat ambulantni sluzby
dolécovani a ptipadné nabizet jeden ¢i dva podporované byty pro své klienty s kapacitou 4 — 8
luzek.

V ramci komunitniho planovani ve Zlinském kraji (rozvojovy zamér) se pfipravuje
program Na cest¢, ktery spada pod organizaci socialnich sluzeb ve Vsetiné — Centrum Archa, a
jehoz cilem je snaha o zbudovani nasledné péce formou pobytového zatizeni. Nyni je projekt
ve tazi zjiStovani, zda by byl z fad klientl viibec z4jem o pobytovou sluzbu na malém mésté.
Vyzkumnik obdrzel informaci, ze klienti vyhledavaji radé€ji vétsi mésta, kde se mohou 1épe
uplatnit na trhu prace a sezenou si sndze své vlastni bydleni. I kdyz z hlediska socialnich sluzeb
tato sluzba na Vsetinsku chybi, je otazka, zda by byla pln¢ vyuzivana, kdyby se zrealizovala.
Ve Vyroc¢ni zprave za rok 2011-2013 (Horyansky, 2012 — 2014) pro Zlinsky kraji se mluvilo o
centralnim umisténi zdchytné stanice napft. ve Zlin€. Doposud zadny takovy projekt realizovan
nebyl.

Podle Radimeckého et al. (2010) byl také jednim z problémi ve stavajici siti sluzeb
nizkoprahovych programi aktudlni stav Kontaktniho a poradenského centra Onyx Zlin, které
sidli v objektu, jehoz majitelem je Statutarni mésto Zlin. Budova je ve Spatném technickém
stavu, mesto nechce do jeji opravy investovat, nebot’ ma byt v blizké budoucnosti zbourana.
V dobé vyzkumu v roce 2016 a 2017 bylo Kontaktni a poradenské centrum Onyx Zlin stale na
stejném misté. Vyzkumnik se domniva, Ze z finan¢nich prostiedkii nebylo doposud mozné, aby
se K-centrum pfresté¢hovalo.

Podle vysledki Radimeckého et al. (2010) byly vzneseny také poZzadavky na pokryti
vychodni oblasti kraje (Luhacovice, Valasské¢ Klobouky) dal$im kontaktnim centrem.
Ptitom ze statistickych dat vyplyva, Ze v kraji je stale vysoka poptavka po terénnich sluzbach.
Z odpovédi od pracovnikil vyplyva, Ze obec Valasské Klobouky jiz terénni program pokryva.
Zatim jen kratkou dobu, tudiz bude chvili trvat, nez si pracovnici najdou svou stalou klientelu.
Zatim se jedna pouze o mladsi klientelu a z vyzkumu Radimeckého et al. (2010) se vyzkumnik
dozvédél, ze by ve Valasskych Kloboukach prospélo ztizeni nizkoprahového klubu pro mladez.
by spise ptihliZzel k zavedeni terénniho programu do této lokality, nez ziizeni K-centra, jak bylo
v roce 2010 zaznamenano v rozhovorech o pokryti vychodni oblasti kraje.



Kromé odpovédi na vyzkumné otdzky pfinesl vyzkum 1 dal§i zajimava zjisténi,
napfiklad informace pro provozovatele K-center a jejich pracovniky o tom, jak klienti vnimaji
jejich pfistup a co by si ptali ve sluzbach zlepsit a také, jak se tento ndzor méni od nazoru jich
samotnych. Dale se otevird moznost zahajeni diskuzi o ptipadném zavedeni nové adiktologické
sluzby v kraji.

Klienti ve vyzkumu byli s nabizenymi sluzbami spokojeni a Zlinsky kraj se zda byt
sluzbami dobfe pokryty. To poukazuje na to, ze zavadéni nové sluzby neni v kraji potieba.
Nicméné ze ziskanych vysledka vyplyva, Ze ¢ast pracovnikli 1 mala ¢ast uzivatela by urcity typ
sluzby uvitali. Jedna se tedy o opravdovy zdjem o tuto sluzbu, nebo mohlo pfti sbéru dat, ¢i
jejich interpretaci dojit k jejich zkresleni? Kazdy vyzkumny projekt, v€etné tohoto, se potyka s
jistymi limity a omezenimi. Prvnim z nich je, ze data, ziskana z tohoto vyzkumu maji
kvalitativni povahu, z tohoto divodu neni mozné je jednoduse zobectiovat. Vyzkumnik se
snazil omezit ptipadné ovlivnéni pravdivosti vypovédi jednotlivych ucastnikl vyzkumu tim, ze
sbér dat probihal pro n¢ v jejich znamém prostredi K-centra. Déale se vyzkumnik snazil o
jakoukoliv eliminaci rusivych elementli, coz spocivalo v zajisténi bezpecného prostoru pro
klienty, tak aby dotazovani mohlo probihat bez pfitomnosti dalSich osob. N¢které vypovédi od
klientt mohly byt zkresleny, protoze ve chvili dotazovani mohli byt klienti pod vlivem nékteré
z navykovych latek nebo nebyli dostatecné soustfedéni, nechtéli se hloubé&ji zamyslet nad
problematikou uzivéani. VSichni pracovnici, ktefi se na vyzkumu podileli, védéli pfedem, ze
rozhovor probéhne a mohli se na néj ptipravit ¢i alesponl o otazkéch problémového uzivani ve
Zlinském kraji ptemyslet. Toto nebylo klientiim umoznéno. Vyzkum by dale mohl byt zajimavy
pro potieby protidrogového koordinatora a nizkoprahové sluzby, jez ob¢ projevili zajem o
seznameni se s vysledky vyzkumu. Ve vyzkumu je uvedeno, jakou sluzbu by si néktefti
pracovnici predstavovali. Z vysledkl z tohoto vyzkumu je tedy mozné zacit diskuzi o jeji
ptipadné podobé.

10. Zaver

Ve vyzkumu se zjistovaly informace, které se v kraji zjiStovaly naposledy v roce 2010.
Cilem vyzkumu bylo zjistit dostupnost, atraktivnost a potfeby cilové skupiny. Dil¢im cilem je
zjistit, jak se tyto potieby cilové skupiny od roku 2010 zménily. Dal§im cilem bylo vytvofit
seznam doporuceni a ndvrhd, jaké sluzby by klienti ve Zlinském kraji uvitali, tak aby byly jejich
potfeby naplnény a op€t porovnani se seznamem, ktery vzesel z vyzkumu v roce 2010. Zaméftili
jsem se pfitom i na charakteristiku mistni drogové scény (nejcastéjsi droga, zpiisob aplikace,
frekvence uzivani). Teoreticka Gast se zabyvala PUD v ramci celé Ceské republiky i Zlinského
kraje. Praktickd cast prace byla realizovana za pomoci vlastniho dotaznikového Setfeni
s klienty, s pracovniky a zastupcem mésta byly provedeny semistrukturované rozhovory.
Analyza dat byla provedena za vyuziti otevieného kodovani, barveni textu, kategorizovani,
vycet jednotlivych kategorii a jejich frekvence a vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky.
Data byla zpracovana za pomoci metody analyzy potieb. Na zacatku vyzkumu jsem si kladla
vyzkumné otazky, na se podafilo odpovédét. Jaka je atraktivnost poskytovanych sluzeb pro
cilovou skupinu? Jaky je hlavni motiv kontaktu se sluzbou? Nizkoprahové sluzby jsou pro
vSechny klienty atraktivni, rddi vyuZzivaji sluzby vymeény, ale také pomoc od pracovnikl ve
smyslu adiktologického poradenstvi, psychoterapie a zdravotniho oSetfeni. Hlavnim motivem
ke kontaktu se sluzbou je vymeéna injekéniho nacini. Pro kazdého klienta je piijemné a



atraktivni, kdyz se o néj n¢kdo zajima, vyslechne je a mluvi s nimi. Pracovnici tak pfistupuji ke
klientim s respektem k jejich rozhodnuti, zda dal uzivat navykové latky nebo kdyz premysleji
o moznosti 1écby. Jaka je dostupnost nabizenych sluzeb? VSem klientiim se nabizeni
nizkoprahové sluzby jevi jako dostupné. Jsou spokojeni s oteviraci dobou K-center, které
vyuzivaji. Jeden z klientd by preferoval delsi pobyt v kontaktni mistnosti. Z hlediska polohy
umisténi K-centra byli také vSichni klienti spokojeni. Vzhledem k faktu, Ze béhem oteviraci
doby pfijde do K-centra vétSina pravidelnych klientli, i vyzkumnik povazuje dostupnost za
dostacujici. Zda nabizené sluzby odpovidaji potfebam klienti - pokud ne, jak by v takovém
ptipadé¢ mély sluzby vypadat, aby potfebam odpovidaly. Spokojenost se sluzbami byla
hodnocena dobte. Co klientim schazi, co postradaji co by uvitali, se soustiedilo pouze na
moznosti: mit na K-centru Satnik zejména v zimnich mésicich, ddle moznost dostani polévky a
moznost promitani filml v prostorach K-centra v odpolednich hodinach. Je zapotiebi zavadéni
néjaké nové sluzby ¢i programu ve Zlinském kraji? Zavedeni nové sluzby ve Zlinském kraji se
jevi jako piijatelné. O jakou podobu ¢i typ sluzby by se mélo jednat, neni vSak zcela
jednoznacéné.

Na zakladé ziskanych informaci je mozné zacit diskutovat nad zavedenim vhodné
sluzby pro uzivatele navykovych latek. Co se ty¢e podoby sluzby, respektive typu sluzby, neni
zavér zcela jednoznacny. Nicméné 1 na malém poctu respondentli miizeme pozorovat odlisné
nazory a postoje vuci otdzce analyzy potfeb. Na jedné strané se ukazuje zavedeni nové sluzby
jako zadané a atraktivni pro klienty i1 pro pracovniky. Na strané€ druhé je jasné odmitavy postoj
vici zavedeni jakékoliv nové sluzby. Znatelnd je nedostatecnd orientace klientli v oblasti
nabizenych sluzeb. Vysledky mohou byt pfinosem i pro zapracovani do krajské koncepce. Do
budoucna navrhuje vyzkumnik, aby byl pracovniky zrealizovan dotaznik smétovany na klienty,
kteti pravideln¢ dochazeji do K-center na téma spokojenost s oteviraci dobou a s
poskytovanymi sluzbami. Spolupraci s klienty by tak pracovnici mohli vytvofit adekvatni
podminky pro klienty.

V praci byly zachyceny rozhovory s relativné malym poctem respondentti, ktery neni
pro populaci uzivatelti drog zcela reprezentativni. V praci také nebyl zjistovan nazor jinych
skupin, jako naptiklad obcanii dané lokality, kde se nachazi K-centrum, kteti by se nepochybné
mohli k podobnym sluzbam vyjadfit, ¢i by se mohl ziskat jejich ndzor na problematiku uzivani
drog, jak ji oni sami vnimaji. Vzhledem k moZnostem a rozsahu bakaléi'ské prace se jednd pouze
o ¢ast Uplné analyzy potieb. Pro ziskani podrobnégjsich a presnéjsich vysledki by bylo zapotiebi
provést rozsahlejsi vyzkum a pouzit i dalsi dostupné metody. Tim, Ze by vyzkumnik cerpal
z vice zdrojli, by byla ziskana vétsi validita ziskanych informaci. Vyzkumnik pouzil data
ziskana z odborné literatury, dale data ziskand od uzivateli drog, od zastupct adiktologickych
sluzeb a od protidrogového koordinatora.
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