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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva uzivateli alkoholu v kontaktnim centru. Zaméruje se na
jejich charakteristiku a analyzu jejich potreb. Teoreticka ¢ast poskytuje uceleny
obraz o zkoumané problematice, podloZzeny domacimi izahrani¢nimi zdroji.
Empiricka ¢ast vychazi z popisné statistiky a kvalitativniho sbéru dat.

Hlavnim cilem diplomové prace je charakterizovat uzivatele alkoholu v kontaktnim
centru a prozkoumat jejich potreby.

Vyzkumny soubor tvofilo 16 respondentd, z toho 12 klientl kontaktniho centra
a 4 pracovnici.

Pro ucely vyzkumu bylo zvoleno metody popisné statistiky a polostrukturovaného
rozhovoru s vyuZitim zakotvené teorie.

Vysledky interpretuji odpovédi na vyzkumné otazky. Vyzkumné Setreni pfineslo
charakteristiku 4 kategorii klient( kontaktniho centra — uZivateld alkoholu. Sluzba
napomaha napliovat potfeby vroviné osobni hygieny, potravy, ale také treba
i bezpedi a davéry. Pro ¢ast klientl je dilezita rychld dostupnost sluzby a prace
s udrZzenim motivace k |écbé. Klientim je uzitecna i pomoc v socidlni oblasti — pomoc
s vyrizenim socidlnich davek, dokladl, doprovody na urady, pomoc s hledanim
bydleni, prace apod. Pfedevsim pro klienty bez domova jsou sluzby velmi atraktivni.
Bylo ovéreno, Ze pro uzivatele alkoholu centrum plni funkci jako vstupni brany do
systému péce ve chvili, kdy jsou ostatni sluzby nedostupné. Vedle toho slouzi jako
socialni sit, kterd udrZuje socialné vyloucené klienty pred jesté vétsim socialnim
propadem. Nedilnou soucasti prace s uzivateli alkoholu v centru je minimalizace
rizik, a to jak z hlediska samotné konzumace alkoholu, tak v Siroké perspektivé
dalSich rizik, ktera s pitim souvisi — zdravotni, socidlni, psychickd. Svou Cinnosti tak
napomahaji k ochrané verejného zdravi v Sirokém slova smyslu.

Klicova slova: alkohol — kontaktni centrum — harm reduction — analyza potieb



Abstract

The diploma thesis deals with alcohol users in a low-treshold contact center. It
focuses on their characteristics and analysis of their needs. The theoretical part
provides a comprehensive picture of the investigated issue, supported by domestic
and foreign sources. The empirical part is based on descriptive statistics and
gualitative data collection. The main goal of the thesis is to characterize alcohol
users in a contact center and to explore their needs. The research group consisted
of 16 respondents, of which 12 were clients of the contact center and 4 were
employees. For the purposes of the research, the methods of descriptive statistics
and semi-structured interview using grounded theory were chosen. The results
interpret the answers to the research questions. The research investigation yielded
characteristics of 4 categories of contact center clients - alcohol users. The service
helps to fulfill needs in terms of personal hygiene, food, but also safety and trust.
For some clients, quick availability of services and work while maintaining
motivation for treatment is important. Help in the social field is also useful for clients
- help with processing social benefits, documents, escorts to offices, help with
finding housing, work, etc. The services are very attractive, especially for homeless
clients. It has been verified that for alcohol users the center acts as a gateway to the
care system at a time when other services are unavailable. In addition, it serves as
a social network that keeps socially excluded clients from further social decline.
An integral part of the work with alcohol users in the center is the minimization of
risks, both from the point of view of alcohol consumption itself, and in the broad
perspective of other risks associated with drinking - health, social, psychological.
Through their activities, they thus help to protect public health in the broadest sense
of the word.

Keywords: alcohol — low treshold contact center — harm reduction — needs analysis
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UvoD

Vice nez 5 % celkové celosvétové umrtnosti jde na vrub uzivani alkoholu
(WHO, 2019). Ceska republika se dlouhodobé fadi k zemim s nejvyssi spotiebou
alkoholu v Evropé, patfi k zemim s nejvy$si mirou uzivani nadmérnych davek
alkoholu v Evropé. Je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a imrtnosti v Ceské
republice. Pouze nizké procento osob s problémy se zavislosti vyhleda odbornou
pomoc. Proto je na misté prabézina reflexe dostupnych postupl v oblasti prevence
i 16Cby potiZi, které jsou s naduzivanim alkoholu spojeny. Je tfeba pribézné sledovat
a hodnotit ménici se nabidku i poptavku, a to co do obsahu i charakteru potreb
potencialnich uZivatell psychosocidlnich sluzeb. Rozsiteni a doplnéni tradi¢ni
nabidky metod a postupu a jejich zpfistupnéni SirSimu okruhu profesional(, stejné
jako citliva a primérena informacni strategie cilenad na osoby ohrozZené zavislosti, je
proto aktualnim tématem. (Funke et al., 2021).

Alkohol ma v nasem regionu historickou a kulturni tradici, vedle toho zde
existuje vyrazna spolecenska tolerance vici nému. To s sebou samoziejmé prindsi
mnohé problémy at uz na urovni jedince, jeho nejblizsiho okoli, komunity ¢i celé
spolecnosti. Za ucelem reseni problém( alkoholem a jinymi psychoaktivnimi latkami
zplUsobenych postupné vznikla sit sluzeb, ktera se také pribézné historicky vyviji
a snaZzi se reagovat na spolecenské zmény a ménici se potieby klientl. Nékdy se
jedna o evolucni, jindy o dynamicky proces zmén.

Co se tyCe péce o uzivatele alkoholu, sit AT ambulanci, které v dfivéjsich
dobach zajistovaly |écbu uzivatell alkoholu a jinych navykovych latek, se po roce
1989 vzhledem k privatizaci zdravotnich ambulantnich sluzeb rozpadla. (Libra,
In Kalina, 2003). Jednim z hlavnich dlvodu, proc¢ se tak stalo bylo, Ze v oblasti |éCby
zavislosti byly dlouhou dobu definovany pouze dva vykony navazané na specializaci
v oboru ,,ndvykové nemoci“, a to vySetieni alkotestem a disulfiramova (antabusova)
reakce provadéna u pacienta pfi zahdjeni desenzibilizacni 1é¢by pti zavislosti na
alkoholu. Ostatni vykony hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi byly vazany bud’
na odbornost psychiatra, nebo se jednalo o univerzalni priifezové vykony pro rizné
odbornosti. A pro privatni ambulance bylo nerentabilni s témito ndro¢nymi pacienty
pracovat. (Miovsky et al.,, 2014). Pécle o zavislé a zavislosti ohrozené je
komplikovana, a ne kaidy psychiatr je ochoten se ji systematicky vénovat. Pro
uzivatele nelegalnich ndvykovych latek, ktefi je uzivaji rizikovym zplsobem,
v pribéhu porevolucnich let vznikla sit terénnich, kontaktnich a poradenskych
sluzeb. Vétsina z nich je registrovana jako socialni sluzba, ale ¢im dal vice si registraci
postupné rozsifuje i o registraci zdravotni. V té dobé vznikl urcity paradox, kdy se
objevila zjevna disproporce mezi poctem problémovych uzivatell alkoholu a pro né



dostupnymi sluzbami vs. pocet problémovych uzivatelt drog a pro né dostupnymi
sluzbami. Jinymi slovy, problémovi uzivatelé nelegdlnich drog méli a nadale maji
k dispozici dostupnéjsi ambulantni ¢i terénni adiktologickou péci, ackoliv jich je
proporéné mnohem méné. Tento nepomér se cCasteCné snazi vykompenzovat
postupné vznikajici sit adiktologickych ambulanci. Tato zafizeni, pokud uzaviou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, mohou vykazovat 6 vykonl adiktologické péce.
Vroce 2017 bylo takovych ambulanci v celé CR 24. (Calovka & Sklenaf, 2017).
| presto, Zze postupny rozvoj téchto poskytovatelll je pozitivnim trendem, i naddle
maji sluzby pro uzivatele alkoholu pro nékteré typy pripadnych klienta pftilis vysoky
prah v podobé povinnosti sdélovani osobnich udajl, dlouhych objednacich Ih(t,
mistni nedostupnosti apod. Podstatnou bariérou adiktologickych ambulanci je
i nutnost indikace péce adiktologa psychiatrem, ktefi jsou v ramci ambulantni péce
velmi téZce dostupni. A velikym limitem v pfistupu k uzZivatelim alkoholu je, Ze stale
pretrvava abstinenéné orientovany pfristup v [éCbé, pfistup zaméreny na sniZzovani
Skod je vyjimecny.

Diplomova prace se vénuje tématu uzivatel( alkoholu v kontaktnim centru.
Kontaktni centra se od jejich vniku v devadesatych letech minulého stoleti a nultych
letech stoleti 21. profilovala jako sluzby pro uzivatele nelegdlnich psychoaktivnich
latek. Takto vyprofilované nizkoprahové sluzby prokazaly svou nezbytnost,
potfebnost a uzitecnost v siti adiktologickych sluzeb. V poslednich letech néktera
centra zaméfila svou pozornost i na uzivatele alkoholu jako dalsi cilovou skupinu,
které by vyuzivani sluzeb mohlo byt uzitecné. Jednim z prikopnik( takovych center
se pred deseti lety stalo i Kontaktni centrum RIAPS Trutnov a u této inovace byl v roli
vedouciho sluzby autor prace. Za touto aktivitou stdla predevsim samotna poptdvka
uzivatell alkoholu po nizkoprahovych sluzbach, soubéiné i nedostatek jinych
alternativ sluzeb v Trutnové pro osoby ohroZené zavislosti na alkoholu, ale tfeba
i bezdomovectvim. Vedle toho hrala svou roli o vnitfni potfeba pracovnikd centra
této skupiné zacit néjakym zplsobem pomahat. Ukazalo se, Ze legislativné v tomto
rozvoji nic nestoji. Naopak se ukazalo, Ze takovy postup mél vté dobé oporu
v Akénim pldnu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013-
2015, kde se v aktivité 6.6 hovofilo o rozsiteni cilové skupiny nizkoprahovych sluzeb
pro uzivatele ndvykovych latek i o uzZivatele alkoholu a zavadéni sluzeb minimalizaci
rizik pro tuto cilovou skupinu (Calovka et al., 2013). UZivatelé alkoholu se tak
v pribéhu let stali podstatnou soucdsti klientely centra. Za dobu prace s uZivateli
alkoholu se nasbiraly urcité zkusenosti, ale soucasné je nutné provadét jejich
vyhodnoceni. | za timto ucelem vznikla tato prace. Ta si klade za cil charakterizovat
tyto klienty a provést analyzu jejich potfeb. Volnou inspiraci se stala analyza potreb



klientd vyuZivajicich nizkoprahové sluzby ve StfedocCeském kraji (Gabrhelik et al.,
2005). Zvolena byla kvalitativni metodologie a popisna statistika.
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I. TEORETICKA CAST

. ALKOHOL

»Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C2H5 -OH) vznikd chemickym procesem
kvaseni ze sacharidi — budto z jednoduchych cukrt, obsaZenych v ovoci (nejcastéji
plody vinné révy) nebo z polysacharidi z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi
koncentrace se dosahuje destilaci. Alkoholy tvori celou skupinu ldtek, z nichZ
etylalkohol, druhy nejjednodussi, prevzal jako nejzndméjsi jméno celé skupiny.”
(Popov, 2003, s. 151).

Alkohol je nejstarSi a také nejvice uZivanou psychoaktivni latkou na svéteé.
V témér vsech zemich svéta je legdlni a jeho konzumace je béiné akceptovana.
V priibéhu historie lidstva i v ramci jednotlivych kultur riznych mélo jeho uzivani
razné funkce a podoby. Alkohol byl, a i naddle je soucasti mnoha nabozenskych
ritudld, v drivéjSich dobach také slouzil jako podstatny zdroj zZivin, byl také vyuzivan
v lékarstvi pfedevsim pro antiseptické a analgetické ucinky. Velky pfinos mél a stdle
ma pro spoleCensky Zivot, jelikoZ je v mnoha kulturdch vyuzivan jako prostredek
k uvolnéni napéti a ke zvySeni spolecenskosti jeho uzivatelU. V historii Ize najit riznd
obdobi, kdy byl alkohol masivné konzumovan, ktera se stfidala s obdobimi omezené
konzumace casto v dusledku legislativnich opatfeni, které byly reakci pravé na jeho
pfilisSnou konzumaci. (Holcnerova, 2018). ,Tradicnim pristupem k alkoholu
v kulturdch, které alkohol toleruji, je pfisné rozlisovat mezi stridmym uZivanim
alkoholu jakozto kulturni hodnotou a zdrojem potéseni a zneuZivanim alkoholu
a zavislosti jakoZto problémovymi oblastmi.” (Uhl, 2008, s. 9).

Archeologické nalezy svédci o tom, Ze alkohol byl historicky vyrabén a pouzivan
jiz v dobé starovékych civilizaci, at jiz jako napoj nebo jako soucast ritualnich obradu.
Soucasné byl a nadale je pouzivan v oficidlni i lidové mediciné. (Popov, 2003). Jenc
Mezopotamie. Starovéci Sumerové, Babylérnané a Asyrané vyrabéli napoj podobny
pivu jiz v roce 2 800 pf. n. I.

Spole¢né s nikotinem se jedna o legalni ndvykovou latku. Psychotropni ucinek
plUsobi ovlivnéni dopaminergniho, noradrenergniho, GABAergniho a opioidniho
neurotransmiterového systému. Alkohol je ldtka s velkou organovou toxicitou
a zahrnuje i neurotoxicitu. (Minatik & Kmoch in Kalina, 2015).
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Alkohol se nejcastéji aplikuje Usty. Jiné moznosti aplikace jsou sice mozné, ale
velmi malo obvyklé.

Alkohol dobre prochazi biologickymi membranami, rychle se vstfebava
z traviciho traktu a prochazi hematoencefalickou membranou do mozku. Maximalni
pfitomnost v krvi se vyskytuje po 30—90 minutdch po poziti. (Minatik & Kmoch in
Kalina, 2015).

1.1 U¢inky alkoholu a poruchy jim zptisobené

A LN R

»Neurobiologicky substrat vlivu alkoholu na psychické funkce je
ddn zménami, ke kterym dochdzi v metabolizmu neurotransmitert (zejména
dopaminu a noradrenalinu) v CNS. Pri alkoholismu dochdzi utlumu dopaminergni,
serotonergni a taurinergni aktivity. Dochdzi rovnéZz k potlaceni inhibicniho ucinku
kyseliny gama aminomdselné (GABA). Naopak zvyraznéna je aktivita glutamdtu,
zvysuje se aktivita kalciovych kandlt v neuronech a pocet NMDA receptort, dochdzi
k hyperstimulaci cholinergniho, noradrenergniho a opioidového systému.
Podkladem somatického poskozeni organismu pfi alkoholismu je zejména tkdriovd
aktivita acetaldehydu, vznikajiciho pfi biodegradaci etylalkoholu.” (Popov, 2003
5. 152).

Samotny ucinek je odvisly od davkovani, svou roli hraje i prostredi, zdravotni
stav, anticipace ucinku a dispozice intoxikovaného jedince. Nej¢astéjSim projevem
je prostad ebrieta. V malych davkach alkohol pUsobi jako stimulant, ve vyssich
davkach tlumi.

,Intoxikace ma 4 stadia v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi:

Lehkd opilost — excitacni stadium (alkoholemie do 1,5%. Cili 1,5 g/kg).

Opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie do 1,6%.).

Tézkd opilost — narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2%o).

Tézka intoxikace se ztrdatou védomi, hrozici zdstavou dechu a obéhu — asfyktické
stadium (alkoholemie nad 3%o.).“ (Minafik & Kmoch in Kalina, 2015, s. 52).

Mezi kratkodobé ucinky, na jejichz vyskyt ma vliv vySe davky, patfi poruchy
rovnovahy, zmény svalového napéti, prodlouzeni reakéniho ¢asu, nauzea, zvraceni.
Na dudrovni chovani se muZe zvySovat agresivita, sniZuje se sebekontrola
a sebekriti¢nost, ktera muze vést ke zvySené riskantnimu chovani. To mlzZe mit svoje
dUsledky jak na Urovni psychické — stud, vycitky atd. po vysttizlivéni, tak na Urovni
fyzické — drazy. Vyraznd intoxikace muzZe zpUsobit kvantitativni poruchu védomi
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a koncit smrti. Dlouhodobé ucinky a dusledky jsou popsany nize v podkapitole
nazvané Zdravotni a socidlni dUsledky uzivani alkoholu.

Holcnerova (2019) jako vzorce uzivani uvadi:

abstinenci — zdrzeni se nebo zreknuti se uzivani alkoholu bez ohledu na davod,
mirné uzivani, které nezpulsobuje potize ani jedinci, ani spole¢nosti,

epizodické uzivani — narazové uzivani vysokych davek alkoholu v dobé volna
nadmeérné uzivani, které vede nebo zvysSuje riziko vzniku zdravotnich problému
v dUsledku uzivani alkoholu nebo komplikuje prevenci a lé¢bu jinych zdravotnich
problému.

Pfedevsim posledni dva vzorce mohou byt dlivodem pro vyhledani odborné pomoci.
Z hlediska psychiatrie Ize poruchy v souvislosti s konzumaci alkoholu rozclenit do
dvou zakladnich skupin:

1) poruchy, zplsobené samotnym ucinkem alkoholu na centrdlni nervovy systém,
a to bud bezprostfedné (intoxikace alkoholem), nebo jako nasledek chronického
zneuzivani alkoholu (odvykaci stav, psychoticka porucha, amnesticky syndrom),

2) poruchy, které se projevuji ndvykovym chovanim, souvisejicim se zneuzivanim
abusem alkoholu (narusena kontrola uzivani) a které mohou vyustit v zavislost
(ztrata kontroly uzivani alkoholu, syndrom zavislosti na alkoholu). (Popov, 2003).

Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 2000) oznacuje poruchy vyvolané
pozivanim alkoholu znaky F10.XX. V souvislosti s alkoholem a jinymi
psychoaktivnimi latkami uvadi tyto poruchy:

e Akutni intoxikace oznacena jako F1X.0
Ta se dale déli na: nekomplikovanou (F1X.00); s traumatem nebo s jinym
télesnym poskozenim (F1X.01); s jinymi zdravotnimi komplikacemi (F1X.02);
s deliriem (F1X.03); s poruchami vnimani (F1X.04); s kématem (F1X.05);
s kfe¢emi (F1X.06); patologicka intoxikace (F1X.07).

e Skodlivé uzivani (F1X.1)

e Syndrom zdvislosti (F1X.2)
Ten muUze byt ddle specifikovdn: vsoucasnosti abstinuje (F1X.20);
v soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostredi (F1X.21); v souc¢asnosti
abstinuje pfi klinicky sledovaném udrzovacim nebo substitu¢nim rezimu
(F1X.22); vsoucasnosti abstinuje, avsak pti |écbé averzivnimi nebo
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blokujicimi drogami (F1X.23); v soucasnosti uziva latku — aktivni zavislost
(F1X.24); souvislé uzivani (F1X.25); epizodické uzivani — dipsomanie (F1X.26).

e Odvykaci stav (F1X.3)
Odlisuje se odvykaci stav nekomplikovany (F1X.30) a odvykaci stav s kiecemi
(F1X.31).

e Odvykaci stav s deliriem (F1X.4)
| ten se déli na stav bez kreci (F1X.40) a stav s kiecemi (F1X.41).

e Psychoticka porucha (F1X.5)
Psychoticky stav se dale specifikuje na: schizoformni (F1X.50); prevazné
bludna (F1X.51); pfevazné halucinatorni — zahrnuje alkoholickou halucinézu
(F1X.52); prevainé polymorfni (F1X.53); s prevahou depresivnich priznaki
(F1X.54); s prevahou manickych pfiznak( (F1X.55); smisend (F1X.56).

e Amnesticky syndrom (F1X.6)

e Rezidudlni stav a psychotickd porucha s pozdnim zacatkem (F1X.7)
Tato diagnosticka skupina se dale déli na: psychotické reminiscence (F1X.70);
porucha osobnosti nebo chovani (F1X.71); rezidudlni afektivni porucha
(F1X.72); demence (F1X.73); jiné pretrvavajici naruseni kognitivnich funkci
(F1X.74); psychoticka porucha s pozdnim za¢atkem (F1X.75);

e Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani (F1X.8)

e Nespecifikovand dusevni porucha a porucha chovani (F1X.9)

1.2 Verejnozdravotni vyznam uzivani alkoholu

Vliv alkoholu na celkovou zdravotni zatéz je velmi vyznamny. ,,Svymi zdravotnimi
nelegdlnich drog.” (Vavfinkova & Binder, 2006, s. 55). Ve vyspélych zemich véetné
CR je jednou z hlavnich pFi¢in nemocnosti a predéasné Umrtnosti. V roce 2016 byl
alkohol celosvétové zodpovédny za 7,2 % vSech pfedcasnych imrti u jedincl ve véku
69 let a mladsich. (WHO, 2018). Alkohol pfispiva ke vzniku vice nez 200 onemocnéni.
Nejvétsi podil zdravotni zatéze alkoholu predstavuji kardiovaskularni nemoci,
novotvary, gastrointestindlni nemoci (predevsim nemoci jater) a vnéjsi pficiny
nemocnosti a umrtnosti jako nehody, uUrazy nebo otravy. Alkohol také casto
poskozuje okoli uzivatele (fetdlni alkoholovy syndrom, nasili, nehodovost, ztrata
produktivity apod.). Vztah mezi mnozstvim etanolu obsazeného ve vypitém alkoholu
a Skodlivymi zdravotnimi duUsledky je nepopiratelny, pricemz jakékoliv mnozstvi
etanolu je zdravi Skodlivé. Z hlediska zdravi je podstatné mnozstvi vypitého etanolu,
nikoliv druh alkoholického ndpoje. Jiz jakékoliv mnoZstvi alkoholu predstavuje riziko
negativnich dusledkd a Zadnou davku alkoholu nelze doporucit jako prospésnou ci
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povaZovat za bezpec€nou. Rizikovym pitim alkoholu se ma na mysli primérna denni
konzumace vice nez 20 g etanolu u Zen a vice nez 40 g etanolu u muzd. Za skodlivé
piti alkoholu (s jiz vysokym rizikem zdravotnich obtiZi) je povazovdna primérnd
denni konzumace vice nez 40 g etanolu u Zen avice nez 60 g etanolu u muz(.
Jednorazova konzumace velkého mnozstvi alkoholu (ndrazové piti) predstavuje dalsi
vyznamné riziko. Standardni davka alkoholu (standardni napojova jednotka), tedy
0,5 | piva, 2 dcl vina nebo 5 cl 40% destilatu obsahuje 10-20 g cistého lihu. Piti
v priméru vice nez 2—-3 sklenic denné u muzli a 1-2 sklenice u Zen Ize tedy povazovat
za rizikové (4 a vice sklenic u muzi a 2 a vice sklenic u Zen v pridméru denné pak Ize
povazovat za Skodlivou konzumaci). Narazové piti (binge drinking) je definovano
jako vypiti 5 a vice sklenic pfi jedné prileZitosti. CR patfi mezi zemé s nejvyssi
pridmérnou spotiebou alkoholu na obyvatele. Priimérné je v CR spotfebovano 10
litrl etanolu na 1 obyvatele za rok, coZ odpovidd mnoiZstvi pfiblizné 22 g na
1 obyvatele/den véetné déti a seniord. Rovnéz vyskyt ndrazového piti alkoholu patfi
k nejvyssim na svété. (Mravcik et al., 2021).

1.3 Uzivani alkoholu v dospélé populaci

Celkové mnozstvi vypitého alkoholu v prepoCtu na osobu v celosvétové
populaci ve véku 15 let a vy$sim narostlo z 5,5 litrG Ccistého alkoholu
zkonzumovaného v roce 2005 na 6,4 litrd v roce 2010 a toto mnozZstvi stale platilo
i v roce 2016. Nejvétsi mnozstvi vypitého alkoholu na osobu je pozorovano v Evropé.
(WHO, 2018). Mira uzivani alkoholu v dospélé populaci CR je vysoka. Vysledky se jevi
konzistentné naptic¢ riznymi studiemi. Alkohol pije denné cca 10 % dospélych osob.
Od roku 2014 Ize sledovat narlst prevalence denni konzumace alkoholu, a to
zejména u muzd. Casté piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic) pfi jedné
pfileZitosti (alespofi jednou tydné&) uvadi 12-13 % dospélych. Rizikové v CR
konzumuje alkohol odhadem 17-19 % dospélé populace (tedy 1,5-1,7 mil. lidi),
z toho do kategorie skodlivé konzumace spada 9-10 % dospélé populace (800-
900 tis. lidi). Soucasné priblizné 11 % populace spliuje diagnosticka kritéria
zavislosti na alkoholu. Prevalence skodlivého uzivani alkoholu je dlouhodobé 2-
3krat vys$si u muzl nez u Zen. (Mravcik et al., 2021).

Prizkum mezi lékafi nabidl odhad rizikovych konzument( alkoholu, o kterych
si jsou lékari védomi, Ze maji problém s konzumaci alkoholu, na 150-170 tis. osob.
(Mravcik, 2021).
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UZivatelek alkoholu, které vstupuji do 1éCby zavislosti na alkoholu je jedna
tretina, zbytek tvofi muzi. Lidé zavisli na alkoholu ve vétsiné konzumuji rizné druhy
napojl. Muzi preferuji z 44 % lihoviny a z 37 % pivo, zeny davaji prednost vinu (47 %)
a lihovindm (32 %). Az 60-70 % zen v CR konzumuje alkohol béhem téhotenstvi
(jedna se o velké riziko z hlediska teratogenniho plisobeni na plod), az 8-19 %
téhotnych konzumuje alkohol pravidelné nebo rizikové. (Mravcik et al., 2021).
Vavfinkova a Binder (2006) k tomu naopak uvadéji, Zze alkoholismus neni
u téhotnych v CR velmi &asty, ojedinéle se s nim Ize setkat u star$ich vicerodi¢ek
z nizSich socialnich vrstev nebo u Zen bez partnera. Mravcik et al. (2021) ddle piSe,
7e i v CR existuji vulnerabilni nebo rizikové skupiny populace, ve kterych je mira
uzivani alkoholu vyssi nez v obecné populaci. Jedna se napr. o Romy, osoby socialné
vyloucené, jedince bez domova nebo lidi se zkuSenosti s vykonem trestu odnéti
svobody. U téchto osob alkohol muze ptispivat k vyznamnéjSimu prohlubovani jejich
socioekonomického znevyhodnéni. Klidem bez domova Hnilicova & Dobiasova
(2018) zminuji prizkum Ministerstva prace a socidlnich véci CR zroku 2015
prostrednictvim obci s rozsifenou pusobnosti bylo zjisténo, Ze u 80 % bezdomovcu
byl alkoholismus hlavni pfi¢inou, pro¢ skondili na ulici. Vagnerova et al. (2018)
provedli narativni vyzkum mezi osobami bez domova, ktery ukazal, Ze polovina
z nich pije nadmérné alkohol a je na ném, pfipadné byla, zavisld, dalSich 13 % muz(
pije alkohol ¢asto, i kdyz zavisli na ném nejsou. Jednim z dalSich ddvoda vysoké miry
konzumace alkoholu v CR je i vysokd tolerance €eské spole¢nosti k alkoholu, i kdyz
postupné dochazi k mirnému poklesu pfijatelnosti uzivani alkoholu.

1.4 Zdravotni a socialni disledky uzivani alkoholu

Z celkového poctu 6-7 tis. alkoholovych umrti ro¢né pripada priblizné tretina
pfipad( na ty, u nich? je alkohol hlavni nebo jedinou pfi¢inou umrti. Umrtnost pro
priciny souvisejici s alkoholem a podil pfi¢in umrti souvisejicich s alkoholem na
celkové umrtnosti v CR v poslednich letech nar(ista, zejména vlivem ndr(istu poctu
ptipadi onemocnéni jater. Roste i pocet nehod a dokonanych suicidalnich pokust
pod vlivem alkoholu. Zavisli na alkoholu umiraji v priméru o 24 let dfive nez je
v pridméru obvyklé, témér 83 % z nich v ekonomicky aktivnim véku do 64 let.
Pric¢inou umrti jsou nejcastéji vnéjsi priciny (24 %), z nich predevSim ndhodna
poranéni (13 %) a sebevrazdy (6 %), ddle onemocnéni jater (18 %), nemoci obéhové
soustavy (15 %) a zhoubné novotvary (7 %). Jde-li o nemocnost spojenou
s alkoholem, je v CR roéné hlaeno 13-14 tis. hospitalizaci na nemoci zcela
prifaditelné alkoholu, z toho kolem 8 tis. pfipadl pro zavislost na alkoholu (cca
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60 %), 4 tis. pro onemocnéni jater zplsobené alkoholem (30 %) a 1 tis. pro
alkoholickou pankreatitidu (8 %). Pomér Zena a muz(i je cca 1: 2. U ostatnich nemoci
a poruch, u kterych je alkohol jednou z pficin, se dafi monitorovat jen nékteré —
napf. 11-16 % pripadud tuberkuldzy se vyskytuje u lidi zavislych na alkoholu, alkohol
je pri¢inou 98 % uraz( pod vlivem navykovych latek. (Mravcik et al., 2021).

Celkové spolecenské ndklady dosahly v roce 2016, kdy v CR probéhl jejich
posledni odhad, 56,6 mld. K¢, z toho nejvétsi podil ndkladd (51,2 %) tvorily nepiimé
ndklady v dUsledku ztraty produktivity kv(li nemocnosti a predéasné Umrtnosti
addle ndklady na lé¢bu nemoci s uzivanim alkoholu souvisejicich (24,4 %).
V relativnim vyjadieni dosahly naklady spojené s konzumaci alkoholu v CR 1,2 %
HDP. Alkohol je hraje i velkou roli ve vyskytu doméciho nasili. Odhaduje se, Ze je v CR
spojen az se dvéma tretinami vSech pripadl domaciho nasili. Nasilim vyvolanym
alkoholem jsou ohroZeny predevsim Zeny. Riziko agresivniho chovani zvysuje
narazové piti. Vedle fyzického nasili zvySuje alkohol pravdépodobnost nasili
sexudlniho a také intenzivniho nasili psychického. Alkohol je pfi¢inou pfiblizné 5 %
dopravnich nehod a pfi nehodach zavinénych pod vlivem alkoholu zemfe pfiblizné
10 % vSech osob usmrcenych pfi dopravnich nehoddach. Pravdépodobnost dopravni
nehody roste s hladinou alkoholu v krvi —u 79 % vsech nehod zavinénych alkoholem
mél vinik hladinu alkoholu v krvi nad 1 %o, tj. $lo o trestny ¢in. (Mravcik et al., 2021).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze je dulezité zabyvat se sluzbami pro uzZivatele
alkoholu a soucasné zvySovat dostupnost takovych sluzeb na vSech moZnych
urovnich, véetné téch s nizkym prahem. A jak tvrdi Popov (2013, s. 10): ,Zvyseni
poctu lé¢enych pro zdvislost na alkoholu je tedy zdsadnim predpokladem pro sniZzeni
nemocnosti a umrtnosti na dusledky konzumace alkoholu.

| z toho divodu se v ramci 1. revize Narodni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2010 az 2018 vtomto dokumentu objevila i problematika feseni
konzumace alkoholu a v té souvislosti vznikl Akéni plan k omezeni Skod plisobenych
alkoholem v CR pro obdobi 2015 a7 2018. V ném bylo explicitné uvedeno, Ze zcela
chybi harm reduction programy zamérené na uZzivatele alkoholu. Jednou z dil¢ich
aktivit akéniho planu bylo i zvySeni dostupnosti socidlnich sluzeb pro osoby zavislé
na alkoholu — Vytvoreni a finanéni podpora chybéjicich ¢lankd systému péce
a zajisténi jejich dostupnosti (zejména komunitni, pobytové a nizkoprahové sluzby)
pro osoby, které jsou ohrozené zavislosti na alkoholu. Gestorem bylo Ministerstvo
prace a socidlnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi. Spolugestorem Urad vlady CR —
RVKPP. Realizace méla probéhnout do roku 2018 s presahem do r. 2020
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2015). Zodpovédnost za koordinaci implementace
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a hodnoceni Akéniho planu 2015-2018 pro oblast alkoholu neslo Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Zavére¢né hodnoceni Akéniho pldnu 2015-2018 pro oblast
alkoholu vsak nebylo v prlibéhu hodnoceni Narodni strategie 2010-2018 ukonceno.
(Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019a). V Narodni
strategii prevence a snizovani Skod spojenych se zdavislostnim chovanim na léta
2019-2027 se jiz pouze obecné hovori o koncepénim uchopeni oblasti harm
reduction opatfeni pro uZivatele alkoholu atabaku. (Sekretaridat rady viady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2019b).
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2. ZDRAVOTNI A SOCIALNi SLUZBY PRO UZIVATELE

ALKOHOLU

Aktudlné je v CR odhadovano témér 300 adiktologickych sluzeb, které maji svij
ramec v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb, ale také ve Skolstvi. V roce 2019 bylo
v CR celkem 278 specializovanych adiktologickych sluzeb (nejsou zde zapog&itany
preventivni a terénni programy). V prlzkumu S¢itani adiktologickych sluzeb 2017
bylo identifikovdno celkem 275 adiktologickych sluzeb. (Ufad vlady, 2021). Podle
Calovky (2018) je sit péée o uzivatele ndvykovych latek v Ceské republice rozmanits,
co? vychdzi z potfeb dané cilové skupiny. U¥ad vlady (2021) uvadi, ze vedle sebe
koexistuje sit zdravotnickych a socialnich sluzeb, nékteré s dvoji registraci. Mezi
zdravotnicka zafizeni patfi odbornosti v oboru psychiatrie, resp. se specializaci
v oboru navykovych nemoci, ktera poskytuji ambulantni a pobytové zdravotni
sluzby uzivateldm alkoholu, v mensi mife uzZivatellm nealkoholovych drog
a patologickym hracdm. V poslednich letech vedle |Iékarskych AT ambulanci vznikaji
nelékarské adiktologické ambulance vdzané na odbornost adiktologa. Druhou vétvi
je sit preventivnich programd, nizkoprahovych programd, program( ambulantni
|écby a poradenstvi, terapeutickych komunit, které maji prevazné registraci socidlni
sluzby a jsou vétSinou provozovany nestatnimi neziskovymi organizacemi. Ty se
zaméruji zejména na uzivatele nelegalnich drog, v mensi, i kdyz vzristajici mife na
uzivatele alkoholu a patologické hrace a osoby blizké, pficemz neni vyjimkou, Ze
jedna organizace provozuje vice zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby rGznych
typu.

To, Ze je sit péCe rozmanita, neznamena, Ze je dostatecna. Jsou regiony, kde jsou
potiebné a nejsou dostupné nizkoprahové sluzby, jinde zase chybi nabidka vhodné
ambulantni &i pobytové 1é¢by a nasledné péce. To potvrzuje i Ufad vlady (2021),
ktery konstatuje, Ze jind je dostupnost adiktologickych sluzeb ve vétSich méstech
ajina v periferii republiky, ¢imz se mini Siroké ptihrani¢i oblasti, hranice kraju,
periferie vytvarené lokalnimi komplikacemi v dopravni dostupnosti apod. Také
existuje rozdil v dostupnosti adiktologickych sluzeb pro rGznou klientelu. Nékteré
regiony jsou zcela bez nékterych typl sluzeb. Jiz dfive Sekretariat rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky (2019c), ve vztahu k uzivatelim alkoholu
oznamoval, Ze dostupnost adiktologické péce pro uzivatele alkoholu je
problematicka v oblasti ambulantni |éCby a nasledné péce.

Dle Vavrincikové (2012) lze fici, Ze existuje pocetnd skupina uZivatell alkoholu,
jejichZ potreby zavedeny systém ambulantni ¢i rezidencni |éCby neuspokojuje, je pro
né vysokoprahovy, kladouci mnohé bariéry. Miovsky et al. (2014) piSe, Ze
nezdravotnické programy se vétSinou zaméruji jen na praci s uZivateli nelegalnich
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drog a neposkytuji sluzby klientele uzivatell alkoholu a patologickym hra¢dim. Funke
et al. (2021) popisuji, Ze odbornou pomoc vyhleda jen 20 % konzumentd, ktefi se se
zavislosti na alkoholu potykaji. Dle téchto autorl je zjevné, Ze by stavajici nabidka
psychosocialni pomoci zaslouzila urcitou reformu a zpfistupnéni Sirsi populaci. Torre
& Zoricic (2009) tvrdi, ze mensi podil jedincl, vlastné jen zavisli uzivatelé alkoholu
s dysfunkénimi vzorci chovani, jsou privilegovanou mensinou, které je urcena
vétSina program terapeutické pomoci. To se jevi jako nespravedInost vici béznym
pijakdm a jedincim s mirnou mirou zavislosti na alkoholu, tedy tém, ktefi maji mensi
problémy alkoholem zplisobené, maji mensi moznosti pfijimat adekvatni pomoc.
Calovka (2018) mini, Ze by péce o uzivatele alkoholu a dalich psychoaktivnich latek
by méla byt kombinaci péce zdravotni a socialni. To vyplyva z potizi a rizik, které jsou
s uzivanim navykovych latek spojené —komplikace se objevuji jak v roviné télesného
a dusevniho zdravi, tak v socialnim fungovani jedince.

V zdkoné €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych
latek se v § 27 uvadi:
,0dbornad péce

(1) Osobdm s adiktologickou poruchou je poskytovdna odbornd péce, kterd zahrnuje
prevenci poruch zdravotniho stavu spojenych s touto poruchou, vietné snizovdni
zdravotnich a socidlnich rizik, jejich véasnou diagnostiku a lécbu, poradenstvi,
socidlni rehabilitaci a reintegraci osob postiZzenych témito poruchami.

(2) Odbornou péci poskytuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jde-li o zdravotni
sluZzby, a poskytovatelé socidlnich sluZeb, jde-li o socidlni sluzby, podle jinych
pravnich predpist. Odbornou péci osobdm ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody
nebo zabezpecovaci detence poskytuje nebo zajistuje Vézenska sluzba.”

Ambulantni terapeutické intervence probihaji jak v rezimu socidlnich sluzeb
— odborné socialni poradenstvi, tak v reZimu sluzeb zdravotnich. Zdravotnicka ¢ast
se déli na lékarskou (tu zajistuji psychiatrické ambulance, pripadné AT ambulance)
a nelékarskou c¢ast, kterou relativné nedavno zacaly zajistovat adiktologické
ambulance. Intenzivnéjsi l1é¢ba pak probihd v dennich ¢i tydennich stacionafich.
Specificky zdravotni sluzbou je detoxifikace, kterd je ¢asto nezbytnou podminkou
pro ndstup do pobytové Iécby, nékdy se ale vyuziva pti |éCbé ambulantni. Jedna se
o bezpecné zvladnuti odvykaciho stavu pod lékafskym dohledem a stabilizace
pacienta pred nastupem do |éCby. Rezidencni |écba se déli na kratkodobou
a stfrednédobou, kterd probiha v psychiatrickych nemocnicich. Trochu jinym typem
pobytové lécby je |éCba v terapeutické komunité. Terapeutické komunity funguji
v reZimu socialnich sluzeb. V kontextu CR se obvykle vénuji pfedeviim uZivateldm
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nelegdlnich navykovych latek. Oproti |éCbé v psychiatrické nemocnici je |écba
v komunité delsi, obvykle az 618 mésicl. Neméné dllezitym prvkem v kontinuu
péce o uZivatele psychoaktivnich latek, je dolécovani. DoléCovani mize probihat
ambulantné, obdobné jako samotna ambulantni [éCba v psychiatrickych, AT (i
adiktologickych ambulancich nebo stacionarné v odpolednich stacionarich. Soucasti
dolécovaciho programu miiZze byt i chranéné bydleni, jako prostfedek socialni
stabilizace klienta formou pfechodné poskytovaného ubytovani. Dale pak soucasti
dolécovaciho programu mohou byt chranéné pracovni programy. Ty slouzi ke
zvySeni pracovnich dovednosti az do urovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich
navyk( a ziskani prace u externiho zaméstnavatele. (Calovka, 2018).

Adamecek et al. (2021) vinovovanych Standardech odborné zpusobilosti
adiktologickych sluzeb definuji tyto adiktologické sluzby:

Adiktologické preventivni sluzby
Adiktologické sluzby minimalizace rizik
Adiktologické sluzby ambulantni [éCby a poradenstvi
Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace
Adiktologické sluzby rezidenéni lécby
Adiktologické sluzby nasledné péce

Sluzby minimalizace rizik by mély slouZit jako vstupni brana do systému sluzeb
pro uzivatele ndvykovych latek. Poskytuji sluzby osobam, které v danou chvili
nechté&ji nebo nemohou abstinovat. Casto to jsou terénni programy, které ¢lovéka
aktivné oslovuji a poskytuji sluzby v jeho pfirozeném prostfedi. Nizkym prahem
disponuji i kontaktni centra, které poskytuji sluzby ambulantné. Obecné se tyto
sluzby nazyvaiji jako nizkoprahové. Nizkoprahovosti se rozumi co nejvétsi dostupnost
cilové skupiné, pripadné minimalizace prekazek, které by jedinci branily ve vyuZziti
sluzby. Konkrétné to znamend, Ze je prizpUsobena provozni doba, tak aby
vyhovovala dennimu rezimu cilové skupiny, sluzby jsou poskytovany vétSinou
zdarma pripadné jsou nékteré symbolicky zpoplatnény. K nizkému prahu pfispiva
i anonymita a poskytovani sluzeb v misté, kde se cilova skupina vyskytuje. Jedna se
o kombinaci zdravotnich (vyména a distribuce zdravotnického materialu, testovani
na infekéni choroby, zdkladni zdravotni oSetfeni...) a socidlnich (socidlni prace,
poradenstvi, potravinovy a hygienicky servis...) intervenci. (Calovka, 2018).

21



2.1 Kontaktni centrum

Pro nase ucely se zde budeme detailnéji vénovat pouze Kontaktnim centrim,
resp. dle poslednich standard( adiktologickym sluzbdm minimalizace rizik.
Matousek (2003) jesté pred pfijetim Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
definoval Kontaktni a poradenské centrum jako zafizeni, které je urceno lidem
uZivajicim navykové latky a nevyuZivaji jiné sluzby.

Dle Ufadu vlady (2021) jsou jejich hlavnimi cili navazani kontaktu s klientem,
minimalizace zdravotnich, socidlnich a ekonomickych rizik a dopadd zavislostniho
chovani a tim soucasné ochrana verejného zdravi, motivace klientll ke zméné
zivotniho stylu. DalSim cilem je zvySovani motivace ke kontaktu s dalSimi
adiktologickymi sluzbami a monitoring uZivatelské scény za ucelem vytvareni
ucinnych strategii pomoci dané cilové skupiné.

Z hlediska legislativy je Kontaktni centrum definovano Zakonem
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach v § 59 najdeme:

,Kontaktni centra
(1) Kontaktni centra jsou nizkoprahovd zarizeni poskytujici ambulantni, popripadé
terénni sluzby osobdm ohroZzenym zavislosti na ndvykovych latkdch. Cilem sluZby je
sniZovdni socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivdanim navykovych latek.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:
a) socidlné terapeutické ¢innosti,
b) pomoc pri uplatriovdni prdv, oprdvnénych zdjmiG a pri obstardvdni osobnich
zdleZitosti,
c¢) poskytnuti podminek pro osobni hygienu.“

Jejich Cinnosti ddle rozvadi provadéci vyhlaska Ministerstva prace a socialnich
véci ¢. 505/2006 Sb., pro kontaktni centra je relevantni §24

»Zdkladni Cinnosti pri poskytovdni socidlnich sluZzeb v kontaktnich centrech se
zajistuji v rozsahu téchto ukond:

a) socidlné terapeutické cinnosti:

1. socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovdni vede k rozvoji nebo udrZeni
osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zacleriovani
osob,

2. poskytovdni informaci o rizicich spojenych se soucasnym zptsobem Zivota a jejich
snizovadni prostrednictvim metod zaloZenych na pristupu minimalizace Skod,

b) pomoc pri uplatriovdni prdv, oprdvnénych zdjmi a pri obstardvdni osobnich
zdleZitosti:

1. pomoc pfi vyfizovdni béznych zdleZitosti,
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2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri
dalsich aktivitach podporujicich socidlni zacleriovani osob,

c) poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. zajisténi podminek pro béZné tukony osobni hygieny,

2. zajisténi podminek pro celkovou hygienu téla.”

Standardy odborné zpUlsobilosti (Adamecek et al., 2021, s. 104) ke sluzbdam
minimalizace rizik uvadi: ,Adiktologickd sluZzba minimalizace rizik jednoznacné
definuje svou pozici v Ié¢ebném kontinuu a systému adiktologickych sluzeb. Sluzba je
zaloZend na principu sniZovdni rizik spojenych se zdavislostnim chovdnim. Sluzba
jednoznacné stanovuje rozsah specializovanych ¢innosti.”

Ve stejném dokumentu se ddle uvadi ,Standardy definuji zakladni poZadavky na
organizaci zdravotni nebo socidlni sluzby poskytujici sluzby minimalizace rizik
osobdm ohroZenym zdvislostnim chovdnim. Nejcastéji jde o minimalizaci rizik
spojenych s uZivdnim psychoaktivnich ldtek, neldtkovym nebo dalSim zdvislostnim
chovdnim zejména u klientt uZivajicich psychoaktivni Idtky nebo s neldtkovym nebo
jinym zdvislostnim chovdnim, ktefi potrebuji cilenou podporu pfi sniZovdni
zdravotnich, socidlnich a dalSich rizik spojenych s timto rizikovym chovdnim. Typicky
jsou tyto sluzby poskytovdany v podobé nizkoprahovych sluZeb, v nizkoprahovém
zafizeni (kontaktni centrum), nebo primo v pfirozeném prostredi klienta, napf. na
drogové scéné nebo v herndch (terénni program) bez zdsadnich omezeni v délce
poskytovani sluzby. Zvlastnim znakem sluzeb minimalizace rizik je schopnost:

- Identifikovat rizika spojend se zdavislostnim chovdnim klient( a tato rizika klientum
zvédomovat,
- vytvdret postupy a intervence vedouci ke sniZovdni identifikovanych rizik, které
soucasné podporuji spoluodpovédnost klienta,
- pruZné prizplsobovat program podle aktudlnich moZnosti a potreb klienta, kdy
klicovou vlastnosti je nizky prdah vstupu klienta do sluZzby a moZnost zachovat
anonymitu,
- respektovat rozsah a frekvenci, ve kterych chce klient sluzby vyuzivat,
- spolecné s klientem pldnovat dalsi péci,
- asistovat klientovi pfi kontaktu s dalSimi institucemi a podporovat ho pfi
uplatriovdni prav a opravnénych zajma.“ (Adamecek et al., 2021, s. 103).

| presto, Ze zakon hovoti o sluzbé pro osoby ohroZené zavislosti na
navykovych latkach, a standardy o sluzbach poskytovanych osobdm ohroZzenym
zavislostnim chovanim, kontaktni centra jsou doposud vnimana predevsim jako
sluzba pro uZivatele ilegalnich navykovych latek. ,, Nizkoprahové sluzby zamérené na
snizovani rizik (terénni programy a kontaktni a poradenské sluZby) jsou primdrné
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vyuZivdny injekénimi uZivateli nelegdlnich ndvykovych Idtek, zejm. pervitinu a opidti
(ale takeé rizikovymi uZivateli dalsich ndvykovych latek).“ (Hanzlik, 2018, s. 22). Pocet
nizkoprahovych program@l v CR vroce 2020 ¢&inil 56 kontaktnich center a 55
terénnich program(. (Mrav¢ik et al., 2021). Ze jsou nizkoprahové programy uréené
predevsim uzivatellm ilegalnich drog dokazuje report Souhrnné zpravy
o zavislostech (Chomynova et al., 2021), kterd uvadi, Ze v kontaktu s nimi bylo v roce
2020 celkem 39 tis. uzivateld drog, z toho bylo 25 tis. uzivatelG pervitinu (65 %),
10 tis. uzivatell opioidl (26 %) a necelé 2 tis. uzivateld konopnych latek (4 %).
Mravéik et al. (2021) dopliuji, Ze uzivani alkoholu se vyskytuje u klientd
nizkoprahovych programu jako soucdst polyvalentniho uZivani, ale alkohol jako
primarni navykova latka se u jejich klientely objevuje pouze v omezené mire. V roce
2020 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 3 337 uzivatel( alkoholu (3 135
vroce 2019). Mravcik et al. (2021) dale cituje studii Multiplikdtor 2019, ktera
probéhla v éervenci 2019 a zUcastnilo se ji 38 kontaktnich center ze viech krajl CR.
Vramci tohoto vyzkumu alkohol jako svou primarni drogu oznacilo 15,3 %
respondentd, 50,8 % z nich uvedlo, e uZiva alkohol denné. Dle Ufadu vlady (2021)
je zuiené spektrum cilovych skupin vybranych adiktologickych sluzeb slabou
strankou oboru adiktologie. Nizkoprahové sluzby se dlouhodobé zamérovaly
vétSinou jen na praci s uzivateli nelegalnich drog a neposkytovaly sluzby jiné
specifické klientele (uzZivateldm alkoholu, patologickym hraciim). To se vsak
v poslednich letech postupné méni a sluzby se pomalu oteviraji dalSim cilovym
skupindm. Urad vlady v Koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb (2021) konstatuje,
Ze kontaktni centra pro cilovou skupinu uzivatel( alkoholu a nelegalnich drog by
méla byt dostupnd na urovni kazdého okresu, resp. prazského spravniho obvodu.

Brno se vtomto ohledu jevi jako jedno z progresivnich mést. Jiz v roce 2018
zde fungovalo Kontaktni centrum pro uzivatele alkoholu pod hlavickou organizace
RENADI, o.p.s., které pracuje s konceptem harm reduction a kontrolovaného piti.
(Vyro¢ni zpradva RENADI, 2018). V souvislosti s epidemii COVID-19 a se zhorSenim
socialni a zdravotni situace socialné vyloucenych osob a osob bez domova, které
Casto intenzivné uzivaji alkohol, byla opét v Brné v r. 2020 oteviena 3 nova denni
centra pro tyto jedince, kterd zacala nabizet klientdm udc¢ast v programu
kontrolované konzumace alkoholu v prostorach centra (tzv. mokrd centra), jedno
z nich fungovalo pouze docasné. (Mravcik et al., 2021). Po dvou letech provozu
Kontaktniho centra na VIhké v Brné provozovatel, spolec¢nost Podané ruce na svych
webovych strankach konstatuje: ,,U vyznamné casti klientt doslo k vyraznému
posunu v uvédomovdni si rizik a negativnich dopadi, které nekontrolovand
konzumace alkoholu prindsi. To casto prispélo nejen ke snizeni konzumace, ale i ke
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zvysené motivaci abstinovat. Program a sluzby umoZnily navdzat dlouhodoby vztah
s témito klienty, coZ u mnoha z nich podporilo zlepSeni jejich fyzického i psychického
zdravi, stabilizaci Zivotni situace a posunu k bydleni.”

2.1.1 Kontaktni centrum RIAPS Trutnov

Kralovéhradecky kraj zfizuje zdravotnické zafizeni s ndzvem Sdruzeni ozdravoven
a léceben okresu Trutnov. Toto sdruzeni Ffidi svoje dalSi zaClenénd zafizeni jako
samostatné organizacni jednotky — Détské ozdravovny KrkonosSe (v Peci pod
Snézkou, Spindlerové Mlyné&, Les Krélovstvi...), Rehabilita¢ni Gstav v Hostinném,
LéCebnu zrakovych vad ve Dvore Kralové nad Labem, Détské centrum ve Dvore
Kralové nad Labem a také Regionalni institut ambulantnich psychosocidlnich sluzeb
(zkratka RIAPS) v Trutnové.

Regionalni institut ambulantnich psychosocialnich sluzeb (RIAPS) je zdravotnické
zafizeni, které poskytuje Siroké spektrum zdravotnich a socidlnich sluzeb na Uzemi
okresu Trutnov. ,RIAPS vznikl v roce 1993. Predchdzela tomu usilovnd prdce
osazenstva détské psychiatrie, zejména pak PaedDr. Ivana Knotka a MUDr. Zuzany
Kozdkové. PiGvodni myslenkou bylo zaloZit centrum péce o rodinu, kde by byly
vSechny potrebné sluzby poskytovdny pod jednou stfechou. Tu zarizeni naslo na
Ndchodské ulici, kde po rekonstrukci objektu byvalych jesli vzniklo zazemi pro prvni
sluzby. Ty by z dnesniho pohledu byly uz kombinaci zdravotnich a socidlnich sluzeb,
tji. predevsim ambulanci, socidlniho odborného poradenstvi a prdce s détmi se
specifickymi potfebami ¢i vlastné case managementem. Tehdy jsme to tak formalné
ale nedélili ani nenazyvali. Sluzby poskytoval tym, v némzZ se jednotlivé intervence
doplriovaly tak, aby byl vysledek co nejlepsi. Hodné se stavélo na psychoterapii vSech
typu, skupinové prdci s détmi, samozrejmosti byly pobytové akce. Jak sel ¢as a na
okrese, pro jehoZ obyvatele bylo centrum zfizeno, pribyvaly nové problémy, dostdval
RIAPS od Okresniho uradu dalsi ukoly. Zde tak zacind historie sluZzeb pro drogové
zavislé, které se pozdéji profiluji do Kontaktniho centra a Terénnich program( (1997,
1998).“ (Vyrocni zprava RIAPS, 2013).

Primarné zdravotni sluzbou je Ambulance RIAPS provozovanda v Trutnové a Dvore
Kralové nad Labem. Ta provozuje péciv odbornostech psychiatrie a pedopsychiatrie,
klinicka psychologie a adiktologie. Novou zdravotni sluzbou je zdravotnicky
stacionar pro pacienty sduSevnim onemocnénim. Na pomezi zdravotnich
a socialnich sluzeb se osobam s vaznym dusevnim onemocnénim vénuje Centrum
dusevniho zdravi RIAPS. To v sobé integruje nékolik dalSich socialnich sluzeb —
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telefonicka krizova linka, sluzba pobytové socialni rehabilitace... Ryze socidlnimi
sluzbami jsou Manzelska a rodinna poradna RIAPS, Nizkoprahové zafizeni pro déti
a mladez Shelter RIAPS a Kontaktni centrum RIAPS.

Kontaktni centrum RIAPS je registrovana socialni sluzba, ktera poskytuje
nizkoprahové socialni a zdravotni sluzby osobam zavislym a zavislosti ohrozenym,
s vyjimkou uzivatell tabaku. Pocatky vzniku sluzby sahaji do roku 1997. Kontaktni
centrum poskytuje svoje sluzby ambulantné v Trutnové a soucasné pusobi ve
meéstech okresu Trutnov v ramci sluzeb terénnich. Konkrétné vyjizdi do Vrchlabi,
Hostinného, Dvora Kralové nad Labem, Upice a Trutnova. Jedna se o region s potem
120 tisic obyvatel. NejvétSim regionadlnim centrem je mésto Trutnov s poctem
30 tisic obyvatel. DalSimi centry jsou Dvur Kralové nad Labem s 15 tisici obyvatel
a Vrchlabi s 12 tisici obyvatel. V dalSich sidlech neZije vice nez 6 tisic obyvatel.

Tak jak bylo, a i nadale je bézné, kontaktni centrum dlouhd léta poskytovalo
sluzby uZivatelim nelegélnich drog. Calovka et al. (2013) popisuji divody, které
vedly k rozsifeni cilové skupiny sluzby i o uzivatele alkoholu. Problémovi uZivatelé
alkoholu se ve mésté bézné vyskytovali (popijeli alkohol na ulici, vefejnosti nebyli
kladné pfijimani, ¢asto to byli jedinci bez domova, bez hygienického zazemi,
s problematickymi socialnimi vazbami...). V danou chvili se zacal objevovat zdjem
téchto osob o sluzby kontaktniho centra. Dochdazelo k situacim, kdy si uZivatel
alkoholu zjevné vymyslel abusus ¢i zavislost na heroinu ¢i pervitinu, aby dosahl na
sluzby kontaktniho centra. Problémovi uzivatelé alkoholu se se stali majoritni
skupinou osob definovanych jako odmitnuti zajemci o sluzbu. Velkou roli hréla
i absence socidlni ¢i zdravotni sluzby na Trutnovsku témto osobam uréené Ci
dostupné. Klasické sluzby (AT a psychiatrické ambulance) disponovaly velmi
vysokym prahem, at jiz ve formé dlouhych objednacich lhit, nutnosti sdélovani
osobnich udajd apod. Tito problémovi uzivatelé alkoholu navic ani neméli zdjem
o lécbu, tudiz se v danou chvili jevili jako bezprizorni osoby. Soucasné se objevila
vlastni potteba pracovnikl sluzby témto osobdm pomahat. V breznu 2012 zménila
sluzba definici cilové skupiny na , 0soby zavislé a zavislosti ohrozené”. Do takto
Siroce definované cilové skupiny se v tu chvili vesli i uzivatelé alkoholu. V tu dobu se
jednalo o jedno z prvnich (ne-li prvni) kontaktnich center, které se zaméfilo i na tuto
cilovou skupinu. Pouze 4 z 58 kontaktnich center vroce 2013 uvadélo uZivatele
alkoholu jako svou cilovou skupinu (Calovka et al., 2013). ,UZivdni alkoholu se
vyskytuje u jejich klient v ramci polyvalentniho uzivani, ale uZivatelé alkoholu jako
primdrni drogy jsou jejich klienty pouze v omezené mire.” (Mravcik et al., 2021).
Sluzba pro uZivatele alkoholu byla oteviena dvakrat v tydnu. Po podrobné uUvaze
byla jako vhodna oteviraci doba uréeny dopoledni hodiny, a to z toho dlvodu, aby
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do sluzby chodili klienti co nejméné alkoholem intoxikovani, aby s nimi bylo mozné
co nejefektivnéji pracovat. Persondlné byla sluzba zabezpecena socidlnim
pracovnikem a zdravotni sestrou. (Calovka et al., 2013). Sluzba v tuto chvili pracuje
s uzivateli alkoholu jiz desatym rokem. Béhem téchto let doslo k rozsifeni oteviraci
doby kontaktni mistnostijiz na 4 dopoledne, v celkové ¢asové dotaci 10 hodin tydné.
Vedle toho uzivatelé alkoholu mohou vyuzZivat Cas vyclenény na poradenstvi,
pfipadné sluzby poskytované v ramci terénni prace v jednotlivych lokalitach, kam
pracovnici sluzby vyjizdéji.

Oteviraci doba kontaktni mistnosti pro uzZivatele alkoholu:

pondéli 8,30-11,00 hod.
utery 8,30-11,00 hod.
Ctvrtek 8,30-11,00 hod.; 12,00- 16,00 (poradenstvi)
patek 8,30-11,00 hod.

Sluzby kontaktniho centra je mozné poskytovat anonymné. Klienti sluzby jsou
vétSinou vedeni pod kdédem. Sluzby jsou interné rozdélené na:

Kontaktni a harm reduction sluzby, kam patfi:

. Informacni servis

. Testovani infekénich nemoci

. Kontaktni prace

. Potravinovy servis

. Hygienicky servis a prani pradla

. Distribuce harm-reduction materialu
. Orientacni test z moci

. Zakladni zdravotni oSetreni

Poradenskeé sluzby:

. Individualni poradenstvi

. Individualni poradenstvi pro rodice a dalsi blizké osoby

. Krizova intervence

. Krizova intervence po telefonu a internetu — neptfima (anonymni)
. Prace s rodinou

. Socidlni prace

. Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi - pfima

. Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi —anonymni
. Ukony pottebné pro zajisténi prace s klientem

. Vstupni zhodnoceni stavu klienta — prvokontakt

. Zavérecné zhodnoceni stavu klienta — zdvérecnd zprava
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a nedrogové aktivity:

. Zhodnoceni stavu a potfebnosti drogové sluzby
. Vzdélavani
. StaZe a praxe

(Operacni manual Kontaktni centrum RIAPS Trutnov, 2022).
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3 . MINIMALIZACE RIZIK A ALKOHOL

Od ranych tficatych let 20. stoleni byly dominantni postoje ke konzumaci
alkoholu spojené s moralnim selhanim jednotlivce ¢i jeho nemoci. Podle téchto
model(l je jedinou alternativou k excesivni konzumaci alkoholu pouze abstinence.
Prevence byla zaméiend pouze na Uplnou abstinenci, pfipadné piistupy ,Rekni ne
alkoholu!”. (Marlatt & Witkiewitz 2002).

Janikova (2015) nabizi definici Mezinarodni asociace harm reduction, ktera timto
terminem oznacuje koncepce, programy a cinnosti, smérujici primarné
k minimalizaci zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadl uzZivani legdlnich
i nelegalnich navykovych latek, aniz se o¢ekava snizovani jejich spotreby. Zaméreni
je tedy smérovano na vsechna mozna rizika a nabizi se tim tedy paralela s bio-
psycho-socio-spiritudlnim modelem rozvoje zavislosti.

Samotné slovni spojeni harm reduction — minimalizace rizik nebo minimalizace
poskozeni vzniklo ve spojitosti se zneuzivanim nelegalnich drog, pouziva se nyni
i v kontextu uzivani alkoholu a tabaku. (Janikova, 2015). Diky kombinaci vysokého
stupné potenciadlu poskozeni alkoholem a vysoké miry rozsifeni jeho konzumace je
uplatnovani pragmatického harm reduction a risk reduction (programy a intervence
minimalizujici rizika a Skody) pfistupu u alkoholu velmi Zadouci. (Vacek
& Vondrackova, 2012). Stejni autofti (Vacek a Vondrackovd, 2012) dale zminuji ze
harm reduction se zaméfuje na poskozeni zdravotni, socidlni a ekonomicka.
Minimalizaci rizik jako neopomenutelnou soucast sluzby oznacuje jak provadéci
vyhlaska k zakonu o socialnich sluzbach (505/2006, Sb.), tak posledni Standardy
odborné zpuUsobilosti adiktologickych sluzeb, které hovofi o rizicich zdravotnich,
socidlnich adalSich (Adamecdek, 2021). ,Ackoliv je harm reduction, pristup
minimalizace rizik a redukce Skod spojenych s uZivanim drog, jednim z pilifti evropské
protidrogové politiky, tradicné je spojovdn zejména s uZivdnim nelegdlnich
ndvykovych latek s vyssi mirou rizika (tzv. tvrdych drog). Legdini alkohol byl dlouho
opomijen, i kdyZ je pfi srovndni rizikovosti jednotlivych ndvykovych latek zarazovdn
spiSe mezi vysoce rizikové ldtky.” (Vavrincikova, 2012, s. 21).

Podle Marlatta a Witkiewitze (2002) harm reduction nabizi pragmaticky pfistup
k uzivani alkoholu a problémUm souvisejicim s alkoholem zaloZeny na tfech hlavnich
cilech:

(1) snizit skodlivé disledky spojené s uzivanim alkoholu;
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(2) poskytnout alternativu k pfistuplm s nulovou toleranci pfijetim cil(
konzumace (abstinence nebo umirnéné piti), které jsou kompatibilni s potrebami
jednotlivce;

(3) podporovat pristup ke sluzbdm nabizenim nizkoprahovych alternativ
k tradi¢ni prevenci a |Ié¢bé alkoholu.

Vavrincikovd (2012) popisuje intervence minimalizace rizik ve vztahu k uzZivani
alkoholu jako opatreni, ktera Ize realizovat na Urovni spole¢nosti nebo na urovni
individua. McCambridge et al. (2014) k ptistupim sniZovani Skod na spolecenské
urovni radi celopopula¢ni opatreni zalozend na dUkazech ke sniZovani Skod
alkoholem zplsobenych, véetné zvySovani cen a snizovani dostupnosti. Vavrinc¢ikova
(2012) dale hovoti o omezeni marketingu a reklamy na alkohol, o omezeni prodeje
alkoholu (vékovd, c¢asovd, mistni a situaéni dostupnost), o podpore zajisténi
kampanich ,zodpovédnych®. Co se tyCe individudlni urovné, jednd se dle stejné
autorky o bezpec¢nou a zodpovédnou konzumaci alkoholu, kratkou intervenci
(minimalizacirizik v primarni péci) a kontrolované piti alkoholu. Miovsky et al. (2014)
ktomu uvadi, Ze aktualni koncepty redukce uZivani nebo sniZovani rizik,
aplikovatelné stale castéji i mimo oblast injekéniho uZivani drog, nejsou dosud
v adiktologii pIné akceptovany.

Individualni intervence se dle Vavrincikové (2012) v rdmci harm reduction
zaméruji na celé spektrum uZivatell alkoholu. BéZné konzumenty se snazi naucit pit
stfidmé, bez pripadnych negativnich nasledku. Jedince skodlivé uzivajici, maji snahu
podchytit a dostat do lécby, napf. s poukazovanim na somatické zdravotni obtize.
K l1éCbé zavislosti na alkoholu pfistupuji zplisobem, u kterého neni podminkou Uplna
abstinence.

Primarni doporuceni vedouci ke konzumaci alkoholu na hranici mirného rizika
jsou sméfovana k jeho vypitému mnoistvi. Zeny by nemély pit vice neZ jednu
standardni ndpojovou jednotku denné, muzi dvé jednotky denné. Standardni
jednotkou se ma na mysli jedno pivo o objemu 500 ml, nebo jedno vino 200 ml,
ptripadné 50 ml destilatu. Dva dny v tydnu by se alkohol nemél pit viibec. (Babor et
al., 2010).

Dalsi doporuceni se vztahuiji:

evvs

- ke koncentraci alkoholu v ndpojich: doporucovana je co nejnizsi, tedy spis nez
lihoviny pit pivo ¢i vino;
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- ke konzumaci dostateCného mnozstvi tekutin: stfidani alkoholickych
a nealkoholickych napoju, prevence dehydratace;

-k rychlosti konzumace: ¢im pomalejsi a plynulejsi, tim je méné rizikova;

- ke kombinaci rtznych typG alkoholickych ndpojG: neni doporucovana,
odbouravani alkoholu nasledné trva déle;

- ke konzumaci na la¢no: neni doporucovana, rychlejsi vstfebavani a vyrazné;jsi
ovlivnéni alkoholem je rizikovéjsi;

- kriziku michanych ndpoja: kde hrozi potencidlné neznamy obsah;

- ke kombinaci alkoholu a dalSich ndavykovych latek: muaze vést
k nepredvidatelnym reakcim, hrozi vyssi riziko predavkovani;

- ke kvalité alkoholu: nepit levné, nekvalitni napoje, napoje z neznamych
zdroji a od nezndmych lidi;

-k vnitfnim a vnéjsSim okolnostem (setu a settingu): nepit s cilem zbavit se
negativnich emoci, nepit o samoté;

-k planovani: naplanovat si vydaje za alkohol jesté pred zacatkem konzumace
umoziuje dodrzet miru; zajistit si predem dopravu doma stfizlivym fidicem
Ci jinou formou;

-k informovanosti o nasledcich konzumace: védét, jaké ma konzumace
alkoholu okamzité i dlouhodobé negativni UCinky a jak jim predchazet, napr.
zvladani kocoviny nebo rozpoznéni Skodlivého uzivani. (Vavrincikova, 2012)

Na individudIni drovni se jako funkcni ukazaly i kratké intervence. Jedna se
o praktické postupy na udrovni primarni zdravotni péce s cilem rozpoznat redlné ci
potencialni potize s alkoholem a motivovat jedince k pozitivni zméné. (Babor et al.,
2010). Vétsinou intervence za¢ind odhadem rozsahu pacientovych potizi s uzivanim
alkoholu na zdkladé rozhovoru s pacientem a somatického vysetreni. Poté nasleduje
diskuze nad potencidlnimi zdravotnimi nasledky v pfripadé, Ze pacient bude
ddle pokracovat v piti alkoholu. V ramci intervence je i nabidnuta moznost, jakym
zplsobem piti omezit (predevsim v pripadé uzivatell s nadmérnou konzumaci
alkoholu), nebo jak pfestat pit alkohol zcela, v pfipadé uzivatell s priznaky syndromu
zavislosti na alkoholu. U osob s rozvinutou zavislosti na alkoholu je kratkd intervence
spiSe doporucovdna jako uvod do dlouhodobéjsi |é€by. Takto popsana intervence
vétsSinou probihd v ramci jednoho az Sesti kontaktd. (Vavrincikova, 2012).

Kontrolované piti je dalSi mozZnosti, jak pristupovat ke konzumaci alkoholu. Pro
osoby s abuzem nebo mirnym stupném zdavislosti mlze byt jednim z regulérnich cil{
|écby. Vyhodou tohoto pfistupu je, Ze mize do 1éCby pfivést ty jedince, ktefi nechtéji
prestat pit Uplné a takovy pozadavek by pro né byl bariérou pro vyhledani odborné
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pomoci. (Vacek & Vondrackova, 2012). V ramci kontrolovaného piti je nékdy vhodné
vyuzit i farmakologickou |é¢bu, ktera je smérfovana k potlaceni chuti na alkohol,
pfipadné k |écbé primarni diagndzy, kterou si pacienti sami |é¢i konzumaci alkoholu
— teorie piti alkoholu jako sebemedikace. (Vavrincikova, 2012). NeSpor (2006)
doporucuje pred nacvikem kontrolovaného piti alespori 30 dni plné abstinence.
Vedle toho doporucuje nacvik s alkotesterem ¢i nabizi orientacni tabulky
s jednotlivymi hladinami alkoholu v krvi ke kontrole konzumace alkoholu.
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4. POTREBY

Potreba je subjektivnim stavem nedostatku anebo nadbytku néceho; je
uvédomeénim si nerovnovdhy. Potreby se tradicné rozliSuji na primdrni, biologické,
spolecné vétsiné Zivocisnych druhu (potreba potravy, spdnku, zachovdni rodu, sexu),
a sekunddrni, specificky lidské (potfeba ndklonnosti, Idsky, uzndni). (Heretik, 2004,
s. 111). V kontextu individua definuje Americky psycholog Henry Murray potiebu
jako konstrukt oznacuijici silu v oblasti mozku, ktera organizuje vnimani, mysleni,
snazeni, ajednani urCitym smérem, scilem zménit existujici situaci, ktera je
neuspokojivd. Potfeby déli na primarni (viscerogenni) a sekundarni (psychogenni).
Primarnimi ma na mysli ty, které jsou vytvareny a uspokojovany periodickymi
fyziologickymi procesy (potfeba kysliku, vody, potravy, vyhybani se horku a chladu
atd.). Sekundarni potfeby jsou na zakladé mozkové Cinnosti zakotveny v psychickém
¢i povahovém uzplsobeni, jejich vzorce tvofi podstatu osobnosti. Vyjimkou je
sexualni potfeba, kterda spada do obou kategorii. Kazdy ¢lovék tak ma vSechny
potieby, ale existuji vyznamné individualni rozdily v jejich intenzité a drovni.
(PIhdkova, 2004).

Plhakova (2004) zminuje potfeby jako fenomény mentalni povahy, kdy
samotny termin potfeba ¢asto vystupuje jako synonymum pro motiv. Potfeby lze na
tomto zakladé definovat jako vice ¢i méné védomé mentalni pohnutky, z nichz
nékteré maji fyziologicky zaklad.

Asi nejznamé;jsi teorii hierarchie potreb je od dalSiho Amerického psychologa
Abrahama Maslowa. Ten ve své teorii neresi problémy vztahu mysli a téla. Podle
tohoto autora je jadro lidskych potreb biologicky determinované, existuji vsak
vrozené potencidly dalSiho rozvoje a formovani vlivy z vnéjsku. Maslow déli potreby
1. Fyziologické potreby — Zizen, hlad, spanek, sex atd.

2. Potfeby bezpeéi — stabilita, jistota, spolehlivost, struktury, poradku,
osvobozeni od strachu, uzkosti apod.
3. Potreba lasky a ndklonnosti — potfeba nékam patfit

Potfeby uznani — byt Uspésny a mit prestiz
5. Potreby seberealizace — touha po sebenaplnéni a jeho tendence uskutecnit

své moznosti.

Prvni Ctyfi Maslow oznacuje jako nedostatkové, fungujici na principu
udrzovani vnitfni télesné nebo psychické rovnovahy. Ty dale déli na nizsi
(fyziologické a potreby bezpeci) a vyssi (ldaska, sounalezitost, uznani). Potfebu
seberealizace vnima jako ristovou, s jejimz uspokojovanim intenzita spiSe roste, nez
aby se snizovala. V konfliktu neuspokojenych potfeb rGznych urovni vitézi vidy
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potieby nizsi. Teprve po uspokojeni potfeby nizsi pfichazi na fadu potreby vyssi.
(Plhakova, 2004).

schéma ¢. 1: Maslowova hierarchie potireb

>

Potifeba
seberealizace

(formovat sebe, rozvijet
a vyuzivat schopnosti)

_—

Potfeba uznani a ocenéni
4 (respekt, sebelcta, naklonnost, uznani,

spokojenost s vlastniprofesionalitou a pravomoci)

potieby vyssiho fadu

P

Spoleéenské potreby
3 (ldska, naklonnost, pratelstvi, pocit prislusnosti
k néjaké skuping)
Pa

Potieba jistoty a bezpeéi
(ochrana a stabilita materidlniho prostfedi a mezilidskych vztahti)

Fyzio
(potrava, o

(zdroj: https://prezentace.halek.info/prezentace/ZMNG-

potfeby nizsiho Fadu

C08/obrazky/maslowova_hierarchie_potreb_a_hodnot.png)

Matousek (2003) definuje potfebu jako motiv k jednani. Neuspokojena
potieba vede kdeprivaci. V kontextu socidlnich prace muZe byt potreba
konstruktem popisujicim néco, co pocituje klient nebo definuje expert, pripadné
agentura nebo stat. Ve dle potifeby pocitované existuje jesté potreba vyjadfovana,
kterd je reprezentovana poctem klient(l, ktefi Zadaji o urcitou socialni sluzbu. Dale
popisuje normativni potfebu jako tu, ktera byla reprezentanty spole¢nosti uznana
jako opravnujici narok na socialni sluzbu. Skupina osob, kterym ve srovnani s jinou
skupinou osob se stejnymi charakteristikami neni sluzba dostupna, vznika
komparativni potfeba. Socidlni pojeti potfeb se od pojeti psychologickych lisi tim, Ze
je vztahuje k zdkonu nebo jinému druhu opravnéni. | psychologické pojeti ma
v socialni praci své misto — klientem pocitovana potfeba by, je-li to mozné, méla byt
vychodiskem prace s ni. Jednou zhlavnich metod zjistovani potreb klientd
kontaktniho centra, v ramci pfimé odborné prace s nimi, je kontaktni prace. Libra
(2003) kontaktni praci popisuje jako navazani kontaktu s klientem, vytvoreni
vzdjemné d0veéry, zjisténi hlavnich potizi a potfeb. Patfi mezi hlavni aktivity
nizkoprahového zafizeni. Je realizovdna v kontaktni mistnosti, kterd svym
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netradi¢nim interiérem nabourdvd béiné predstavy o charakteru zdravotnické
instituce.

V kontextu socialnich sluZzeb nabizi Hanzlik (2018) typologii potieb dle
Bradshawa. Ten rozlisSil 4 typy potreb:

1) Normativni — potieby definované ve vztahu ke specifickym, méfitelnym
standarddm vytvorenym experty, tvlrci politik, poskytovateli sluzeb aj.

2) Pocitované — potreby formulované cilovou skupinou na zdkladé dotazovani ze
strany expertl aj., mohou a nemusi byt vyjadrené.

3) Vyjadrené — pocitované potieby zhmotnéné v jednani, poptavka po urcitych
formach pomoci, tj. urcitych typech socialnich sluzeb.

4) Komparativni — potfeby extrapolované z vyjadienych potieb urcité populace na
populaci s podobnymi charakteristikami, kde odpovidajici potfeby zUstdvaji
nevyjadrené.

Hanzlik (2018) dale seznamuje s pojetim Browna, ktery explicitné rozlisuje
potfeby a poptavku. V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb vymezuje
poptavku po |é€bé jako vSechny pacienty, ktefi |écbu vyhledavaji
(bez ohledu, zda uz do ni nastoupili, ¢i o ni zatim pouze Zadaji, popf. do ni byli
odkazani odborniky), a potiebu IéCby jako vSechny poptavajici plus vSechny, ktefi by
také mohli z 1écby tézit podle specifickych odbornych kritérii. Poptavce po 1écbé by
tedy zhruba odpovidaly Bradshawovy vyjadrené potreby, potrebé |éCby pak urcita
»suma vsech potreb”, tj. sjednoceni vyjadrenych a komparativnich potreb.

4.1 Metody zjiStovani potieb a potrebnosti
Hodnoceni potfeb se provadi v pripadech, kdy:

sluzba neexistuje a objevuji se signaly o jeji potfebnosti

sluzba existuje, ale signdly svéddi o jeji nedostatecné kvalité

sluzba existuje, ale je nedostupnd vyznamné ¢asti cilové populace

sluzba existuje, ale je vyuzivana jinak, nez jaké byly pivodni predpoklady

sluzba existuje, ale je pretizena naroky uZzivatell, omezuje se tedy jen na to
nejnutné;jsi a nejnaléhavéjsi pripady

zdroje financovani se zménily a je tfeba rozhodnout, co podporovat a co jiz ne
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klientim jsou dostupné jiné srovnatelné sluzby a je tfeba rozhodnout, co bude
hrazeno z vefejnych zdroja. (Matousek, 2007).

Systematické zjistovani a vyhodnocovani potreb cilovych skupin je zakladnim
predpokladem pro spravné nastaveni sluzeb jim urcenych. Je to jiz bézna Cinnost
v mnoha rozlicnych oblastech, jako je vzdélavani, fizeni organizaci ¢i ochrana
verejného zdravi. Tento proces je v ramci riznych pfistupi a model(l oznacovan jako
needs assessment, needs analysis, performance analysis, discrepancy analysis i gap
analysis. (Hanzlik, 2018). Prace, které se vénuji posuzovani potreb, spole¢né kladou
velky dliraz na vyznam slova potreba. Timto pojmem oznacujeme zjisStény nesoulad
nebo mezeru mezi dvéma podminkami — tim co by mélo byt, resp. poZzadovanym
stavem a tim, co je, neboli aktudlnim stavem. (Altschuld, 2004). Pro zjistovani
pocitovanych potfeb uZivatell sluzeb doporucduje Hanzlik (2018) vyuzivat kvalitativni
metody, které umoznuji jit vice do hloubky v postihovani jejich specifik. Jejich
nevyhodu vidi v obtiZzné standardizovatelnosti a zobecnitelnosti na populaci.

4.1.1 Analyza potreb

Analyza potreb jako nastroj pfi planovani adiktologickych sluzeb se jevi jako
nutna vzhledem k tomu, Ze je tfeba zjistovat, zda v komunité néjaké sluzby nechybi,
pripadné, jak dosahovat u jiz stavajicich sluzeb vyssi efektivity. Soucasné je nutné
disponovat informacemi na jejichz zakladé se da rozhodovat o mife a typu
pozadované |écby v dané obci nebo regionu. (WHO, 2000). Prostiednictvim analyzy
potreb lze zjistovat, jaky je charakter a rozsah problému souvisejicich s uzivanim
navykovych latek v dané komunité, do jaké miry soucasné sluzby odpovidaji
potiebam rizikové populace, jak se lisSi potreby rlznych skupin potencidlnich
zajemcu o sluzbu, jaké konkrétni potieby vedou uzZivatele k vyhledani sluzby, je-li
adekvatné nastavena nabidka dané sluzby vici cilové skupiné apod. (Miovsky,
2015). Jedna se o nastroj, ktery umoZnuje zvySovat ucinnost sluzeb, jejich
optimalizaci vzhledem k planovani a tvorbu strategii. (Miovsky, 2004 cit. dle
Gabrhelika et al., 2005).

Velkd ¢ast odbornik(l zabyvajicich se poruchami spojenymi s uzivanim
navykovych latek se shoduje, Ze Zadna jednotnd a univerzalni technika analyzy
potieb neexistuje. Dadvodem je, Ze lidé, ktefi planuji analyzy potreb, jsou pfi
provadéni téchto analyz vedeni raznymi cili, z ¢ehozZ vyplyva, Ze jakdkoli jednotna
metoda by s nejvétsi pravdépodobnosti nestacila plnit vSsechny ucely. (WHO, 2000).
Vybér metod a zdrojl pro posouzeni potreb zavisi na rozsahu zkoumaného jevu.

36



Kvalitativni analyza a jeji interpretace muUZe nabidnout orientacni ptrehled toho,
které dalsi kvantitativni zdroje a indikatory pouzit. (EMCDDA, 2010).

Analyza potreb se snazi postihnout tyto Urovné lécebnych sluzeb:

1) vyhodnoceni vzajemného poméru kapacity lé¢ebnych sluzeb v regionu
(komunité) a prevalence a incidence poruch spojenych s uzivanim psychoaktivnich
latek;

2) vhodné kombinace pozadovanych sluzeb, které by reagovaly na riznorodé
potreby tykajici se poruch spojenych s uzivanim psychoaktivnich substanci;

3) koordinace sluzeb vrdmci systému péce za Ucelem zajisténi lepsi
dostupnosti tohoto systému, hladkého prechodu mezi jeho jednotlivymi ¢astmi a
spravného postupu v ramci nasleduijici faze.

Na kazdou ze tfi Urovni popsanych vyse lze nahlizet ze dvou perspektiv. Prvni
je individudlni perspektiva klienta jako jednotlivce, druhou je perspektiva systému
(sluzby). ... Z pohledu analyzy jedince (pfipadova uUroven) se jako nejdllezitéjsi jevi
posouzeni a zarazeni jedince, ktery vstupuje do systému péce, do vhodného
programu. Neméné dulezitd je také znalost Ucinnosti sluzby z pohledu jednotlivce —
zda dostal to, co potfeboval. (Charvat & Gabrhelik, 2004). Hanzlik (2018, s. 8) ke
zkoumani potreb pise: ,V souladu s védomim nevyhnutelné predpojatosti naseho
pohledu na potreby bychom méli chdpat jejich zjistovani jako dynamicky a vzdy
otevreny proces. Zjistovdni potreb nikdy nezacind ,,na zelené louce”, nybrZ se opird
0 jiZ existujici normativy, které ndm pomadhaji zamérit pozornost a pragmaticky zuZit
okruh toho, od koho a jak je budeme zjistovat.”
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II. PRAKTICKA CAST
5. CIiLE VYZKUMU

Nizkoprahové sluzby pro uzivatele alkoholu nejsou pfilis rozsifené.
V kontrastu s tim existuje vSak pocetna skupina uzivatel( alkoholu, pro které jsou
aktualné poskytované sluzby (ambulantni |é¢ba, rezidencni 1é¢ba, doléCovani atd.)
nedosazitelné ¢i nedostupné, pripadné se nabidka téchto sluzeb miji s potfebami
uzivatell alkoholu. Kontaktni centrum RIAPS jiz desatym rokem poskytuje svoje
sluzby nejen uzivatellm ilegalnich psychoaktivnich latek, ale i uzivatelim alkoholu.
Cilem vyzkumu je charakterizovat tyto uzivatele alkoholu v kontaktu se sluzbou
kontaktniho centra a zanalyzovat jejich potreby.

Charakteristikou uZivateld alkoholu v kontaktu se sluzbou se mysli popis
jednotlivych typu klientl a rozdild mezi nimi. Analyzou potfeb se rozumi zjistovani,
jak samotni uzivatelé alkoholu vnimaji kvalitu a Uc¢innost nabizenych sluzeb, jaka
mozna zlepSeni by uvitali a proC. Prijatelnosti a atraktivitou sluzeb se mysli
predevsim to, v ¢em klient spatfuje pritazlivost sluzby, proc, jak ¢asto a za jakych
podminek nabidky vyuzZiva ¢i nevyuziva. Dostupnost nizkoprahovych sluzeb je
definovana jako dosazitelnost vyhledavané sluzby v ramci regionu v prijatelném case
a za prijatelnych podminek.

5.1 Vyzkumna otazka

Jaké jsou charakteristiky a potreby klientl Kontaktniho centra — uzivatel( alkoholu?
Vyzkumna podotazka:

Jaké typy klient(i — uzivatel( alkoholu vyuzivaji sluzby kontaktniho centra?

Jaké specifické potreby je mozné napliovat v ramci sluzeb Kontaktniho centra?
Jaka je prijatelnost a atraktivita poskytovanych sluzeb?

Jakd je dostupnost téchto sluzeb?

Odpovidaji nabizené sluzby potfebam klient(?

Jak a v ¢em jsou sluzby kontaktniho centra klientim prospésné a uzite¢né?

Jsou klienti v kontaktu se sluzbou spokojeni s poskytovanymi intervencemi a co
dalSiho by v nabidce sluzby ocenili nebo jim chybi?
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6. METODY VYZKUMU

Metodou vyzkumu je komunitni analyza potrfeb se zamérenim na klienta.
»Jednd se o prospektivni metodu sbéru dat, pomoci které se zjistuje, co si klienti nebo
pacienti mysli o potrebnosti sluZzeb. PouZivd se jak v oblasti dusevniho zdravi (Cox et
al., 1979), tak i v Iécebnych sluzbdch zamérenych na uzivani drog (DiVillaer, 1990
a 1996). Jeji provddéni je snadné a md navic tu vyhodu, Ze sleduje hledisko
potencidlnich uZivatel( sluZeb nabizenych jednotlivymi programy” (WHO, 2000,
s. 16). Jedna se o kvalitativni vyzkum. Ddvodem pro vybér kvalitativni metodologie
byl zamér ziskat individualni zkuSenosti a ndzory respondent(l. Vedle toho je pouzita
popisna statistika.

6.1 Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor jsou vsichni klienti kontaktniho centra RIAPS
Trutnov s primarni navykovou latkou alkohol a vSichni odborni pracovnici
kontaktniho centra.

vybérovy soubor:

klienti Kontaktniho centra RIAPS Trutnov, ktefi v daném zafizeni vyuzili sluzeb pro
uzivatele alkoholu.

klienti ambulance pro |é¢bu zavislosti RIAPS Trutnov

odborni pracovnici kontaktniho centra

kritéria zarazeni do studie:

klient Kontaktniho centra RIAPS — s primarni navykovou latkou alkohol, ktery
v obdobi sbéru dat vyuZil sluzeb kontaktniho centra a vyjadfil ochotu se studie
zUcastnit

pacient ambulance pro lIécbu zavislosti RIAPS — uzivatel alkoholu, ktery v roce 2022
vyuzil sluzeb kontaktniho centra RIAPS a vyjadfil ochotu se studie zicastnit
pracovnik kontaktniho centra RIAPS, ktery pracuje s uzivateli alkoholu

S ohledem na vyzkumny zamér se jednda o prosty ucelovy vybér, vhodny pro
malé vybérové soubory s dobrou dostupnosti jedincl souboru zakladniho. Vychazi z
pfedem definovanych kritérii respondentut, avsak bez pouziti slozitéjsich vybérovych
strategii (Miovsky, 2006).
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6.2 Metody ziskavani dat

Data byla ziskdvana vobdobi srpen-listopad 2022. Pro shér
sociodemografickych Gddaji  byla pouzito studium dokumentl — osobni
anonymizované slozky klientl sluzby v programu UNIDATA. Zdakladni socio-
demografické Gdaje, které byly zjistovany — pohlavi, vék, dokoncené vzdélani, prace
(registrace na UP...) /pFijem (mzda, plat, davky SZ, nelegélni ¢innosti...) a zkudenost
s injekénim uzivanim ilegdlnich drog.

Sbér kvalitativnich dat probihal v ramci semistrukturovanych interview
s klienty a pacienty — uzivateli alkoholu. Dale probihal sbér dat prostfednictvim
skupinového interview s odborniky pracujicimi s uzivateli alkoholu v kontaktnim
centru.

Semistrukturované interview vychazi z jakési osnovy, predem definovaného
souboru témat a otazek, jejichz poradi a formulace mohou byt dle potreby
pozménény ¢i nékteré otazky vyrazeny nebo pridany (Matousek, 2003). V prvni fazi
ziskavani dat byla vytvorena osnova rozhovoru, kterda seznam otazek pro
respondenty. Otdzky byly oteviené a byly vytvareny tak, aby pomohly zodpovédét
vyzkumné otazky. Rozhovory s respondentkami a respondenty probihaly v predem
urenych casech v konzulta¢nich mistnostech RIAPSu, kde byl zajistén klid,
anonymita a bezpecné prostfedi pro obé strany. Nahrdvany byly na diktafon po
predchozim souhlasu respondentky/ta formou pisemného souhlasu, ktery je
pfilozen v pfiloze. Maximalni délka rozhovoru neprekrocila 45 minut, s kazdym
respondentem byl standardné realizovan jeden rozhovor a jeden skupinovy
rozhovor s pracovniky sluzby. V roli tazatele jsem vyuzil zaznamovy arch s tabulkou
pro evidenci socio-demografickych udajd, osnovou a navrhy zakladnich otazek a
prostorem pro pripadné dopliujici pozndmky. Fixace dat ddle probihala
prostfednictvim zvukového zaznamu na diktafon mobilniho telefonu.

Okruhy rozhovoru vyplyvaly z vyzkumné otazky a podotazek. Detailné bylo
mapovano chovani respondentl ve vztahu k uZivani alkoholu a dalsich
psychoaktivnich latek.

Nasledné otazky se tykaji se toho, co respondenty pfivedlo do K centra? Jaké
potize je trapily v dobé, kdy pfisli poprvé? Co od sluzeb v K centru ocekavali? Jaké
sluzby vyuzivali a vyuZivaji nej¢astéji? Co na sluzbach K centra vnimaji jako uzite¢né?
Které jako nadbytecné? Které sluzby jim chybi? Co jim v jejich situaci pomohlo? Co
jim bylo uZitecné?
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Dale se otazky vénuiji prijatelnosti sluzby. Jak jste se o sluzbach pro uzivatele
alkoholu v K centru dozvédél(a)? Co (by) vds od vyuzivani sluzeb odrazovalo, je
(bylo)-li néco takového? Co vas presvédcilo, abyste do K centra pfisel/pfisla?

Otazky smérované k dostupnosti sluzby. Jak je pro vas obtizné vyuzivat sluzby
K centra s ohledem na oteviraci dobu? Jak by vypadala oteviraci doba, ktera by vam
vyhovovala? Co vam brani ve vyuzivani sluzeb?

Polostrukturované skupinové interview probéhlo jedno s pracovniky
kontaktniho centra. Hendl (2005) jako vyhodu skupinového rozhovoru uvadi
moznost ziskat béhem kratké doby kvalitni informace od vice jedinci nez jen od
jedné osoby. Miovsky (2006) tuto metodu oznacuje jako kompromis mezi pozadavky
kladené na strukturovanou skupinu a jeji vétsi standardizaci a nestrukturovanou
skupinu bohatou na individualni vyjadieni a cetné interakce. Pracovnik(im byly
kladeny otazky ohledné toho, jak by charakterizovali klienty kontaktniho centra
s primarni ndvykovou latkou alkohol, s jakymi pozadavky a oCekavanimi prichazeji
uzivatelé alkoholu do kontaktniho centra poprvé? Jaké sluzby nejcastéji vyuzivaji?
Jaké potreby klientlim sluzba naplnuje? Jaké potreby sluzba naplnit nedokaze? Jaké
identifikuji prekdzky, které uzivatelim alkoholu brani ve vyuzivani sluzeb?

Dalsim zdrojem dat se staly statistiky sluzeb poskytnutych klientim
kontaktniho centra RIAPS s primarni ndvykovou latkou alkohol za obdobi leden—fijen
2022. Toto obdobi bylo zvoleno vzhledem k tomu, Ze se jednd o prvni rok, po
pandemii Covid-19, kdy se Zddnym zpusobem neomezovaly sluzby kontaktniho
centra. Soucasné se jednda o dostatecny ¢asovy Usek (10 mésic), za ktery lze situaci
vyhodnocovat.

6.3 Zpracovani a analyza dat

Nutnou podminkou prace s daty je jejich doslovny prepis. Pfi pokusu
o redukci ziskaného materidlu primo pfti transkripci (pfepisu) audionahravky hrozi
riziko ztraty dllezitych adajul, jejichz vyznamnost nemusi byt v Gvodni ¢asti analyzy
zfejma. Mimo doslovny prepis je v planu béhem analyzy pracovat s vyplnénym
protokolem a pozndmkami tazatele (pozorovani a kvalifikovany odhad). V prvni fazi
prace s daty byly v pfepsané verzi rozhovoru identifikovany vyznamové jednotky (tj.
nositelé relevantnich informaci) a byla provedena tzv. redukce I. fadu. Redukci
I. fadu se rozumi vylouceni nepodstatného obsahu véty (tzv. slovni vata), ktery
snizuje orientaci v textu (Miovsky, 2002 cit. Charvat & Gabrhelik, 2004).
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Opakované se vyskytujici vyznamové jednotky napfi¢ souborem nam
umoznily vytvofit kategorie a podkategorie, ke kterym byly ndsledné prifazovany
vyznamy podobné povahy (kédovani). Cirkularni povaha prace s daty — zakédovani
vyznamu, opusténi a nasledny navrat ve svétle novych skutecnosti — je pro ¢asové
naroc¢nou praci s kvalitativnimi daty charakteristickd. Dosud popisovany postup je ve
shodé s metodikou zakotvené teorie (Miovsky, 2006). Po zakddovani jsme byli
schopni obsahy fadit a seskupovat do induktivné vytvorenych kategorii. Tento
proces je oznacovan jako vytvareni trst (clustering). Dalsi z pouzitych postupt lze
oznacit jako vycet (counting), ktery umoznuje praci s Cetnosti a frekvenci vyskytu
sledovaného jevu. Pomoci techniky vy¢tu si mnohdy midzeme odpovédét na otazku,
co zde je Ci existuje. Posledni fazi prace s daty predstavoval ndvrat k pdvodnim
prepisim.

Kontrola validity byla zaruc¢ena opakovanym poslechem béhem prepisu dat,
srovndvanim textd po redukci prvniho rfadu s plvodnimi prepisy, triangulaci, kdy
jsem vychazel z vicero réiznorodych zdroji. (Cermak & Stépanikova, 1998).

Pro kvantitativni data byla pouZzita prosta popisna statistika.

6.4 Etika vyzkumu

Zakladnim predpokladem a zavazkem pfi ziskani informaci prostfednictvim
interview bylo neohrozit a neposkodit ucastniky vyzkumu. Jak piSe Kalina (2013,
s.63) ,,Co neni etické, neni kvalitni”. VSechna data byla zpracovdna anonymné.
Ucastnici vyzkumu se Géastnili vyzkumu dobrovolné a byli na zadatku interview
sezndmeni se vSemi zakladnimiinformacemi o svych pravech (informovany souhlas).
Respondenti byli také sezndmeni s pravem kdykoliv prerusit ucast na vyzkumu —
prerusit rozhovor a neodpovidat na otazky, popf. odmitnout nahrdvani rozhovoru.
Pro zvySeni motivace respondentl k zapojeni do studie byla vyuZita incentiva ve
formé potravinové stravenky v hodnoté 110 K¢ pro kazdého respondenta ze
souboru klient(l kontaktniho centra, kterou obdrzel po dokoné&eni rozhovoru. U¢ast
v psychologickém vyzkumu muze byt dle Miovského (2006) odménovana.

Nahravky byly doslovné prepsany a po prepisu smazany. Nebyly poskytnuty
zadnym tretim osobam. Zajisténi informovaného souhlasu uzivatel( alkoholu bylo
ucinéno formou ustniho sezndmeni s vyzkumem a naslednym podepsanim
informovaného souhlasu.

Autor byl v ¢asteCném stfetu zajmu. PUsobi jako vedouci sluzby a socialni
pracovnik v Kontaktnim centru RIAPS a jako adiktolog v Ambulanci RIAPS.
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6.5 Metodologicka omezeni a kvalita dat

Metoda polostrukturovaného rozhovoru se ukdzala jako vhodny nastroj
ziskavani dat. Na vyzkumnikovi lezela Uloha vhodné pokladat otdzky a pribéziné
ovérovat Ze jim respondent spravné rozumi. Nékdy bylo nutné otazky dovysvétlit.
Nékolikrat se stalo, Ze respondent se v prlibéhu hovoru odchylil od tématu a bylo
nutné vratit ho zpét kpredmétu rozhovoru. Oclekdavanym omezenim byla
u nékterych klienti mira intoxikace alkoholem, kterd byla ale ¢aste¢né eliminovana
tim, Ze rozhovory probihaly v rannich a dopolednich hodinach.

Urcitym limitem ve sbéru dat mohla hrat role tazatele, ktery se vuci klientim
vedle role vyzkumnika objevuje i vroli pracovnika sluzby. Stejné tak v ramci
skupinového rozhovoru s pracovniky se tazatel objevil v roli kolegy a nadfizeného.
Oboji by mohlo hrat teoretickou roli v mife ochoté nékteré véci sdélit ¢i nesdélit,
pripadné sdéleni upravit tak, aby naplnilo o¢ekavani vyzkumnika. Na druhou stranu,
pfedem navazany kontakt tazatele s respondenty ze skupiny klientli mohl sniZzovat
psychologickou bariéru pti provadéni a ptripadnou tenzi z rozhovoru. Miovsky (2006)
tuto skute€nost nazyva reaktivitou, coZz popisuje jako vliv badatele na zkoumanou
skute¢nost a vzajemné interakce mezi prostfedim a osobami.

Ze vsech vyse uvedenych davodl byly kladeny podobné otazky rlznym
zpUsobem, aby validita sdéleni byla co nejvétsi.
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7. VYSLEDKY

Vyhodnoceni vyzkumu je rozdéleno na dvé casti. Prvni z nich je cast
kvantitativné pojata, kdy jde hlavné o pfiblizeni statistickych dat sluzby kontaktniho
centra a konkrétni podoby vzorku respondent(l. Druha ¢ast je zalozena na
vyhodnoceni semistrukturovanych interview. V textu vyhodnocovany jednotlivé
otazky z interview dle stanovenych vyzkumnych otazek.

7.1 Statisticka data Kontaktniho centra RIAPS Trutnov

Graf ¢. 1: Podil Kklientti Kontaktniho centra RIAPS s primarni NL alkohol
viici vSem Klientiim centra v jednotlivych letech
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(zdroj: Vyrocni zpravy RIAPS Trutnov 2012 — 2021)

Z grafu je patrné, Ze hned prvni rok 2012, kdy mohli uzivatelé alkoholu sluzby
centra vyuZivat, jich byla vice neZ desetina vSech klient(l. Nasledujici roky se
mnozstvi pohybovalo mezi 11 % - 15 % a je zfejmé, ze predevsim v poslednich tfech
letech se uzZivatelé alkoholu stavaji nezanedbatelnou cilovou skupinou sluzby a jejich
podil na v(ci ostatni klientele centra postupné narUsta az témér na jednu cCtvrtinu.

Statistika vyuzivani jednotlivych sluzeb Kontaktniho centra RIAPS klienty
s primarni navykovou latkou alkohol v obdobi 1. ledna — 31. fijna 2022:

44



Celkem v tomto obdobi vyuZilo sluzbu 49 klient( (32 muzd, 17 Zen), z toho 21
prvokontaktl. S klienty se uskutec¢nilo 711 kontaktd, coZ pfi 185 oteviracich dnech
vychazi na 3,8 kontaktu na oteviraci den. Vékovy primér klient( cCinil 49 let.

Graf ¢. 2: Klienti dle pohlavi

KLIENTI DLE POHLAVI

Bmuzi
Wieny

Graf ¢. 3: Charakter bydleni klienti
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Graf ukazuje, Ze skoro 33 % klientl Zije bez stfechy nad hlavou (na ulici, ve
squatech. Dalsi jedna pétina klient( Zije v nejistém ¢i nevyhovujicim bydleni (cizi byt,
ubytovna). Celkem tedy vice nez polovina klient(i, konkrétné 53 % ma velké potize
s uspokojenim této zakladni Zivotni potfeby.

Graf ¢. 4: Prace/prijem Kklientti

PRACE/PRIJEM (N=49)
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V tomto grafu vidime, Ze vice nez polovina klientli (57 %) bud nepracuje nebo
je registrovana na UFadu prace. Témé&f jedna ¢tvrtina disponuje finanénim zdrojem
zvydélku z prace, a vice nez desetina z dlichodd nebo davek na rodi¢ovské dovolené.
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Graf ¢. 5: Vzdélani klienta

VZDELANI (N=49)

vysokoskolské; 2

zakladni; 9

Wzakladni
Bvyucen(a)
BEmaturita
lvysokoskolské
BEnezndmo

vyucen(a); 24

Z hlediska vzdélani, témér jedna pétina klientll ma vzdélani zakladni (18 %),
témér polovina klientl a klientek je vyuéen(a), konkrétné (49 %). DalSich 16 %
klientli odmaturovalo a objevila se i 4 % vysokoskolsky vzdélanych klientd.

Graf ¢. 6: ZkuSenost s injekc¢ni aplikaci navykové latky

ZKUSENOST S INJEKCNI APLIKACI NL (N=49)

v poslednich 12
mésicich; 4

v minulosti; 7

@:adna
BV minulosti

BV poslednich 12 mésicich

47



Tento graf ukazuje, Ze neceld Ctvrtina (22 %) klientd ma zkuSenost s injekéni
aplikaci psychoaktivni latky. Z toho neceld jedna desetina (8 %) ma takovou
zkuSenost v poslednim roce.

Tabulka ¢. 1 Vykony kontaktniho centra v obdobi 1. ledna - 31. rijna 2022
poskytnuti klientiim s primarni navykovou latkou alkohol

nazev vykonu pocet osob | pocet jednotkovych vykont
distribuce harm reduction 10 30
materialu

testovani infekénich nemoci 3 6
zakladni zdravotni oSetfeni 2 10
hygienicky servis (sprcha, prani pradla) 14 467
potravinovy servis 16 348
informacni servis 16 65
kontaktni prace 24 433
individualni poradenstvi 17 71 (30 min.)
socialni prace 11 52 (30 min.)

Ze statistik je patrné, Ze klienti kontaktniho centra v mensi mife vyuzivaji sluzby
zdravotni, kam patfi distribuce harm reduction materialu, testovani infekcnich
nemoci a zdravotni oSetfeni. V. mnohem vétsi mire vyuzivaji sluzeb, které by se daly
zaradit do kategorie socidlnich — nejvice vyuziti vidime u hygienického servisu,
kontaktni prace a potravinového servisu. Neopomenutelnou ¢ast prace tvori
i individudIni poradenstvi a socidlni prace.

Tabulka ¢. 2 distribuce harm reduction materialu kontaktniho centra
v obdobi 1.ledna - 31. Fijna 2022 Kklienttim s primarni navykovou latkou
alkohol:

nazev vykonu pocet ks celkem
pocet vydanych strikacek 891 7771
pocet vydanych strikacek 6880

sekundarni vyména

pocet prijatych strikacek 924 7702
pocet prijatych stfikacek 6778

sekunddrni vyména

pocet vydanych kapsli 50 50
pocet vydanych kondom{ 103 103
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Statistiky distribuce harm reduction materidlu ukazuji, Ze ¢ast klientd s primarni
navykovou latkou alkohol, vyuziva i sluzeb vymeény stfikacek. Témér z 90 % se jedna
o sekundarni vyménny program, kdy klient vyuziva této sluzby pro osoby ve svém
okoli, které samy sluzby centra vyuzivat nechtéji nebo nemohou. Konkrétné tuto
intervenci vyuzilo 10 osob, jak ukazuje tabulka ¢. 1. Celkem to je vice neZ jedna
pétina vSech klientd. Na jednu vymeénu vychazi v priméru 259 ks strikacek, coz je
dlkazem, Ze se z velké ¢asti jednd o sekundarni vymeénny program. (zdroj: evidencni
program UNIDATA Kontaktniho centra RIAPS Trutnov)

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo osloveno s Zadosti o participaci na vyzkumu 19 osob. Z toho dva
pacienti ze skupiny pacientl ambulance a jeden ze skupiny klientd kontaktniho
centra ucast odmitli. Na vyzkumu tedy participovalo 16 respondentu. Vékové
rozmezi respondentl — klient( a pacientt, bylo 24—-64 let. DalSimi respondenty byli
odborni zameéstnanci centra, ktefi s uzivateli alkoholu pracuji. Vtomto pripadé se
jednalo o 4 pracovniky rtiznych odbornosti — socialni pracovnik, adiktolog, prakticka
sestra, pedagog, z nichZ néktefi disponuji vice odbornostmi. Vsichni maji dlouhou
zkusenost s timto typem klientely. Pracovnik s nejmensi zkuSenosti pracuje v centru
13 mésicll, nejdelsi zkusenost ma pracovnik v trvani 10 let. Pramérné v kontaktnim
centru pracuji s uzivateli alkoholu 5 let a 9 mésicu.

Tabulka ¢. 3 Zastoupeni respondentii dle identifikovanych skupin

skupina pocet respondentt
klient kontaktniho centra 7
pacient ambulance pro |é€bu zavislosti RIAPS 5
pracovnik kontaktniho centra 4
celkem 16
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Graf ¢. 7: Zastoupeni respondentii dle identifikovanych skupin
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Graf ¢. 8: Zastoupeni respondentti dle pohlavi
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Tabulka ¢. 4 Zastoupeni respondentii dle pohlavi

skupina muz Zena celkem
klient kontaktniho centra 6 1 7
pacient ambulance pro IéCbu zavislosti 2 5
pracovnik kontaktniho centra 3 1 4
celkem 12 4 16
Tabulka ¢. 5 Vék respondentt
skupina nejmladsi nejstarsi primér
klient kontaktniho centra 47 64 55
pacient ambulance pro |éCbu zavislosti 24 57 45
pracovnik kontaktniho centra 34 56 45

7.3 Vyzkumné otazky - vysledky

Jaké typy klienti — uZivatel( alkoholu vyuZivaji sluzby kontaktniho centra?

Vyzkum ukazal, Ze uzivatelé alkoholu, kteri vyuZivaji nizkoprahovych sluzeb
kontaktniho centra, se daji rozdélit do ¢tyr riznych skupin, resp. kategorii.

Prvni skupinou jsou uZivatelé alkoholu bez stfechy nad hlavou. Tito jedinci spi
venku na ulici, pripadné na nocleharné. Pracovnik KC (dale jen PKC): ,,V pribéhu let
jsme tu méli alkoholovy klienty, ktery riizné prespdvali na ulici, pod mostem, ve
squatech, na nddraZi, ve verejnych budovdch, autech, jeskyni, odstavenym vagonu,
stanech, gardzich, sklepech a plddch domi a podobné.” Klient KC (ddle jen KKC):
,Jd jsem jesté neddvno prespdval venku, pod smrkama, kde se mé to hodilo, ted' spim
pdr dni na noclehdarné”. Pripadné jedinci s nejistym bydlenim. KKC: ,Spim v auté,

nékdy prespdvam u kamardda, ale tam to nejde tak casto.”

Druhou skupinou jsou uzivatelé s primarni navykovou latkou alkohol, ktefi ale
soucasné rizikové uzivaji i nelegdlni navykové latky. Tito jedinci jsou v Uzkém
kontaktu s uZivateli ilegdlnich drog (vétSinou pervitinu), casto stémi, které
nazyvame skrytou drogovou scénou. To, Ze sluzby kontaktniho centra tito klienti jiz
vyuzivaji vede k tomu, Ze se stavaji prostfednikem pro distribuci harm reduction
materidlu pravé smérem ke skryté drogové scéné. KKC: ,Oni sem chodit nechtéj,
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takZe kdyz uz sem chodim ja, tak jim vyménim. Ruce mi neupadnou. No a nékdy si
ddm pernik s nima“. Podstatnd ¢ast z nich ma minulé nebo soucasné zkusenosti
s néjakou formou zjevného ¢i skrytého bezdomovectvi, ¢astecné se tedy muze
prekryvat se skupinou prvni.

Treti skupinu tvofi nemotivovani jedinci s problémovym pitim ¢i zavislosti,
kteri zatim plné nenahlidli na svoje obtize, pfipadné je vnimaji jenom omezené.
K vyuziti sluzby byli dotlaceni tlakem zvnéjsku — velmi ¢asto od partnerek a partnerd,
rodicu ¢i jinych blizkych osob. PKC: ,,Hodné zdleZi na ty motivaci, jestli se klient na
poradenstvi objedndvd sdm nebo ho objedndvad nékdo jinej. Kdyz ho objednd nékdo
jinej, manZelka, rodice, ¢asto je ta ochota spolupracovat, nékam se posunout spis jen
formdlni. Nékdy se to ale podari, Ze ten Clovék ziskd ndhled a zacne chtit sam.”

Posledni, ¢tvrtou skupinou jsou klienti, ktefi sluzbu kontaktniho centra
vyhledali s jasnym cilem zahdjit abstinenci Ci proces nastupu do |é¢by. Tato posledni
skupina se jesté da rozdélit na ty, ktefi nemaji zajem o |écbu v rezimu zdravotnich
sluZzeb z dlivodu obav o ztratu anonymity. Proto at uz kratkodobé ¢i dlouhodobé
vyuzivaji poradenské sluzby s cilem redukce konzumace ¢i udrzeni abstinence. PKC:
,Jo, objevujou se tady obcas lidi, ktery nechtéj bejt nikde evidovany, ale soucasné
vnimaj, Ze sami ten alkohol nezvladnou. Tak ty se mizZou taky chodit. Chodéj na
poradensky casy, takZe se tady s aktivnima uZivatelama nepotkdvaj, je to tu pro né
bezpecny.“ Zbyla ¢ast téchto motivovanych klientl vyuziva kontaktniho centra jako
prestupni stanice pred nastupem do pobytové aambulantni [éCby. Klientka
ambulance (ddle jen KA): ,,Jd jsem volala do ambulance s tim, Ze bych se chtéla IéCit
s pitim. Tam mi ale dali termin k psychiatrovi aZ za mésic a pul. Rekli mi, at si zatim
zavoldm kvam a domluvim se s vdama, Ze vy byste mé mohli vzit driv...”. At jiz
ambulantni ¢i pobytova IécCba je z hlediska cekacich Ihit Spatné dostupna. Kontaktni
centrum muZe slouzit jako misto, kde se pracuje s motivaci klienta tak, aby
rozhodnuti se |écit, béhem cekani na nastup, vydrZelo. KA: ,Nevim, jak by to
dopadlo, kdybych musel cekat, aZ se dostanu k doktorce v ambulanci a nikam
mezitim nechodil. Nejsem si jistej, Ze bych se zacal léCit, kdybych nechodil sem
a nepovidal si o tom tady.”

Vsichni respondenti z fad klientl kontaktniho centra a pacientd ambulance
uvedli, Ze jejich prvni zkuSenost s alkoholem spadd do obdobi pubescence (i
adolescence. KKC: ,,Jd se poprvé opil, kdyZ mi bylo 13 a sel na pomldzce koledovat se
starsima kamarddama. Kdmosum misto koledy ddvali kofalku a mné taky.” KA:
,Zacala sem pit nékdy v Sestndcti, sedmndcti na zabavdch. Pila jsem tak bézné, jako
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kazdej jinej. Rozpila jsem se azZ kdyZ jsem zustala doma se zlomenou nohou.” KKC:
»K pivu jsem se dostal na ucridku, ale néjak jsem to neprehdnél. Zhorsilo se to béhem
poslednich sesti let, co jsem pryc¢ od Zensky.”

Vramci konzumace alkoholu, byly identifikovany pouze dil¢i preference
z hlediska druhU napoje. Ve skupiné respondentl kontaktniho centra druh
alkoholického napoje nehraje roli. Klienti piji to, co je v danou chvili dispozici — pivo,
levné vino, tvrdy alkohol. KKC: ,KdyZ jsou prachy, koupim si kofalku, kdyZ nemdm,
tak si ddm pivo nebo vino v plastu.” KKC: ,,Jd piju pivo, ale kdyZ je vino nebo néjakej
tvrdej, tak si ho dam taky.” Pouze dva respondenti z Ambulance popisovali, Ze maji
napoj, ktery piji bezvyhradné. Jedna pacientka preferovala vino, druhy pacient pivo.

Co se tyCe mnozstvi vypitého alkoholu, tato kategorie je velmi individualni.
| pfesto se ukazuje, Ze vSichni respondenti z fad klient(l a pacientd spadaji minimalné
do kategorie Skodlivého piti, s vysokou pravdépodobnosti se u naprosté vétsiny
z nich dé hovofit i o zavislosti na alkoholu. Dle Mravcika et al. (2021) vypiti 4 a vice
sklenic u muzi a 2 a vice sklenic u Zen v priiméru denné pak lze povaZovat za
Skodlivou konzumaci. KKC: ,Jd vypiju Sest, osm, nékdy deset piv, nékdy si dam
i koralku. Akordt ted, jak to hlidaj na ty noclehdrné, piju min. Ddm si tak Ctyri piva,
do téch dvou hodin, abych nenadejchal a pustili mé tam.” KKC: ,,My jsme schopny
vypit 4 litry vina za den”. KA: ,,Pil jsem osm, ale treba i dvandct piv za sménu. Obcas
ndm nékdo poslal do kuchyné pandka.“KA: ,,Jd jsem vypila minimdlné sedmicku vina,
spis ale ten litr, protoZe jsem si to kupovala ve vinotéce v ty litrovy flasce a vétsinou
jsem ji dopila.”

Jaké specifické potreby je mozné naplnovat v ramci sluzeb Kontaktniho centra?

Klienti z vySe vydefinovanych kategorii jsou ve vzajemném porovnani
v odliSném postaveni z hlediska socidlniho propadu a vylouceni, z hlediska
zdravotniho stavu, socialni opory, ale tfeba i motivace ke zméné. Z tohoto dlivodu
je ztejmé, Ze potreby klientl rdznych kategorii budou odlisné.

Jedinclm bez pfistresi dokaze sluzba kontaktniho centra z¢dsti saturovat ty
nejzakladnéjsi fyziologické potreby jako je jist, pit, teplo apod. Samozrejmé, Ze
primarné si ale tyto potreby klienti v pribéhu dne uspokojuji i jinde. Kontaktni
centrum tak v nékterych pripadech nabizi kultivovanéjsi prostredi, kde si lze tyto
potteby naplnit. KKC: , Tak je tady teplo, je tady Cistej zdchod, miZu si tu v klidu ddt
tu Cinskou polivku s chlebem, &aj.... “. Kontaktni centrum naplfiuje dalsi potfeby — byt
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umyty a Cisty. KKC: ,, To, Ze jsem na ulici, neznamend, Ze jsem prase.”. Vedle naplnéni
téchto potreb centrum napomaha saturovat i potreby jistoty a bezpeci. Klientiim
dava pocit jistoty pravidelna oteviraci doba, se kterou mohou pocitat. Stejné tak
védi, Ze zde potkaji pracovniky, které znaji, s nimiz maji dobrou zkusenost. Sluzebné
nejmladsi pracovnik v centru pracuje 13 mésic(, vSichni ostatni se s klienty v centru
potkavaji vice nez pét let. K naplnéni této potfeby pomahd i jistota, Ze mohou vyuzit
ty sluzby, které v danou chvili potfebuji. KKC: ,Vim, kdy sem mam prijit, Ze ty Ctyri
dny v tejdnu se tady muzu najist, dojit na zdchod. Je tady klidek, dam si sprchu, kafe,
pokecdm s Jirkou nebo Petrem.”. KKC: ,Je to tady takovej azyl, kde se mizZu trosku
uvolnit, chvili nic neresit, jen tak sedét u kafe a mit klid. VZdycky se sem rano tésim,
bejva to pro mé vrchol dne, protoZe to odpoledne je pak hrozné dlouhy.” Velmi
podstatnou roli hraje davéra v pracovniky, potazmo sluzbu jako takovou. Diky
navazani davérného vztahu mohou klienti zazivat pocit bezpeci, kterého se jim
béZzné pri Zivoté na ulici nedostava. KKC: ,,Jd jsem porad v takovym divnym napéti,
ktery zmizi bud’ kdyZ prijdu sem nebo se napiju.” KKC: ,Tady, nikde jinde, mizu
oteviené mluvit, o tom, co mé fakt sere. Ze jsem nasranej na exmanzelku, ale i na
sebe, na celej svét. Vim, Ze kdyZ to na vds tahle vybleju, Ze vam to nevadi, zvlddnete
to a mné se ulevi. “KKC: ,MuZu se tady o vSem bavit a nikdo se to nedozvi. Ty jiny lidi
na ulici moc nezndm a nevérim jim.“ | naplnéni téchto potreb ma svoje limity. Klienti
napr. referuji o potfebé mit néjaké bezpecné misto, kde by si mohli uchovat svoje
osobni véci.

Kontaktni centrum témto klientdm ¢astecné dokdaze i naplfiovat potieby vyssi
tim, Ze je prijima takové, jaké jsou, nesoudi je, pfistupuje k nim s respektem. Pocit
pfijeti je néco, ¢eho se lidem bez pristresi priliS nedostavda. Mnohem castéji se
setkavaji s odmitanim, odsouzenim, nékdy ale i s litosti. KKC: ,Mné je tady dobre.
Vim, Ze se s vdma tady mizZu normdlné bavit, Ze se se mnou bavite jako s clovékem.
Nejsem slepd, vidim, jak na mé koukaj lidi na ulici. To samoziejmé neni nikomu
prijemny. Tak jsem rdada, Ze se tady aspon umeju, obliknu do Cistyho obleceni a aspon
chvili mi je dobre.” KKC: Chodim sem uzZ strasné dlouho. Kluci (mysleno pracovnici
sluzby — pozn. autora) mé uz znaj, jd znadm je a vZdycky si s nima dobre pokecam. Oni
se snazej mi pordd fikat néco o lécCebné, ale tam se mi nechce, i kdyZ to asi myslej
dobre.” Centrum umi naplnit i potfebu, kterou bychom mohli nazvat jako potrebu
pomoci. KKC: ,,Jd jsem samozifejmé marnej, kdyZ mdm jit na urad. Nerozumim tomu,
co kde vyplnit. TakZe jsem rdd, Ze mi s tim tady pomuZou nebo mé tam doprovodéj.”
Pomoc se netykd pouze kontaktu s Urady, ale i zprostfedkovani dalsich sluzeb. ,Jd
jsem sem zacal chodit neddvno, kdyZ mi skoncila prdce s ubytovdnim. Byl jsem rdd,
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Ze se mam kde vysprchovat... no nakonec jsme se domluvili, Ze nastoupim do lécebny.
Asi to bude lepsi varianta, neZ bejt v zimé venku.”

Klienti, jejichz motivace vyhledat kontakt se sluzbou je vnéjsi, vyvolana
tlakem blizkych osob, maji zakladni biologické potfeby saturovany. Pro né v tomto
ohledu kontaktni centrum urceno neni. Naopak potreba bezpeci, prijeti a respektu
je pro né vyznamna. KA: ,No co vam budu povidat, védél jsem, Ze mam problém, Ze
bych s tim mél néco délat, ale bdl jsem se. Bdl jsem se si to pfiznat, bdl jsem se
vyhledat pomoc, protoZe jsem nevédél, co tady se mnou budete délat. Bdl jsem se,
Ze mé hned poslete do IéCebny...” KA: ,Jd jsem se hrozné stydéla. Na Zenskou, kterd
chlasta neni hezkej pohled a i moznd proto jsem to pordd odkldadala a myslela si, Ze
to zvlddnu sama.... To, Ze mé nikdo nijak neodsoudil, naopak nabidnuli jste mi
moZnosti resSeni, bylo hrozné prijemny a tak ulevny.” Podobné hodnoti pocit bezpeci
klienti, ktefi vyhledali centrum s tim, Ze chtéji se svym pitim néco délat, ale nechtéji
vyuzivat zdravotni sluzby, aby nedoslo k prolomeni jejich anonymity. KKC: , Uvital
jsem moZnost sem chodit anonymné. Kdyby se to néjak provalilo tfeba v prdci, Ze
piju, mohl bych o ni prijit. TakZe tohle pro mé byla dileZitd podminka, abych jsem
vibec prisel. “Bezpedi a pfijeti je vyznamné i pro klienty, ktefi centrum vyhledali kvl
zprostfedkovani |é€by pfipadné jako misto, kam budou dochdazet do doby nastupu
do ambulantni ¢i pobytové |écby.

Z hlediska vyssich potfeb centrum dokaze ¢astecné saturovat potiebu pfijeti
a respektu, bez ohledu na typ klienta. Vyzkum ukdzal, Ze pro klienty je velmi
podstatny respektujici pristup ze strany pracovnik(, potazmo sluzby, vici nim. KKC:
,Ja se tady cejtim fakt dobre. KdyZ nékam pfrijdu, vétsinou vidim, Ze na mé koukaj
skrz prsty, tady ale ne.” Centrum v tomto ohledu slouZi jako prostfednik mezi klienty
a vétsinovou spolecnosti. K tomu napomaha kontaktni prace s nimi a diky tomu Ize
navazovat a kultivovat pracovni vztahy s klienty.

Odpovidaji nabizené sluzby potfebam klient?

Vyzkum ukazal, Ze sluzby, které vzhledem k legislativé a standardim
adiktologickych sluzeb kontaktni centrum nabizi, odpovidaji ocekdvanim klient(
a napliuji jejich potrfeby v adekvatnim rozsahu. KKC: ,Mél jsem ocekdvani, Ze
omezim piti, Ze mi pomdiZou najit prdci a bydleni hlavné.”

Klienti pro napliovani svych potreb vyuZivaji predevsim sluzeb hygienického
servisu, potravinového servisu, kontaktni prace, individualniho poradenstvi
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a socidlni prace. V mensim rozsahu také vyuzivaji zdravotnickych intervenci centra —
vymeény a distribuce harm reduction materialu, zdravotniho oSetfeni a testovani na
infekéni choroby.

Cast klientely by uvitala i sluzby spojené s ubytovanim (bydlenim), coz viak,
vzhledem k charakteru sluzby, nelze naplnit.

Jaka je prijatelnost a atraktivita poskytovanych sluzeb?

Atraktivitu sluzeb zvysSuji dobré reference stavajicich klientl centra. Vsichni
respondenti z fad stavajicich klientd kontaktniho centra popisuji, Ze se o sluzbach
dozvédéli od klient(, ktefi do centra jiz dochazeli a sluzeb vyuzivali. KKC: ,, Nevédél
jsem, Ze néco takovyho existuje, dozvédél jsem se od téch, co sem chodéj. Chtél jsem
zjistit, co byste mi mohli nabidnout. Byla tam urcité zvédavost, Ze bych se sebou
potreboval néco délat, co se tyce alkoholu.”

Vyzkum ukdzal, Ze prijatelnost a atraktivita sluzeb je pro stdvajici klienty
vysoka. Predevsim klienti bez pfistiesi navstévuji centrum nékolikrat tydné. Klienti
se pozitivné vyjadruji smérem k vybaveni centra, k pfistupu pracovnikd k nim
i k uziteCnosti sluzeb jako takovych. KKC: ,Chodim sem skoro poazdy, kdyZ je
otevreno. Libi se mi tady, je to tu Cisty, pékny.” KKC: ,, Ta komunikace, je vidét, Ze jim
nejsem lhostejnej, ptaj se jak se mam, jak to vidim ddl a tak.”

Jaka je dostupnost téchto sluzeb?

Vyjdeme-li ze ¢tyr kritérii dostupnosti dle O’Donella (Miovsky, 2014), to prvni
sluzba spliuje uz jen tim, Ze existuje. Geografickd dostupnost je zajiSténa tim, Ze
kontaktni centrum sidli v SirSim centru mésta Trutnova, v pohodlné dochazkové
vzdalenosti z namésti, autobusového i vlakového nadrazi. Z hlediska mistni
dostupnosti je tedy centrum dostupné i proto, Ze se nachazi v mistech, kde se béziné
klienti pohybuji a wvyskytuji. Blizkost obou druhl nadrazi zvysSuje dostupnost
i jedinciim, ktefi nejsou z Trutnova a vyuzivaji vefejnou hromadnou dopravu.

Treti, finan¢ni dosaZitelnost sluzby zarucuje nizkoprahovy pfistup. Klienti
mohou sluzby vyuzZivat anonymné, zdarma ¢i za symbolické poplatky. Cenik platny
k 31. fijnu 2022:

) kava 2,- K¢
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) instantni polévka 2,- K¢

. holitko 2,- Ké/kus
° zapUjceni ruéniku  2,- K¢/kus
° prani pradla 1,- K&/kus

(zdroj: https://www.riaps.cz/kc/onas.html).

Bézné sluzby kontaktni mistnosti lze vyuzZivat bez objednani kdykoliv
v oteviraci dobé. Na poradenské sluzby je nutné se vétSinou objednat, aby bylo
zajisténo, ze pracovnik bude mit dostatecny ¢as a prostor se klientovi plné vénovat.
PKC: ,Na poradenstvi klienty objedndvame, hlavné takovy ty, ktery chtéj zajistit
lé¢bu nebo do ambulance. Ty, ktery dochdzej dopoledne do kdcka, pro né je
samozrejmé tézsi prijit na presnej cas. TakZe kdyZ to jde, resSime ty véci s nima hned,
jak s nima prijdou. Ale nékdy to nejde, neni moZnost se tomu v danou chvili vénovat,
tak si je taky objedndme a nékdy prijdou a nékdy nepfijdou.”

Kontaktni a harm reduction sluzby jsou klientim dostupné 4x tydné
(v pondéli, utery, ctvrtek a patek v ¢ase 8,30 — 11,00 hod.). Pracovnici popisuiji, Ze
béhem let postupné dochazelo krozsifovani dnl, kdy mohou klienti vyuZivat
kontaktni mistnost. PKC: ,Zacinalo se v podstaté na zkousku dva dny v tejdnu. Casem
se ale zacalo ukazovat, Ze to je mdlo, Ze by klienti potrebovali vyuZivat sluzby castéjc.
TakZe pak se to rozsifilo na tfi dny v tejdnu a asi pfed rokem na Ctyri dny v tejdnu.
SnaZili jsme se to nastavit tak, aby bylo otevieno dny pred vikendem a dny po
vikendu. Vime o tom, Ze klienti by chtéli vSech pét pracovnich dni, ale to bohuZel
neddame provozné.” K oteviraci dobé se vyjadrovali i klienti centra. KKC: ,, Oteviraci
doba vyhovuje, nevidim v tom Zddnej problém. Nékdy to nestihnu, protoZe chodim
po uradech nebo doktorech. Tu stfedu bych ale samoziejmé uvital, kdyby bylo
otevieno. Jinak cas vyhovuje.” Klienti ale maji moznost vyuzivat i sluzby
poradenského dne, ktery je urcen na Ctvrtek v ¢ase 12,00 — 16,00 hod. Tyto sluzby
vyuzivaji vSechny kategorie klientd, tak jak byly charakterizovany v prvni vyzkumné
otdzce. Primarné jsou ale vyuZivany klienty, ktefi v ramci poradenstvi sméruji
k abstinenci ¢i jejimu udrzeni pfipadné maji zdjem olécbu a bud ji chtéji
zprostfredkovat nebo jiz disponuji terminem |écby a do centra dochdzeji pro
predléCebné poradenstvi a udrzeni motivace. KA: ,Puvodné jsem volal do
Ambulance, tam se ale dlouho cekd, neZ vas vezmou. Dali mi Cislo na vds, abych si
zavolal, Ze by to Slo rychlejc. Tak jsem zavolal a dali mi termin asi za tejden, coZ bylo
docela rychly. A mé to prekvapilo.” Casova dostupnost je z vétsi ¢asti vyhovujici.
Vsichni respondenti zfad klientll kontaktniho centra by vSak uvitali rozsiteni
oteviraci doby i o ten posledni pracovni den, stfedu, kdy je centrum zaviené.

57



K dostupnosti v roviné psychosocidlni pfispiva i to, ze kontaktni centrum sidli
v budové, kde se poskytuji dalsi zdravotni a socidlni sluzby RIAPSu. Hned v budové
vedle funguje noveé vzniklé Centrum dusevniho zdravi RIAPS. Pro nékoho by vysoka
fluktuace lidi v okoli organizace mohla byt pfekazkou. Z rozhovora ale vyplynulo, Ze
klienti to vnimaji spiSe jako vyhodu, jsou diky tomu méné napadni. KA: ,KdyZ Ffeknu,
Ze jdu do RIAPSu, nikdo nevi, kvili ¢emu tam jdu. Chodi sem kupa dalsich lidi, pIno
mych zndmych sem chodi tfeba na psychiatrii s depresema. TakZe se za to vlastné
ani nemusim néjak stydét.”

Jak a v ¢em jsou sluzby kontaktniho centra klientlim prospésné a uZite¢né?

To, véem a jak jsou sluzby klientlm uZitecné ukazuji statistiky vyuZiti
jednotlivych intervenci (sluZzeb). Neceld tretina klientd velmi intenzivné vyuZiva
sluzby hygienického servisu — prani pradla, moznost vyuZiti sprchy. To ostatné
potvrzuji i rozhovory s klienty bez pristresi, pro které to je sluzba, za kterou si cilené
chodi. Velmi podobné témér totoznou klientelou je vyuzivan potravinovy servis
sluzby. Tyto ,servisni“ sluzby napomahaji klientdm zmirfovat socialni propad
a udrzet si alespon minimalni standard ve vztahu k osobni hygiené, Cistému obleceni
a stravé. Pro jedince, ktefi prezivajici na ulici to je v podstaté, vedle nocleharny,
jedina dostupna sluzba ve mésté. KKC: ,,Nevim, co bych délal. Asi bych se v Iété myl
a prddlo pral v fece a pres zimu vty noclehdrné, pokud by mé tam pustili.” Pro
jedince bez zazemi slouzi centrum i jako misto, kam si mohou nechavat zasilat postu,
vyuZivat internet. Socialni prace je také dulezZitou slozkou nabidky centra. Tyka se
z velké vétsSiny klientll bez domova. KKC: ,Jirka mi zaridil bydleni na krizovych
IGZkdch, v minulosti mi tady zajistili 1é¢bu. Postu si sem nechdvdm poslat. Clovék si
tady muZe odpocinout, dd se do Cista. Ptaj se mé, jak jsem se mél, ptaj se, jestlimam
doklady, prdci, ubytovani. MiZzu si tady zavolat.“

Klienti zminuji i intervence k minimalizaci rizik konzumace alkoholu. KKC:
,UZitecny je pro mé to, Ze mi to otevrelo ocCi. Kdybych nechodil sem, pil bych mnohem
vic, neZ ted' piju. Pribrzdil jsem hrozné moc. Tady si ¢lovék uvédomi spoustu véci.”
Vypovéd dalSiho respondenta KKC: ,Co mi pomohlo? Co se tyce pracovnikd,
rozhovory s nima ohledné alkoholu, jak jsme na tom, jestli a jak pijem. Trosku jsem
nad tim zacal premejslet a piju diky tomu o néco min.“ Respondentka z ambulance,
ktera v centru pred lécbou vyuZila poradenskych sluzeb vypovédéla: ,UzZ to prvni
setkdni, kdyZ jsme se bavili o tom, jak piju, tak jsem si to diky tomu trochu vic
sesumirovala a uvédomila. Pak jsme se domluvili, Ze si to co, vypiju, budu psdat. No
a kdyZ jsem to vidéla na papire, to nebyl hezkej pohled.... Taky mi fikali, at toho
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zkusim pit asporn min, pit jako pomalejc.” O harm reduction pfistupu se zminuji
i pracovnici centra. PKC: ,SnaZime se tyhle témata piti otevirat. Nékdy to mize
i pusobit aZ otravné. Ale myslim, si, Ze je to dileZity. A taky mdme z minulosti zaZitky
s tim, Ze jsme jednomu klientovi opakované volali rychlou, protoZe tady dostdval
epilepticky zachvaty, aZ jsme se tady mezi sebou po velky diskuzi dohodli, Ze ho tady
nechdme, aby se trochu napil.” PKC: ,Harm reduction u alkoholu, to neni tak
jednoduchy, jak u nelegdlnich drog. Ty klienti védi, Ze si jdou pro stfikacky a je to
jasny. KdeZto tady je to harm reduction vic rozsifeny i do ty socidlni oblasti, jako
minimalizace rizik obecné.”

Ti z klientd, ktefi pfisli s jasnou zakazkou zajisténi lécby, ocenuji pomoc pravé
s timto. Celkem 17 klient(i vyuZilo dohromady 71 poradenskych intervenci, coz
v priméru vychazi na 4 poradenskd setkani na klienta. Kontaktni centrum se stalo
meziclankem mezi rozhodnutim se Iécit a nastup do pobytové ¢i ambulantni [éCby.
KA: ,No téZko rict, jestli bych se prisel I€Cit, kdybych nejdriv nechodil doli do k centra.
Ja jsem samozrejmé chtél s tim pitim néco délat. Ale uplné rozhodnutej sem nebyl,
jen sem védél, Ze nechci do lécCebny. Tam si ale se mnou promluvili, v podstaté to
pfispélo k tomu, Ze jsem sem do ambulance zacal chodit. Byl jsem tam asi 3x, neZ
jsem se dostal sem k doktorce a k vam.”“

Jsou klienti v kontaktu se sluZzbou spokojeni s poskytovanymi intervencemi a co
dalsiho by v nabidce sluzby ocenili nebo jim chybi?

Klienti vyjadfuji spokojenost s poskytovanymi sluzbami. Ocenuji kladny
pfistup a ochotu pracovnikd byt ndpomocny v feSeni jejich Zivotnich situaci. KKC:
» 10, co vyuZivam, jsme spokojenej. Sprchu, pradlo, nékdy tu polivku, kafe. Taky mi
pomohlo, Ze se mnou sli na urady, méli jsme to béhem dopoledne vyrizeny, sam bych
tam béhal kdovijak dlouho.”

O ¢em néktefi respondenti hovoti, Ze jim schazi je moznost uloZeni osobnich
véci a majetku. Cast z toho Ize uloZit v rdmci depozit, dle pravidel centra se jedna
predevsim o osobni doklady, cennosti a dokumenty. Rozhovory ukazaly, Zze néktefri
z nich potrebuji mit nékde bezpecné uloZené dalsi osobni véci. KKC: , Je skoda, Ze si
tady nemuZeme nechat véci, obleceni, boty, spacdk a tak. Jd to musim furt tahat
s sebou nebo nékam schovdvat a stejné jsem uZ takhle o plno véci prisel.” VétsSina
klientd bez stfechy nad hlavou a dalSiho zdzemi by ocenila moznost vareni
v kontaktnim centru. KKC: , Hodilo by se, kdybych si tady moh ohrat pdrek nebo
uvarit téstoviny a tak. Ty Cinsky polivky se pfejedéj a j6 nemdm Zddnou kuchyri, kde
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bych si moh uvafit néjaky normdini jidlo.” Vétsina z klientl bez stfechy nad hlavou
také vyjadrila litost nad tim, Ze v centru jiz nadale neni k dispozici pecivo, které
dovazela Charita Trutnov. KKC: ,To bylo perfektni, kdyz tady bylo to pecivo, sem si
vzal chleba, dal koldce ke kafi. Skoda, Ze uZ to sem nevozi.” Jiny respondent KKC:
,Prej s tim byly néjaky problémy. Ale ja jsem diky tomu mél jidlo na celej den, takovy,
ktery bych si béZné nekoupil, sladky pecivo. Tak to kdyby Slo zase zavist, to by bylo
skveély.” Klienti, ktefi vyuzivaji sluzby kontaktni mistnosti také zminuji, Ze jim schazi
moznost odejit si zakoufit. Centrum nedovoluje se opakované vracet do kontaktni
mistnosti. TakZze potrebuje-li klient koufit, musi pro dany den kontaktni mistnost
opustit definitivné, nebo koureni odlozit.

Shrneme-li vySe uvedené, centrum navstévuji 4 kategorie uzivatell alkoholu:
- uzivatelé alkoholu bez pristresi,

- uzivatelé alkoholu s pfesahem k uzivatelim nelegdlnich drog a rizikovému
uzivani ilegalnich drog,

- nemotivovani ¢i malo motivovani uzZivatelé alkoholu, ktefi vyhledali sluzbu
po tlaku z vnéjsku

- motivovani uzivatelé alkoholu, ktefi ¢ekaji na ndstup do pobytové Ci
ambulantni [é¢by

Neceld jedna tfetina klient( spada do kategorie bez ptistresi. Vice nez polovina
z uzivatelll sluiby nepracuje nebo je registrovdna na Ufadu prace. Tento graf
ukazuje, Ze neceld C¢tvrtina klientd ma zkusSenost s injekéni aplikaci psychoaktivni
latky. Z toho necela jedna desetina ma takovou zkusenost v poslednim roce.

Samotni klienti alkoholu vyjadfuji spokojenost se sluzbami. Diky sluzbé
mohou udrZovat minimalni hygienické standardy, maji mozinost dlstojné
konzumace potravin, moznost nechat si zasilat poStu, pouzivat internet. Nejen diky
tomu centrum vnimaji jako stalé misto, kde zaZivaji pocit jistoty a urcité stability.
Vedle toho ocenuji kontakt s pracovniky, pocit bezpeci a divéry. Pro ¢ast klientl je
dllezita rychla dostupnost sluzby a prace s udrzenim motivace k I1é¢bé. Klientlim je
uzite¢na i pomoc v socialni oblasti — pomoc s vyfizenim socidlnich davek, dokladd,
doprovody na urady, pomoc s hledanim bydleni, prace apod. Pfedevsim pro klienty
bez stfechy nad hlavou jsou sluzby velmi atraktivni. Vedle toho centrum napliuje
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znaky nizkoprahovosti. Jako mozna zlepSeni by uvitali mit moznost uschovat osobni
véci, moznost uvafrit si jidlo, moznost koufit a vracet se zpét do centra a mit moznost
znovu v centru ziskavat pecivo z charity.
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8. DISKUZE

UZivatelé alkoholu stale nejsou typickou cilovou skupinou, na kterou se kontaktni
centra zaméruji. | ztohoto dlvodu neni tato klientela pftiliS pocetna. Z hlediska
zkoumani se tedy jako vhodnégjsi jevi kvalitativni vyzkum.

Nizkoprahové sluzby pro uzivatele alkoholu se teprve pomalu objevuji a rozviji.
Vzhledem ktomu, jak je uZivani alkoholu v CR ¢asté, je zaraiejici, jakd zjevna
disproporce mezi témito sluzbami pro uzivatele ilegalnich drog a uzivatele alkoholu
existuje. Je otazkou, zda by se na uzivatele alkoholu méla zamérovat jiz fungujici
kontaktni centra pro uzivatele ilegalnich drog ve velkych statutarnich méstech. Ta
jsou zahlcena uzivateli nelegalnich drog a dalSi kapacity na rozSifovani by
pravdépodobné neméla. Na malou dostupnost a poddimenzovanost
nizkoprahovych center v Praze upozoriuje napf. Chomynova et al. (2022). Zde by
vedle téchto zavedenych center mohla paralelné vznikat nova nizkoprahova
kontaktni centra pro uZivatele alkoholu tak, jako napfiklad v Brné. Pro kontaktni
centra pUsobici na okresni Urovni by rozsiteni cilové skupiny o uZivatele alkoholu
mohlo byt zplsobem, jak se stat prijatelnéjSi pro béznou populaci. Velka cast
populace ma totiz ve svém okoli zkuSenost s problémovym uZivanim alkoholu
usvych znamych, blizkych osob. Najednou by centra pracovala s uZivateli
psychoaktivnich latek obecné, nikoliv vyhradné s uzivateli ilegalnich drog. Soucasné
by se mohly naplnit kapacity takového centra. Neni Uplnou vyjimkou, Ze kontaktni
centra na mensich méstech okresni Urovné se nékdy potykaji s nedostatkem klient(
z fad uzivatell nelegalnich drog a kapacity tedy nebyvaji uplné efektivné vyuzity.
Tento nedostatek popisuje napft. Jifikova (2014) nebo Rokosova (2017). V takovém
pripadé by byly jisté velkou vyzvou zvySené naroky na personal. UZivatelé alkoholu
se jako klienti kontaktniho centra od klient(i ilegdlnich drog odlisuji. UZ jen tfeba tim,
Ze mira intoxikace klientt alkoholem velmi ovliviiuje vzajemnou spolupraci v rdémci
sluzby. V Trutnové se osvédcilo s uzivateli alkoholu pracovat dopoledne, kdy je mira
intoxikace nizsi. Identifikace dalSich odliSnosti by mohla byt predmétem naslednych
vyzkum(. U pracovnik(i by bylo potfeba rozsifovat spektrum znalosti, dovednosti
a moznych intervenci. Tam, kde je u sluzeb s cilovou skupinou uZzivatel( nelegdlnich
drog mozna hlubsi specializace, pfi rozsifeni sluzeb o dalsi cilovou skupinu je nutna
urcitd mira univerzdlnosti pracovnik(i. Vedle toho by bylo nutné upravit provoz
takového zafizeni ohledné oteviraci doby kontaktni mistnosti apod. DalSi otazkou
muze byt, co by pfipadné rozsireni cilové skupiny o uzZivatele alkoholu udélalo se
stdvajici klientelou. Zkusenost z Trutnova ukazuje, Ze oddélené poskytovani sluzeb
témto dvéma cilovym skupindm ma na tu plavodni (uzivatele ilegalnich navykovych
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latek) minimalni vliv. V poslednich letech vSak mulzeme v oblasti nizkoprahové
pomoci uzivatellim alkoholu sledovat urcity pozitivni vyvoj. V jiz zminéném Brné
vzniklo nékolik kontaktnich center specidlné pro uzivatele alkoholu. Poskytovani
sluzeb uzivatelllm nejen uzivatelim ilegdlnich drog, ale i alkoholu dle webovych
stranek nabizi i dal$i organizace, namatkou napf. Kontaktni centrum Renarkon
v Ostravé, Kontaktni centrum Most organizace Most k nadéji, Kontaktni centra
organizace Prevent (v Jindfichové Hradci, Prachaticich, Strakonicich...), Kontaktni
centrum Vazka v Hodoniné, Kontaktni centrum Agarta ve Vsetiné, Kontaktni
centrum Kotec v Sokolové. Tim se pomalu eliminuje zizené spektrum cilovych
skupin vybranych adiktologickych sluzeb, jako slaba stranka oboru adiktologie, jak ji
popsal Ufad vlady (2021). V Koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb (Ufad vlady,
2021) se konstatuje, Ze kontaktni centra pro cilovou skupinu uZivatel( alkoholu
a nelegalnich drog by méla byt dostupna na urovni kazdého okresu, resp. prazského
spravniho obvodu.

UZivatelé alkoholu se béhem poslednich tfech let postupné stavaji stale se
rozSifujici cilovou skupinou sluzby Kontaktniho centra RIAPS Trutnov, jejich podil
vUuci ostatni klientele centra postupné narlista az témérf na jednu Ctvrtinu. Predevsim
roky 2020 a 2021, které byly poznamenané pandemii COVID-19, charakterizované
omezovanim sluzeb jsou v tomto ohledu pfiznaéné. Mravcik et al. (2021) zminuji Ze,
studie zamérené na zmény v uzivani alkoholu v populaci béhem epidemie COVID-19
sice prinesly nejednoznacné vysledky, nicméné jako pravdépodobné se jevi, Ze
mohlo dojit ke zhorSeni situace zejména u intenzivnich uzivatel( alkoholu, cozZ je
pravé klientela kontaktniho centra. Urcité bude zajimavé pozorovat a zkoumat, jak
se to projevi v letech dalSich.

Predmétem vyzkumu byly osoby s primarni navykovou latkou alkohol. Je
otdazkou, co to opravdu znamena. V tomto pripadé se jedna o jedince, ktefi pfri
jednani se zajemcem o sluzbu deklarovali, Ze z nabizeného spektra navykovych latek
preferuji alkohol. Cast z nich ale mda paralelni zkusenosti s uzivanim dalsich
psychoaktivnich latek — bud’ psychoaktivnich |ékd ¢i ilegdlnich drog. ProtozZe tato
otazka nebyla predmétem vyzkumu, mlizeme se pouze dohadovat, zda je alkohol
primarni navykovou latkou kvuli své snadné dostupnosti at uz financni ¢i nakupni,
kvlli svym ucinkam, pripadné jakou roli v tom hraji dalsi faktory, jako je spolecenska
tolerance vic¢i alkoholu, mensi mira stigmatizace spojend s uzivanim legdlni
navykové latky apod.

Statisticky vyuziti sluzeb kontaktniho centra zjedné tretiny uZivatelkami
alkoholu odpovida poznatkiim Narodniho registru lécby uzivatell drog, ktery
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eviduje 65 % muzli a 35 % Zen jako intenzivni a zavislé uzivatele alkoholu. (Mravcik
et al,, 2021), stejné tak odpovida poznatkiim, Ze rozlozeni muzli a Zen na drogové
scéné je 2 : 1. OdliSuje se to od Cisel, o ktera se uvadéji v souvislosti s nelegalnimi
drogami, kde se eviduje, Ze sluzby vyuzivaji muzi vii¢i Zenam v poméru 3 : 1 (Preslova
In Kalina, 2015). Do vyzkumu v ramci diplomové prace bylo zapojeno Zen o trochu
méné. Z12 respondentl zfad klientl to byly 3 Zeny, ztoho dvé pacientky
ambulance.

Vyzkumna otazka ,Jaka je prijatelnost a atraktivita poskytovanych sluzeb?“
ukazala, Ze pro klienty, ktefi sluzby jiz vyuzivaji, jsou sluzby atraktivni a pfijatelné.
Nevime ale, jak sluzba plsobii smérem ke klientim potencidlnim, tedy tém, ktefi by
sluzby mohli potrebovat ¢i o jejich vyuzZiti uvazuji. Kontaktni centrum je dostatec¢né
vytizeno natolik, Ze nema pfilis velkou potfebu propagovat svoje sluzby vice, nez je
bézné. Mravcik et al. (2021) nabizi odhady rizikové a Skodlivé konzumace alkoholu
v Ceské republice na pfiblizné 1,7 mil. osob z nichZ 890 tis. vykazuje znaky $kodlivého
uzivani alkoholu. Pfi prostém prepoctu na 117tisicovou populaci okresu Trutnov,
mulzeme orientacné odhadovat, Ze alkohol skodlivé pije 9 700 jedincl. V tomto
srovnani pak pouze velmi mald ¢ast rizikové pijicich vyhleda sluzby kontaktniho
centra.

Kalina (2003) tvrdi, Zze méfitkem UspésSnosti harm reduction program( je
snizovani poctu uzivatelll psychoaktivnich latek, u kterych dochazi k zavainym
zdravotnim, psychickym ¢i socidlné ekonomickym sSkodam. Vztdhneme-li harm
reduction k uzivatelim ilegalnich drog, okamzité je jasné, Ze se z velké ¢asti mysli
predevsim vyména strikacek a distribuce zdravotnického materidlu. U uZivateld
alkoholu Zadny takovy explicitni ndstroj nemame. Minimalizace rizik u alkoholu je na
individualni urovni v literature zmifnovana predevsim jako intervence ke konzumaci
samotné, mnohem méné pozornosti je vénovano rizikm socidlnim. Proto Ize
o harm reduction ve vztahu k alkoholu uvazovat a jeho skodlivosti nejen na Urovni
fyzického zdravi, ale velmi Siroce jako minimalizaci rizik obecné. Sluzby centra v této
optice prokazuji svou relevanci i pro cilovou skupinu uZivatel( alkoholu. Servisni
sluzby jako je hygienicky a potravinovy servis pomahaji snizovat Skody zdravotni
i socidlni, kontaktni prace a individualni poradenstvi vede u nékterych klientd
k redukci uZivani alkoholu, pfipadné udriuje ¢i lépe zvySuje motivaci k pozitivni
zméné, mysleno k posunu do |éCby. Socidlni prace pomaha zmirfiovat socialni
propad klientU, stabilizovat jejich socidlni situaci, v lepSim pfipadé je posunout dale.
Kontaktni centrum se také ukazalo byt dlilezitym meziclankem mezi rozhodnutim se
|éCit a léCbou, at jiz ambulantni ¢i pobytovou, samotnou. V Sirokém slova smyslu
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tedy kontaktni centrum poskytuje harm reduction sluzby, které maji dopad jak na
jedince, tak i na mistni komunitu pfipadné spolecnost jako takovou. Tim padem
mohou pfispivat k ochrané verejného zdravi. Pfidanou hodnotou muze byt i to, Ze
umyty, upraveny a Cisty jedinec bez domova muze nabourdvat béziné stereotypy
o téchto lidech. Dalsi rovinou minimalizace rizik je kontakt se skrytou populaci
rizikovych uZivateld ilegélnich drog. Cast klientd — uZivatelG alkoholu je
prostifednikem praveé pro skrytou populaci injekénich uZivatel( a zajistuje distribuci
injek¢nich strikacek a dalSiho zdravotnického materialu k témto osobdam.

Vyzkum i statistiky ukazuji, Ze témér tretina klientl kontaktniho centra —
uzivatell alkoholu se da oznadit jako osoby bez pristiesi. Zneuzivani alkoholu tak
mulze byt jednou z pficin bezdomovectvi, stejné tak ale bezdomovstvi mize
nadmérné Ci rizikové piti alkoholu vyvolavat. (Bartak, 2011). Vagnerova et al. (2018)
uvadi nadmérné piti alkoholu jako jeden z faktorl, které pfispivaji k socidlnimu
propadu az na ulici. Dvé tretiny muzi bez domova piji nadmérné alkohol. Jeho
zneuzivani se ukazuje jako jedna z pfic¢in bezdomovectvi a pfispiva i kjeho
chronicité. Propad na ulici obvykle zavislost na alkoholu jesté posili. Po nékolika
letech bezdomoveckého Zivota dochazi v nékterych pfipadech k redukci mnoZstvi
zkonzumovaného alkoholu, ale na zasadni zménu Zivota je obvykle jiz pozdé. Autofi
konstatuji, Ze motivaci k |1é¢bé bezdomovci nemaiji. Zde je pravdépodobné dllezitym
aspektem prave chronifikace bezdomovectvi. Vyzkum ukazal, Ze dojde-li ke kontaktu
se sluzbou kratce po ocitnuti se na ulici, je naopak motivace k Iécbé, tfreba i jako
zpUsobu, jak ziskat stfechu nad hlavou v rdmci hospitalizace, vysoka. DUlezitou roli
v tom, Ze tretina zkoumanych klientd Zije na ulici, mGze hrat i fakt, Zze v Trutnové
doposud neni pfilis alternativnich sluzeb pro osoby bez pristfesi. Od roku 2017, kdy
Doubicova (2017) konstatovala, Ze sluzby pro osoby bez domova v Trutnové nejsou
dostupné, se toho pfilis nezménilo. Lidé bez domova mohou, vedle kontaktniho
centra, vyuZzivat navic jen sluzby nocleharny. Sluzbu azylového domu mohou
v Trutnové vyuzivat stale pouze matky ¢i otcové s détmi. Vyzkum potvrdil zavéry
Doubicové (2017), Ze centrum dokaze jedincdm bez stfechy nad hlavou uspokojovat
potfeby jidla, oSaceni a hygieny.

Jako dilezity nastroj ke zjistovani potreb klientl se ukazuje kontaktni prace tak,
jak o ni referuje Libra (2003). Diky navazani kvalitniho kontaktu lze nasledné navazat
vztah, ktery muze byt jednim z nositell pozitivni zmény.

Prace si neklade ambice na Uplné Sirokou zobecnitelnost. Jednd se o dilci
zkusenosti platné pro konkrétni sluzbu a region. Jednd se o aktudlni pfispévek
k doposud malému mnoistvi literatury k tomuto tématu vyprodukované. Presto
mUZe byt inspiraci pro jiné poskytovatele v sidlech stfedni a mensi velikosti, ktefi by
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zvazovali rozsitit cilovou skupinu o uzivatele alkoholu. MizZe byt také dikazem, zZe
prace s uzivateli alkoholu v kontaktnim centru je mozna a ma smysl se témto
jedinclm na této Urovni pomoci vénovat. Mohla by byt také zajimava pro
vyzkumniky, ktefi by méli zdjem napf. o zkoumani rozdild mezi témi klienty, ktefi
vyuZivaji nizkoprahové sluzby a uzivaji ilegalni psychoaktivni [atky a nizkoprahovymi
klienty — uZivateli alkoholu. PoslouzZit mGze také pracovnikim Kontaktniho centra
RIAPS jako dulezitd zpétna vazba k jejich préci.

Neda se pravdépodobné ocekavat, Zze by se kontaktni centra v dohledné blizké
dobé stala nosnymi zafizenimi, ktera by se této klientele vénovala. V tomto pojeti
mohou byt nizkoprahova kontaktni centra vhodnym rozsifrenim a doplnkem stavajici
sité sluzeb pro uzivatele alkoholu.
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9. ZAVER

Prace se zabyva uZivateli alkoholu jako klienty Kontaktniho centra. Hlavnim
cilem bylo charakterizovat tyto uzivatele a zanalyzovat jejich potfeby. K tomuto
Ucelu poslouzilo vyuZiti statistik centra a polostrukturované rozhovory s klienty
a pracovniky centra. V teoretické Casti se prace vénuje alkoholu, poruchdam, které
zpusobuje a jeho verejnozdravotnim dlsledkim. Nasledné se v teorii zabyva
potfebami a jejich zkoumanim. Prakticka ¢ast je vénovana metodologii. K vyzkumu
byla uZita popisna statistika a kvalitativni vyzkum v podobé polostrukturovanych
rozhovor(. Kontaktni centrum pro uzivatele alkoholu se osvédcilo jako sluzba pro
celkem Siroké a rozmanité spektrum uzivatel alkoholu. Sluzba, kterd byla pavodné
zamyslena predevsSim pro socidlné vyloucené problémové uZivatele alkoholu se
postupné stala i alternativou pro socialné relativné stabilizované uzivatele alkoholu,
ktefi zacali sluzbu vyuzivat jako dostupné anonymni poradenské zafizeni, i jako
predstupen ambulantni ¢i pobytové lécby slouzici k orientaci v moznostech |éCby
a udrzeni motivace klécbé. Nizkoprahova kontaktni centra se v souvislosti
s alkoholem postupné etabluji jako vhodna alternativa pro ty jedince, ktefi v danou
chvili nechtéji nebo nemohou s uzivanim prestat a souc¢asné potrebuji institucionalni
pomoc. Bylo ovéreno, Ze naplnuji svou funkci i jako vstupni brana do systému sluzeb
ve chvili, kdy jsou ostatni ambulantni ¢i pobytové nedostupné. Vedle toho slouzi jako
socialni sit, kterd udrZuje socialné vyloucené klienty pred jesté vétSim socidlnim
propadem. Centrum dokaze do urcité miry naplfiovat primarni potieby klientl, kde
velkou roli hraje potreba jistoty a bezpeci. Bez tohoto lze velmi tézko navazovat
divérny pracovnivztah, ktery je nasledné zakladem dalsi préce a pozitivnich posun.
Nedilnou soucdsti prace s uzivateli alkoholu v centru je minimalizace rizik, jak
z hlediska samotné konzumace alkoholu, tak v Siroké perspektivé dalSich rizik, ktera
jsou v souvislosti s pitim zvySend — zdravotni, socialni, psychicka. Néktefi klienti —
uzivatelé alkoholu také plni roli prostfednika se skrytou populaci uZivatel(
nelegalnich drog, ktefi uZivaji rizikové. Svou Cinnosti tak sluzby centra napomahaji
k ochrané verejného zdravi v Sirokém slova smyslu.
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