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Abstrakt

Kontaktni centrum VIlhkd spolecnosti Podané ruce provozuje Program kontrolované
konzumace alkoholu jako jedina organizace v Ceské republice, inspirovana programy
stejného typu ze zahranici. V této praci vyuzivam evaluaci spokojenosti jako vyzkumnou
metodu se zamérem poskytnout klienthm moznost se k programu a chodu tohoto centra
vyjadfit.

Cilem vyzkumu bylo provést Setfeni spokojenosti u klientd Kontaktniho centra Vlhka
zapojenych do programu kontrolované konzumace alkoholu. Cilem bylo zhodnotit
spokojenost klienti s timto programem jako i ostatnimi intervencemi centra, pfistupem
pracovniki, prostfedim, vybavenim a otviraci dobou. Zdmérem bylo poskytnout vysledky
prace vedeni sluzby jako ptipadnou inspiraci pro dalsi zmény a vyvoj a zpétnou vazbu k jiz
zavedenym zménam.

Vyzkumny soubor tvoii 17 respondentl, klientd kontaktniho centra Vlhk4 zapojenych
v programu Kontrolované konzumace, kteti odpovidaji cilové skupiné sluzby. Jde o osoby
bez domova ohrozené uzivanim alkoholu ¢i zavislosti. Respondenti byli do vyzkumu
vybrani metodou zdmérného vybéru prostiednictvim instituce. Osloveni byli v otviraci dobé
centra, kde také probihal sbér dat. Data byla sbirana pomoci polostrukturovaného interview.
Kwvalitativni data byla analyzovana metodou vytvareni trsii a metodou prostého vyctu.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze jsou klienti s programem kontrolované konzumace obecné
spokojeni tak, jak je aktualné€ nastaven, stejné tak s provozem kontaktniho centra a ptistupem
pracovnikl. Presto uvadéli pfipominky, které se tykaly zejména provozni doby a s ni
spojenych pravidel a vybaveni centra. Intervence v rdmci programu kontrolované
konzumace hodnoti pozitivné a ocenuji je. Nejvice se vyjadfovali kladné k vlastnim
pozitivnim zménam ve vztahu k alkoholu, snizeni jeho konzumace a vétsi kontroly.

Vysledky studie, zejména piipominky respondentli a jejich zpétnd vazba, mohou byt
inspiraci Kontaktnimu centru Vlhkd a programu kontrolované konzumace, k jeho
budoucimu vyvoji a planovani dalSich zmén i v ramci provozu kontaktniho centra.

kli¢ova slova: Evaluace spokojenosti, program kontrolované konzumace alkoholu, harm
reduction, poruchy zpiisobené uzivanim alkoholu, nizkoprahové sluzby



Abstract

Drop-in center Vlhka, operated by the organization Podané ruce, implements the Managed
Alcohol Program as the only organization in the Czech Republic, inspired by similar
programs abroad. In this work, I utilize satisfaction evaluation as a research method with the
intention of providing clients an opportunity to express their views on the program and the
operation of this center.

The aim of the research was to conduct a satisfaction survey among clients of the Drop-in
center Vlhka, involved in the Managed Alcohol Program. The objective was to evaluate
clients' satisfaction with this program, as well as other interventions provided by the center,
the approach of the staff, the environment, facilities, and opening hours. The intention was
to provide the results of the work to the service management as a potential inspiration for
further changes and development, as well as feedback on the changes that have already been
implemented.

The research sample consisted of 17 respondents, clients of the Drop-in center Vlhka,
participating in the Managed Alcohol Program, who correspond to the target group of the
service. These are individuals experiencing homelessness and alcohol use disorders.
Respondents were selected for the research using purposive sampling through the institution.
They were approached during the center's opening hours, where data collection took place.
Data was collected through semi-structured interviews. Qualitative data was analyzed using
thematic analysis and simple enumeration.

The research results indicate that clients are generally satisfied with the current setup of the
Managed Alcohol Program, as well as the operation of the contact center and the approach
of the staff. However, they provided feedback primarily regarding the operating hours and
associated rules and the center's facilities. They evaluated the interventions within the
Managed Alcohol Program positively and appreciated them. They expressed the most
positive changes in their own relationship with alcohol, reduced consumption, and increased
control.

The study's results, particularly the feedback and suggestions from the respondents, can
serve as inspiration for the Drop-in center Vlhk4 and the Managed Alcohol Program for
future development and planning of further changes within the contact center's operations.

keywords: Satisfaction evaluation, managed alcohol program, harm reduction, alcohol use
disorders, low-treshold services
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1. Uvod

V diplomové praci se veénuji evaluaci spokojenosti klientl programu kontrolované
konzumace kontaktniho centra Vlhka v Brné. Vyuzivam k tomu polostrukturovaného
rozhovoru jako metody sbéru dat. Vyzkum se zaméfuje na klienty sluzby, kterym dava
prostor se vyjadfit ke kvalit¢ poskytovanych sluzeb, provozu kontaktniho centra,
pracovnikiim a k programu kontrolované konzumace alkoholu.

Vychodiskem prace je skutecnost, ze se jednd o jediny program a sluzbu tohoto ,,mokrého*
typu v Ceské republice, ktery pracuje s cilovou skupinou osob bez domova ohrozenymi
rizikovym a Skodlivym uzivanim alkoholu ¢i zavislosti, ktera neni motivovéana pro vstup do
ambulantnich a pobytovych sluzeb nebo v souvislosti s uzivanim alkoholu jsou pro né¢ kvuli
vy$§imu prahu tyto sluzby nedostupné (Birova, Kaniokova, Sirova, 2018). Timto vyzkumem
si kladu za cil poskytnout prostor klientiim Kontaktniho centra Vlhka se k jejimu provozu,
pracovnikiim, poskytovanym sluzbam a programu kontrolované konzumace vyjadiit. Mym
zamérem bylo vytvofit bezpecné prostiedi pro klienta ve vztahu se mnou, jako nékym, kdo
v centru nepracuje a neni s nim zadnym zptusobem spojen, aby se ke sluzbé v tomto
neutrdlnim prosttedi mohl s diveérou vyjadiit. Vysledky vyzkumu poskytnu sluzbé jako
pfipadnou inspiraci zpétné vazby jejich klienti jako nééemu, co lze vyuzit v budoucim
vyvoji tohoto programu a dal$im rozvoji kontaktniho centra.

V teoretické Casti prace se vénuji postupné problematice uzivani alkoholu, osobam bez
pfistfesi jako cilové skupiné vyzkumu v kontextu uZivani alkoholu a dostupnych sluzeb se
zam¢efenim na mésto Brno. V préci se zabyvam moznostmi harm reduction pfiistupu,
zamefeného na uzivani alkoholu jako specifickou cilovou skupinou osob bez domova
v kontextu socialnich a adiktologickych sluzeb, jejich specifiky prace a konkrétné v Ceské
republice novym moZnostem v ramci ,,mokrého centra® v Brné. Program je inspirovany
zahraniénimi zkuSenostmi, zejména Kanadskymi MAPs (Managed Alcohol Programs)
(Blazek, 2022). MAPs jsou harm reduction programy, které s vySe zminénou cilovou
skupinou pracuji v prostfedich ubytovacich ¢i dennich sluZeb, jejchZ cilem je pusobit proti
Skodam, zplsobenych uZivanim alkoholu, konzumaci NBA, binge drinking a uZivanim
alkoholu v nebezpecném prostiedi (Pauly et al, 2018). V teoretické Casti prace se soustiedim
na prosty popis sluzby, provoz, umisténi, poskytované intervence a popisu samotnému
programu kontrolované konzumace, jeho vyvoji a aktualni podobé, ktera je stéZejni pro ¢ast
praktickou.



2. Teoreticka cast

2.1.UZivani alkoholu v Ceské republice

Ceska republika je obecné k uzivani alkoholu oproti jinym evropskym zemim velmi
liberalni, a to jak v dostupnosti, tak spolecenské toleranci jeho uzivani. V ramci Evropy patii
Ceska republika mezi zemé s nejvétsi pramérou spotiebou alkoholu na obyvatele, taktéz
mezi zemé s nejvetsi mirou rizikového piti (WHO, 2019).

Z poslednich dat Narodni monitorovaci stiedisko z roku 2021 udava, ze rizikové uziva
alkohol 8,1 — 8,9 % populace a Skodlivé jej uziva 8,8 — 9,9 %, pti¢emz prevalence rizikového
a Skodlivého uzivani alkoholu je 2-3 x vy$§i u muzii nez u zen a vyzkumy z let 2012 az 2020
ukazuji mirny narist této prevalence (Mravcik et al, 2021). Rizikové uzivani alkoholu je
charakterizovano pitim vétSiho mnozstvi nez 20 g etanolu u Zen a vice nez 40g etanolu u
muzu, Skodlivé uzivani pak vice nez 40g etanolu u Zen a 60g etanolu u muzii (Mravcik et al,
2021). Graf ¢&. 1 zobrazuje spotiebu alkoholickych napoji piepoéitanou na 1 obyvatele CR,
jak lze vidét, v roce 1992 a 2005 dosahovala témét 190 litrti na osobu, od t¢ doby méa mirné
klesajici trend a vétsinovy podil konzumovaného alkoholu tvoii v CR pivo, nasleduje piti
vina a destilatd (Cesky statisticky afad, 2023).

Spotieba alkoholickych napoji na 1 obyvatele v Ceské republice
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Graf 1 spotieba alkoholickych ndpojii na 1 obyvatele v CR, zdroj CSU, 2023

Zdravotni dopady uZivani alkoholu

Alkohol se tadi dle miry rizika na ptfedni pticky jako nejrizikovéjsi z hlediska Skodlivosti
pro uzivatele 1 pro spolecnost (Nutt, 2010, Bonnet et al, 2020). Nutt et al (2010) rozd¢luje
Skody zpusobené uzivanim alkoholu ve dvou kategoriich: Skody zplisobené samotnému
uzivateli a ostatnim, které prezentuje v dalSich 3 subkategoriich fyzické, psychické a socidlni



pro obé varianty. Dohromady uvadi 16 kritérii, dle kterych byla posuzovéana skodlivost drog
vcetné€ alkoholu. Pro piehled uvadim nize:

Skody pro uzivatele:

1. Fyzické: tmrti v ptimém disledku uvziti, imrti spojené s uzitim, ptimé poskozeni
uzitim a poskozeni v souvislosti s uzitim drogy

2. Psychologické: zavislost, piimé poSkozeni dusevniho zdravi, nepfimé poskozeni
duSevniho zdravi

3. Socialni: ztrata vztahil a ztrata hmotnych statkt

Skody pro ostatni:

1. Fyzické a psychologické: zranéni v disledku uziti
2. Sociélni: kriminalita, environmentdlni Skody, problémy v rodin€, mezinarodni
dopady, ekonomické naklady, komunita

V Ceské republice nejsou celkové zdravotni dopady uZivani alkoholu monitorovany, uvadi
Chomynova et al (2023) v souhrnné zprave o zavislostech 2023, dale uvadi, ze z 6 az 7 tisic
odhadovanych alkoholovych timrti roéné, 1ze ve tfetin€ ptipadl oznacit alkohol jako hlavni
ptic¢inu. Osoby, které trpi zavislosti na alkoholu, umiraji primérné€ o 24 let dfive nez obecna
populace. Nejcastéjsi divody uvadi Vngjsi pticiny (24 %), tedy nahodna poranéni (13 %) a
sebevrazdy (6 %), onemocnéni jater (18 %), onemocnéni ob&hové soustavy (15 %) a
zhoubné novotvary (7 %). Ro¢né je v CR hospitalizovano 13 az 14 tisic osob v souvislosti
snemoci pfifaditelné k alkoholu, ztoho 60 % pro zéavislost na alkoholu, 30 % pro
onemocnéni jater, 1 tisic pro alkoholickou pankreatitidu. Alkohol je také Castou pticinou
urazl, Urazt pod vlivem navykovych latek je pfi¢inou alkohol v 98 %.

2.1.1. Osoby bez domova a uzivani alkoholu

V této kapitole kratce uvedu zakladni reSersi problematiky konzumace alkoholu u osob bez
domova, ktera je cilovou skupinou programl kontrolované konzumace a specifickou
skupinou ohroZenou uzivanim alkoholu. Tyto 2 fenomény mohou byt v ¢astych piipadech
propojené a vzajemné na sebe plsobi.

FEANTSA (European Federation of National Organisations Working with the Homeless)
definuje bezdomovectvi jako absenci vlastniho, trvalého a pfiméfené¢ho bydleni. Lidé bez
domova si nejsou schopni ziskat vlastni, trvalé a pfiméfené obydli, nebo nejsou schopni si
také obydli udrzet kvili nedostatku financi ¢i jinym socialnim bariérdm (Amore, Baker,
Howden-Chapman, 2011). Dle Evropské typologie bezdomovectvi a vylouceni z bydleni
(ETHOS) v prostiedi CR lze pojeti domova chapat ve 3 oblastech (fyzické, socialni a
pravni), ze kterych pak vyplyvaji 4 formy vylouceni z bydleni: bez stfechy, bez bytu, nejisté
bydleni, nevyhovujici bydleni. (Amore, Baker, Howden-Chapman, 2011). VySe zminénou
definici ETHOS se tidi Vyzkumny ustav prace a socialnich véci i v souvislosti s poslednim
s¢itanim lidi bez domova v CR v roce 2019.
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Z Ceské literatury zminim typologii dle Pridkové a Novotného (2008). Autofi rozlisuji 3
typy bezdomovectvi. Prvnim je zjevné bezdomovectvi. Jedna se o lidi bez domova, ktefi se
zdrzuji na vetejnych mistech, mohou mit zanedbany zevnéjSek a odév, z chovani se muize
jednat o zebrani, ptehrabovani kosu s odpadky apod. Tato skupina je nejvice viditelnd, ale
také nejmensi, tito lidé vyuzivaji socidlnich sluzeb pro n¢ uréenych. Druhym typem je skryté
bezdomovectvi. K tomuto typu pfifazuji lidi bez domova, ktefi ziji ve squatech, chatkach,
netravi tolik ¢asu ve vefejném prostoru a tolik nevyuzivaji socialni sluzby jako vyse zminéna
skupina. Cita vetsi podet osob, ktefi bezdomovectvi taji a od ostatnich se distancuji. Tietim
a nejpocetnéjSim typem je potencidlni bezdomovectvi, lidé, ktefi jsou timto fenoménem
bezprostfedné¢ ohrozeni. Jedna se o osoby zéavislé na navykovych latkach véetn¢ alkoholu,
osoby s psychickym a somatickym onemocnénim, ohrozeni jsou také osoby propusténé
ustavni péce, vykonu trestu nebo z psychiatrickych nemocnic. Tito 1idé mohou mit kde
bydlet i zaméstnani, ale mohou se nachdzet v nejisté situace, muize jit také o lidi Zijici
v podnagjmu bez smlouvy, rozvedené osoby nebo osoby pracujici ilegalné a ptilezitostné
(Pridkova, Novotny, 2008).

V Ceské republice dle posledniho publikovaného sitani lidi bez domova provedeného
Vyzkumnym ustavem prace a socidlnich véci z dubna 2019 je odhadovano na 21 230
dospélych a 2600 déti Zijicich na ulici (NeSporova a kol, 2019). S porovnanim s odhady
zroku 2011 (11 496 osob) je to témet dvojndsobnd hodnota. Dle mista prespavani studie dal
uvadi, ze z celkové poctu 11 608 osob prespava venku a na noclehdrnach, 6 135 v azylovych
domech, 1 640 v obecnich ubytovnach, 1 500 ve vykonu trestu ve véznicich, 2 672 ve
zdravotnickych zatizenich a 270 osob v domech na pil cesty.

Studie Vagneroveé, Marka a Csémy (2018) popisuje vyznam alkoholu u muza bez domova
sttedniho v€ku ve 3 obdobich, a to do jaké miry je ovliviioval pred Zivotem na ulici,
v prubéhu Zivota na ulici a do jaké miry limituje navrat do spole¢nosti. V prvnim piipadé
se jednalo o pfimé souvislosti s uzivanim alkoholu, které mélo vliv na rozpad manzelstvi ¢i
ztratu prace nebo Ze tfetina respondentil mela alesponl jednoho rodice, ktery také trpél
zéavislosti na alkoholu. Zarovein si polovina lidi bez domova uvédomuje, ze jejich piti je
dovedlo k Zivotu na ulici. V pribéhu zivota na ulici u lidi bez domova dochazi k nartstu
konzumace z divodi a) jako reakce na stres v souvislosti s podminkami zivota na ulici, b)
z divodu neomezeni okolnostmi, c¢) z diivodu zimy a d) za naristem konzumace byly také
nedostatek jiné ¢innosti a nuda. Lisi se vzorce uzivani, n€kteti piji ndrazoveé velké mnozstvi,
néktefi piji v pribéhu dne. Problémem byva, ze vétSina lidi bez domova pije, 1 proto je
obtizné konzumaci omezit. Délka Zivota na ulici ma na piti také vliv, 2/3 muzl Zijici na ulici
piji nadmérné, u muzi, kteti na ulici Ziji méné nez 4 roky, hovofime o nadmérném piti u 1/3
z nich. Typické pro tuto cilovou skupinu je, Ze nejsou motivovani k lécbé (Vagnerova,
Marek, Csémy, 2018).

Piti alkoholu s sebou nese zdravotni i psychické komplikace jako u bézné populace. Zhorsuje

se schopnost sebeovladani, mizi zabrany a mlize dochézet k agresivnimu chovani. Uzivani
alkoholu méni prozivani, mize dochazet k dysforickému ladéni, zvySené tzkosti. Mnoho
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lidi pak postihuji komplikace spojené s pitim, zejména odvykaci stav (Vagnerova, Marek,
Csémy, 2018).

Podstatnym fenoménem piti alkoholu u lidi bez domova je, ze konzumace alkoholu vytvari
bariéru k socialni reintegraci. Zejména proto, Ze negativné ovliviiuje pracovni schopnosti a
udrzeni bydleni. (Vagnerova, Marek, Csémy, 2018).

Co se tyka ustavni 1€cby u osob bez pfistiesi, za zminku stoji bakalarska prace Koptivové
(2021) ,,Motivace muzu bez pristiesi k ustavni lécbé zavislosti na alkoholu v Psychiatrickeé
nemocnici Bohnice®, ktera se vénuje problematice cilové skupiny v souvislosti s motivaci
nastupu na 1é¢bu konkrétné v PNB. Zminuje také statistickd data pfijeti téchto osob na
akutni pfijmové oddé€leni a nasledné na reZimovou lécbu. Celkové v roce 2021 bylo na
oddéleni zavislosti pfijato 1024 muzi, z toho 55 % se tykalo diagnéz F10 v rdmci MKN,
tedy poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu. Z celkového poctu
ptijatych muzt s problematikou alkoholu se jednalo o 90 muza bez pfistiesi, na 1ébu jich
pokracovalo 54 (60 %). Dale uvadi, ze v 28 % procentech se jednalo o prvolécbu, 41 %
procent z nich se 1é¢ilo podruhé a 22 % opakované (3x az 9x). Z celkové poctu fadné
dokoncilo 1écbu 78 %. Cilem prace bylo zjistit, z jakych divodi tito muZi bez piistiesi na
1é¢bu nastupuji, zda maji povédomi o sluzbach mokrého centra a jak tento typ sluzeb vnimaji
a zda jim chybi n¢jaké konkrétni socialni sluzba. Vyzkumny soubor tvofilo 5 osob, data byla
sebrana formou polostrukturovaného rozhovoru. Z vysledkt vyplyva, Ze priméarni motivaci
pro vSech 5 osob byla samotna zavislost na alkoholu. Ve vysledcich zminuje také téma
kontrolovaného piti, kterého se vSak respondenti obavali z diivodu epileptickych zachvati,
ale jako zisky vnimali zvySeni sebevédomi v dosahovani kazdodenni zalezitosti a zahadnéni
nudy. Co se tykd mokrého centra, 1 respondent o Kontaktnim centru Vlhka védél, 1 také
uvedl, Ze by takové zatizeni uvital. Ostatni respondenti tuto sluzbu nepostradaji. Nakonec
autorka diskutuje nedostatek vyzkumu hlavné z malého poctu respondentli (Koptivova,
2021).

2.1.2. Osoby bez domova Zijici v Jihomorovském kraji

Aktualni kvantitativni data uvadi studie ,,S¢7tdni osob bez domova v Ceské republice 2019,
kategorie bez strechy a vybrané kategorie bez bytu podle typologie ETHOS *“ NeSporové a
dospélych bez domova zde zije 2 135. Z toho se jedna o 1 233 osob spicich venku a na
nocleharnach (bez jakéhokoliv stabilniho zazemi) v poméru 75 % venku a 25 % na
noclehdrnach. Primérnych vek téchto osob je 47,7. V prepoctu na 1000 obyvatel to vychazi
na 2,09 u vSech sledovanych kategorii, 1,05 u osob prespavajicich venku a na nocleharnach.
Prehlednéji uvadi tabulka €. 1.
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Jihomoravsky kraj
celkovy pocet dospélych 2135
celkovy pocet déti 318
venku a v nocleharnach 1233
azylové domy — dosp¢li 371
azylové domy — déti 243
obecni ubytovny — dosp¢li 160
obecni ubytovny — déti 75
domy na pul cesty — dospéli 19
domy na pul cesty — pod 18 let 0
véznice 133
nemocnice — dospéli 219
nemocnice — déti 0

Tabulka 1 Pocty osob bez domova v Jihomoravském, (Nesporova et al, 2019)

2.2. Pristup harm reduction

2.2.1. Principy pristupu harm reduction

Ptistup harm reduction znamend v ptekladu snizovani rizik, tzn. koncepce, programy a
¢innosti smétujici k minimalizaci $kod souvisejicich s uzivanim navykovych latek u osob,
které nejsou schopny ¢i nechtéji s timto chovanim ptestat. Urcujicim rysem je spise dlraz
na prevenci Skod ¢i rizik zaméfeni na osoby, které v uzivani drog pokracuji, nez na prevenci
uzivani drog jako takového (International Harm reduction association, 2010).

Vznik tohoto pfistupu v souvislosti s uzivanim drog se rozvijel v 80. letech minulého stoleti
jako reakce na vysoky nartst AIDS / HIV pozitivnich osob. V Evropé prvni zemé¢, které
zaCaly tento pfistup aplikovat, byly napt. Nizozemsko (vyménné programy), Velka Britanie
(preskripce substituénich preparati), v Némecku a Svycarsku vznikaly aplikaéni mistnosti
¢i testovani drog v prostfedi no¢ni zabavy (Hrdina, 2013).

Intervence se zaméfuji na minimalizaci zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopada
uzivani legélnich i nelegalnich navykovych latek, v ¢emz je pfistup paralelni s bio — psycho
— socidlnim paradigmatem. Intervence jsou zamétené jak na individualni urovni, komunitni,
tak na urovni celospolecenské. Strategie HR piistupu v sob¢ zahrnuji strategie zamétené na

wvewr

Zakladni principy a strategie tohoto pfistupu shrnuje Hrdina (2013): Harm reduction jako
alternativu k tradicnim a jednostranym modelim uZivani a zdvislosti, zejména v uzce
zamétenych pristupi sméfujicich k uplné abstinenci, nabizi néstroje a postupy, jak snizit
Skodlivost zévislostniho chovéani. S tim souvisi skute¢nost, Ze HR pfistup idedlné
k abstinenci sméfuje, ale akceptuje alternativy prace s neabstinujicim klientem. HR pfistup
je od zakladu ptistupem nizkoprahovym, zejména ve smyslu odstranéni piekazek, které jsou
podminkou vstupu do jinych sluzeb, které po klientu vyzaduji aktudlni abstinenci nebo
omezeni frekvence uzivani. Dale umoziuje s klientem pracovat v jeho prostredi, tzn. tam,
kde se praveé nachazi bez ohledu na jeho aktudlni stav.
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2.2.2. Piistup harm reduction u uzivateli alkoholu

Harm reduction metody a pfistupy jsou aplikovatelné na uzivani alkoholu stejné jako u
uzivani nelegalnich drog, a to na Grovni individualni tak celospolecenské. U nelegalnich
drog se jedné zejména o vyménu injekéniho materialu a poskytovani potfebnych parafernalii
zajiStovaného terénnimi programy nebo kontaktnimi centry, zfizovanim aplikacnich
mistnosti nebo distribuci Naloxonu klientiim uzivajicich opioidy.

Intervence plsobici na celospolecenské trovni se tykaji hlavné legislativnich opatfeni
(vyhlasky, zakony, jiné predpisy) které maji za cil snizit nepfiznivé duasledky jeho
konzumace. Konkrétné jde o kontrolu kvality vyrobk a obsahu alkoholu, monopol a
licencovani vyroby a distribuce, regulace trhu s alkoholem (zdanéni), regulace marketingu a
reklamy a kontrola dostupnosti a situacni omezeni konzumace (Vavrin¢ikova, 2012). Na
komunitni Urovni se intervence zaméfuji na chovani konkrétnich socidlnich skupin
v kontextu socialnich norem a prostfedi, v némz je alkohol uzivan (Radimecky, 2005). Jedna
se o mistni omezeni prodeje konzumace alkoholu, vymahani dodrZzovani situacniho omezeni
konzumace a dostupnosti (kontrola dodrzovani zakont), ovlivnéni prostiedi (v souvislosti
s dostupnosti levného alkoholu, permisivnim prostiedim, ¢istotou prosttedi, hlasitou hudbou
¢1 Spatnou praxi zaméstnancil) (Vacek a Vondrackova, 2012).

Dle Vavrincikové (2012) intervence tykajici na Grovni individualni se zaméfuji na vSechny
uzivatele alkoholu, zaméfuji se zejména na stfidmé piti s cilem vyhnuti se negativnim
disledkim jeho uZivani. Intervence se tykaji zaméfeni na bezpecnou a zodpovédnou
konzumaci alkoholu, a kratkou intervenci v ramci harm reduction v primarni péci. Obecné
se tyto intervence zamétuji na vSechny uzivatele alkoholu. Osobam uzivajici alkohol
doporucuji pit stiidme bez negativnich dasledkd, Skodliveé uzivajici zachytit a dostat do 1écby
1 v souvislosti s jejich zdravotnimi komplikacemi a zavisle 1écit tak, aniz by museli nutné
abstinovat (Vacek a Vondrackova, 2012). Dale uvadi (Vavrincikova, 2012) konkrétni
v konzumovanych napojich (pivo a vino pfed destilaty), konzumovat pii piti alkoholu
dostatek tekutin (stfidat alko a nealko népoje), pomalejsi a plynulejsi konzumaci,
nekombinovat rtzné alkoholické napoje, nekonzumovat alkohol na lacno (rychleji se
vstiebava, je vice rizikova), vyhnout se michanym napojim, kombinaci alkoholu a dalSich
navykovych latek, nepit levné a nekvalitni alko napoje, dbat na set a setting pii konzumaci,
planovat vydaje za alkohol doptfedu a informovat se o rizicich a moznych dasledcich piti
alkoholu.

Pristup kontrolované konzumace alkoholu

Tento pfistup se objevil v 70. letech na zaklad¢ studie, kterou provedli manzelé Sobellovi
(1973) zjistili, Zze pro urcité osoby nadmérné uzivajici alkohol, kontrolovand konzumace
muze byt cilem 1écby (Vacek, Vondrackova, 2012). Jeho definice se lisi v souvislosti s tim,
v jakém kontextu je pouzivan, jelikoz je aplikovatelny v rdmci primarni, sekundérni (¢i na
jejim pomezi) i tercidlni prevence (Funke et al, 2021). V ramci sekundarni a tercidlni
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prevence lze ptistup chédpat jako harm reduction, ktery nabizi alternativu k abstinencné
orientovanym piistuptim v 1é¢b¢ zavislosti (Marlatt & Witkiewitz, 2002).

Ptistup kontrolované konzumace je také uveden v Doporucenych postupech psychiatrické
péce IV., kde je indikovan pro pacienty se zavislosti v poCate¢ni fazi se zachovalou
schopnosti kontroly. V tomto ptipad¢ jej 1ze vyuzit ke snizeni konzumace alkoholu a predejit
tak rizikim vysoké konzumace. Lze doplnit farmakologickou 1écbou s vyuzitim Nalmefenu
(Popov et al, 2014). V tomto piipad¢ se daji vyuzit i jind farmaka, napt. Naltrexon (Popov,
2003) nebo Acaprosat (NesSpor et al, 2001) s podobnym efektem na sniZzeni cravingu.

Harm reduction sluzby pro uzivatele alkoholu

Sluzby poskytujici harm reduction pro uzivatele alkoholu jsou jednak nizkoprahové
programy, programy kontrolované konzumace, zachytné stanice a programy pusobici
v prostiedi no¢ni zabavy. Uzivatelé alkoholu jsou casto klienty nizkoprahovych terénnich
programu a kontaktnich center a to ve 2 formach — klienti s polyvalentnim uzivanim drog a
alkoholu a klienti primarné uzivajici alkohol. V druhém piipadé jsou cilovou skupinou
téchto programil pouze v omezené mite (Mravcik et al, 2021).

2.3. Mokré sluzby

Mokré sluzby — definice

Mokré centrum, tzv. wet centre, oznacuje nizkoprahovou sluzbu na principu harm reduction,
kde se rliznym zpusobem pracuje s uzivanim alkoholu uvnitt sluzby. Nejedna se tedy o
sluzby, ve kterych by byla pouze tolerovana intoxikace alkoholu u klientt, ale jsou zaméteny
na konkrétni potieby klientll bez domova trpicich zavislosti a specificky s nimi pracuji. Tyto
intervence maji vliv na klienty ve zvySeni spokojenosti se Zivotem, ve snizeni mnoZstvi
vypitého alkoholu a zvySeni osobni hygieny. Dale také na snizovani nakladii spojenych
s vyjezdy policie ¢i nakladl zdravotnickych sluzeb. Mokra centra navic zajist'uji moznosti
prace s témito klienty, ktefi jsou €asto jinymi sluZzbami z ditvodu intoxikace a zavislosti na
alkoholu, mentalnich a somatickych onemocnéni, odmitani (Birova, Kanoikova, Sirova,
2018). V ramci Evropy, maji s timto typem sluzeb zkuSenosti napi. Velka Britanie nebo
Kanada.

V Ceské republice se jedna aktualné o jednu sluzbu, ktera napliiuje vyse zminénou definici,
tedy Kontaktni centrum Vhlka v Brné€ a jejiho Programu kontrolované konzumace, kterému
se vénuji podrobné v dalsich kapitolach prace. Nicméné existuji v CR sluzby, které maji
s podobnym pftistupem relevantni zkusSenosti. Pfikladem mize byt azylovy dim Prazského
centra socidlnich sluzeb Bohuslava BureSe armady spasy, ktery je nejvétSim azylovym
domem v CR se 108 lizky. Od roku 2020 se zménou pravidel toleruji klientim vstup do
sluzby pod vlivem alkoholu a drog. Cilem této zmény bylo snizit préh pro vstup do sluzby
cilové skupiné klientl trpicich zavislosti. Alkohol a drogy klienti nemohou do zafizeni
vnaset ani je uvniti konzumovat. Benefity této zmény vnimaji ve vétsi otevienosti klient
k pracovnikim v souvislosti se svou zavislosti, kterou mohou pak 1épe feSit a ve snizeni
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poctu konflikti mezi klienty a pracovniky, obava ze zvysSeni agrese se tedy nenaplnila
(Modes, 2021).

Programy kontrolované konzumace alkoholu (MAPS / PKKA)

Jsou harm reduction programy, jejichz primarnim cilem je preventivné pisobit proti Skodam
zpuisobenych uzivani alkoholu, pfedné Skodam zpiisobenych konzumaci NBA, dopadim
binge drinking a kozumaci alkoholu v nebezpecném prostiedi. Klienti téchto sluzeb museji
splnovat kritéria pro zatazeni, mezi ktera obecné patii anamnéza rizikového piti a zavislosti
(binge drinking, konzumaci NBA), bezdomovectvi, intoxikace na vefejnosti a problematické
chovani, vicenasobné pokusy o abstinenc¢ni 1écbu a Casté kontakty s policii nebo potieba
I¢kaiské pohotovostni sluzby (Pauly et al, 2018). Programy mohou ptisobit ve sluzbach
rizného typu, napt. ubytovacich sluzbach a nocleharnach, v denni sluzbach, mobilnich
sluZbach nebo nemocni¢nich 1izkovych oddélenich (Smith-Bernardin et al, 2022).

Autofi (smith-Bernardin et al, 2022) ve své review Kanadskych programil tohoto typu,
identifikovali benefity MAPs, které se tykaly zlepSeni kvality Zivota, snizeni uzivani
alkoholu 1 v souvislosti se snizenim uzivani NBA, snizeni rizik v souvislosti s rizikovym
uzivanim alkoholu a potencidlni stabilizaci v biologickych markrech Skodlivého uZzivani
v obdobi vyuzivani téchto sluzeb. Dale uvadéji, ze snizeni konzumace jakéhokoliv alkoholu
u cilové skupiny ma za nésledek snizeni traumat, poctu zachvati a rizik plynoucich z uzivani
a akutni intoxikace a zlepSeni dalSich dopadid plynoucich z rizikového uzavani alkoholu,
jako jsou onemocnéni jater, rakoviny, kardiovaskularnich onemocnéni a chovani cilové
skupiny pti potiebé prezit (kradeze apod).

Jind studie, zaméfujici se na program konrtrolované konzumace sluzby Shelter House
Thunderbay v Kanadské provincii Ontario (Vallance et al, 2016), uvadi dalsi pozitivni
dasledky tohoto typu sluzby. Studie s 18 klienty programu kontrolované konzumace a 20
osobami v kontrolni skupiné (osoby zavislé na alkoholu uZivajici ptevazné NBA) uvadi
vysledky s ucastniky MAPs programu, ktefi v porovnani pred vstupem do sluzby méli o 41
% méné kontaktl s policii, 0 31 % méné kontaktli s policii vedouci k zadrZeni ve vazbé, o
87 % méné prijeti na detoxifikacni jednotku a 37 % mén¢ hospitalizaci v nemocnici. Po
vstupu do programu zaznamenali u ucastnikii studie redukci témét vSech skortt LFT (Liver
Function Tests). V porovnani s kontrolni skupinou (kterd je charakteristicky velmi
podobnd), meli ucastnici programu o 47 % méné kontakti s polici, o 70 % méné pfijeti na
detoxifikaéni jednotku a 0 47 % méné pfijeti na pohotovostni sluzby. Dalsi (statisticky) méné
zmény byly pozorovany zpohledu ucastnikii programu v redukci Skod zpiisobenych
uzivanim alkoholu v rdmci zivota v domécnosti, pravnich problémech a abstinen¢nich
pfiznacich. Kvalitativni analyza studie s Uc€astniky programu a pracovniky ukazuje na
sniZzeni uzivani NBA a redukci nutnosti zasahu policie a zdravotnickych sluzeb. Z vyzkumu
nadale vyplyva, Ze neni jasné, zda v zavislosti na ucasti v programu kontrolované
konzumace doslo obecné ke sniZeni konzumace alkoholu.
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Priklady praxe téchto zafizeni se daji najit v zahrani¢i, napt. v Kanad¢, kde vznikl prvni
program tohoto typu nebo ve Velké Britanii. Piiklady praxe uvadim nize.

Kanada

Ptikladem miize byt prvni Managed alcohol program v Kanad¢ The Seaton house Annex
harm reduction program v Torontu v provincii Ontario, ktery vznikl v roce 1996 jako
dasledek 3 umrti osob bez domova jako soucast azylového domu pro osoby bez pftistiesi.
Jeho cilovou skupinou jsou muzi bez domova, ktefi trpi psychickym onemocnénim a
poruchami v dasledku uzivani alkoholu, klienti, ktefi selhavaji v udrzeni abstinence a
trvalého bydleni z diivodl zdravotnich, systémovych ¢i osobnich. Klienti tohoto programu
dostavaji 1 alkoholicky drink za hodinu, maximalné 15 drinki denn¢€. Primérna konzumace
alkoholu byla 6 drink béhem dne. Kapacita programu byla 100 lizek urcenych pro klienty
MAP z celkového poctu 600 lazek. Zatizeni poskytuje dostupnou a nepietrzitou zdravotni
péci poskytovanou zdravotnimi sestrami, lékaii a psychiatry, ¢imz se snizilo vyuziti
pohotovostni sluzby 0 93 % a 0 96 % se snizil pocet volani zachranné sluzby (Managed
alcohol program working group London, 2011).

Velka Britanie

Ve velké Britanii v roce 2003 vychazi ptirucka ,,Wet day centers: Planning and setting up*
autorti Crane a Warnes (2005), zdkladé¢ studie stavajicich ,,mokrych* sluzeb, ktera navrhuje
metodiku, jak by tato centra méla byt vytvafena a jakym zplsobem by se m¢lo s klienty
téchto sluzeb pracovat. Ptiklady praxe, ze kterych tento text vychazi, jsou mokra centra
Tollingon Way, (North London), Booth center (Manchester), Handel street center
(Nottingam) a Anchor center (Leicester).

Vystupy tohoto textu jsou velmi podobné praxi z Kanady, uvaddim zde zékladni vystupy
jejich doporuceni. Jedno ze jejich doporuceni se tyké propojenosti a navazani na dalsi sluzby
pro cilovou skupinu. Uvadi, Ze mokré centrum muiZe fungovat tehdy, kdyz jeho klienti maji
pfistup k ubytovacim a ostatnim socidlnim sluzbam, k socidlnim sluZzbam pro osoby
uzivajici navykové latky, komunitnim tymim zaméfenych na duSevni zdravi,
zdravotnickym sluzbam, policejni slozky a sluzbam zaméfenym na praci v sexbyznysu.
Jako zékladni vychodiska pro fungovani mokrych center uvadi nésledujici (voln€ dle Crane
a Warnes, 2005:

- Mokré centrum jako prvni kontakt pro osoby na ulici uZivajici alkohol, ktefi jsou
vylouceni z klasickych socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu

- Zakladni cile vychézeji z principt pfijeti a podpory pro jejich klienty a proaktivnim
piistupem fesici jejich aktudlni neptiznivé situaci spojené s jejich anti socidlnim a
rizikovym chovanim

- Zalozeni sluzby by mélo ptedchazet zhodnoceni situace a zjisténi potieby sluzby
v dané lokalité €i ji 1ze nahradit jinou podobnou sluzbou
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- Klicové je dle nich posoudit cilovou skupinu, zda bude sluzba dostupna pro osoby
uzivajici alkohol na ulici, osoby uZzivajici alkohol na ulici a zaroven bez domova nebo
1 pro dalsi podobné skupiny osob

- Zvéazeni typu sluzby v souvislosti s mensimi charitativnimi organizacemi, které
nemusi byt schopné zajistit celé spektrum potfebnych navaznych sluzeb

- Idedlni lokalitou je centrum meéstskd Cast uvniti centra meésta, kde neni zvysSeny
pohyb ostatnich osob a zaroven jsou v ni dostupné dalsi socialni sluzby, ubytovaci
sluzby apod.

- Sluzba by méla spolupracovat s dalSimi navazujicimi sluzbami, aby zajistila
komplexni péci pro jeji klienty

2.3.1. Nizkoprahové socialni sluzby pro osoby bez domova

Socialni sluzby pro osoby bez pristesi se déli na ambulantni, terénni a pobytové. Zahrnuji
terénni programy, denni kontaktni centra a pobytové sluzby. Tyto sluzby jsou zakotveny
v zékon€ o socialnich sluzbach 106/2008 Sb.

Terénni socidlni prace je zajistovana zejména terénnimi programy, probihd v pfirozeném
prostredi klienta a typické je, ze klient sdm sluzbu nevyhledava, byva osloven pracovnikem,
ktery sluzby aktivné nabizi (JanouSkova, Ned¢lnikova, 2008).

Vymezeni tohoto typu poskytovani péce je v literatufe je velmi Siroké. Pro ucely této prace
vyuziji definici zdkona o socidlnich sluzbach, které definuji praci terénnich programi:
,, Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zpiisob
Zivota nebo jsou timto zpiisobem Zivota ohrozeny. Sluzba je urcena pro problémové skupiny
osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby bez pristresi,
osoby Zijici v socialné vyloucenych komunitach a jiné socialné ohrozZené skupiny. Cilem
sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zpusobu Zivota. Sluzba miize
byt poskytovana anonymné** (Zékon o socialnich sluzbach 106/2006 Sb).

Ambulantni sluzby navazuji v souvislosti prahem na terénni programy, které jsou zpravidla
bezprahové. Zajist'uji ambulantni sluzby typu kontaktnich a dennich center, které¢ zajist'iuji:
podminky pro osobni hygienu, pomoc se zajiSténim stravy, pomoc pii uplatiiovani prav a
obstaravani osobnich zélezitosti. Do ambulantnich sluzeb fadime dale nocleharny, které
zajiStuji hygienicky servis a pfenocovani, dale krizovou pomoc, sluzby nasledné péce a
socialni rehabilitace. (Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006).

Pobytové sluzby jsou zajistovany azylovymi domy, které poskytuji ubytovdni na
pfechodnou dobu osobam v nepfiznivé situaci spojené se ztrdtou bydleni, poskytuji také
stravu nebo pomoc pii jejim zajisténi, také pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi
a pri obstaravani osobnich zalezitosti. Dale domy na pil cesty, krizovou pomoc, sluzby
nasledné péce a socialni rehabilitace (Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006).

Tyto sluzby v Brné poskytuje nékolik organizaci a poskytovatelli, z nichz ty hlavni jsou
Magistrat mésta Brna (Oddéleni socidlni prevence a pomoci), centrum socialnich sluzeb a
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Armada spasy. Dale pak Diecézni charita Brno, Nizkoprahové denni centrum Bratislavska,
Centrum socialnich sluzeb Staiikova a dalsi (Slezdkova, 2019).

2.4. Kontaktni centrum Vlhka

KCV je jednou z poskytovanych sluzeb / center spole¢nosti Podané ruce o.p.s. Ta je nestatni
neziskovou organizaci, jejiz historie saha do roku 1984, kdy vznikla tajnd neformalni
skupina pomahajici zavislym. V devadesatych letech zaklada Jindtich Voboril, jeji aktualni
tfeditel, nadaci podané ruce a od této chvile se organizace postupn¢ az do dnesniho dne rozviji
a poskytuje zdravotni a socidlni sluzby v oblastech navykového chovani (preventivni,
1éCebné a poradenské programy), ochrany dusevniho zdravi, pospenitencidrni péci pro osoby
propusténé =z vykonu trestu, programli na podporu socidlni inkluze a rozvijeni
zdravotnickych sluzeb pro vetejnost (Vyrocni zprava spole¢nosti Podané ruce, o.p.s., 2021).

Kontaktni centrum je v provozu od 17. 4. 2020, jedna se tedy o pomérné novou sluzbu.
Centrum bylo otevieno na zéklad¢ analyzy situace v Brné: ,, Analyza potieb a navrhy reseni
pro lidi dlouhodobé se zdrzujici v exponovanych lokalitach statutdrniho mésta Brna, 2018,
které v praci vénuji samostatnou kapitolu (Narodni monitorovaci stfedisko, 2021). KCV cil
sluZzby na svych webovych strankach definuje jako snahu: ,, Prispivat k tomu, aby byli klienti
orientovani ve své socialni situaci, aktivné predchadzeli negativnim dusledkiim svého
aktudlniho zpusobu zivota a byli si vedomi riiznych moznosti a prileZitosti pro zménu a
Prispivat ke snizovani socidlnich a zdravotnich rizik spojenych s uZivanim alkoholu pro
Jjednotlivce a spolecnost“. (Podané ruce, nedatovano).

Cilova skupina KCV

Kontaktni centrum VIlhkéd pracuje s cilovou skupinou klientll, ktefi rizikové az velmi
Skodlivé uzZivaji alkohol a trpi zavislosti (nebo jsou ji ohrozeni) a zaroven se vyznacuji
minimalni motivaci k vstupu do ambulantnich ¢i pobytovych sluZzeb. Samotna konzumace
alkoholu snizuje moznost téchto klientd socidlni a zdravotnické sluzby vyuzivat. Jedna se o

osoby dlouhodobé bez pftisttesi nebo Zijici v nevyhovujicich podminkach (Podané ruce,
2023).

Sluzby poskytované KCV

Sluzby jsou poskytovany v ramci otviraci doby od 8:00 do 17:00 Tato otviraci doba plati od
fijna 2022, v minulosti mélo KCV otviraci dobu i do 19:00. Personalné je jedna sména
obsazena 5 pracovniky v piimé praci sklienty v prostorach kontaktniho centra a 1
pracovnikem zajiStujicim asistencni sluzby ¢i praci v exponovanych terénech. Vstup do
sluzby je mozny vzdy v urcity ¢as pravidelné jedenkrat za hodinu. Zde uvadim kompletni
ptehled poskytovanych sluzeb (Volné dle Opera¢niho manualu, 2023):

Kontaktni prace

- Zakladni pracovni radmec sluzby pro praci s klienty na jejich aktudlnich potiebach.
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- Patii zde také pobyt v kontaktni mistnosti s moznosti vyuziti konzumace potravin a
napoji, nabijeni telefonil, zaptjCeni si psacich potfeb. Kontaktni mistnosti jsou
v centru aktualné 3. Klienti jsou pfi vstupu evidovani kddem ¢i jménem. Klienti maji
k dispozici ptipraveny napoj (¢aj), ktery mohou bez omezeni konzumovat a vzit si
napt. do lahve pii odchodu s sebou. Vyuziti kontaktni mistnosti neni pro klienty
casoveé omezena. Vstup klientovi mize byt odepten z diivodu agresivniho chovéani,
prokazani infek¢niho onemocnéni nebo nepiiméfeného zapachu, ktery obtézuje
ostatni klienty v kontaktni mistnosti.

Distribuce zdravotnického a hygienického materialu

- Pracovnici KC nabizi zakladni zdravotnicky a hygienicky material, distribuce
probihd v mistnosti pted sprchami. Jedna se o:

- Néplasti max. 5 ks na kontakt

- Obvazovy material

- Informace (a informac¢ni materialy)

- informace o nabidce testovani infek¢énich chorob

- informace o bezpecné&jSim sexu

- Informace o moznostech oSetieni a zdravotnickych zatizenich

- Mydlo, sprchovy gel, Sampon, ru¢nik

- Menstruacéni vlozky a tampony

Informacni servis

- Pracovnici poskytuji klientim informace ohledné harm reduction uzivani alkoholu,
bezpecnéjSim sexudlnim chovani, informace ze sociélni, zdravotni a pravni oblasti
pro feSeni aktudlnich situaci. Informace jsou pfedavany pisemnou (informacni a
propagacni materialy) 1 Gstni formou.

- Predavany jsou na zdklad¢ vyslovného zajmu 1 jsou voln€ dostupné v kontaktni
mistnosti. Pfedavany mohou byt v pribéhu poskytovani kterékoliv sluzby KC ve
vSech prostorach.

Poradenstvi, konzultace a krizova intervence

- VSichni klienti maji moZnost konzultace s pracovnikem. Sluzba probiha
v poradenské mistnosti. Je poskytovana klientovi jeho kli¢ovym pracovnikem,
pfipad¢, Ze neni pfitomen, kterymkoliv jinym pracovnikem ve sluzbé. Konzultace
trva minimalné 30 minut a je mozné ji opakovat v pravidelnych intervalech.

- Poradenstvi zaméfené na aktudlni potfeby klienta

- Zprostredkovani 1é¢by zavislosti (motivace klientd k urCitym intervencim, napf.
navstéva lékare, psychiatra, diagnostického rozhovoru apod.)

- Motivace klienti k urCitym intervencim, napf. navsStéva lékafe, psychiatra,
diagnostického rozhovoru apod.

-V dobe¢ provozu KC poskytovani krizové intervence
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- Mozna je spoluprace s rodinou klienta
- Kirizovéa intervence je poskytovana pracovnikem, ktery do kontaktu s klientem
nastoupil jako prvni, poptipad¢ jeho klicovym pracovnikem.

VyuZziti telefonu

- Klienti KC maji moznost vyuzit telefonu k hovoru za ucelem feSeni aktudlni
zdravotni ¢i socidlni situace. Hovory mohou byt uskutecnény institucim a orgdniim
v souvislosti s potfebami klientim a jejich rodin€. Hovor do zahranici je mozny po
piredchozi domluvé pracovnika. Zakazana je komunikace tykajici se domluvy
distribuce ¢i vyroby OPL. Hovor je uskute¢novan za pfitomnosti pracovnika.

Skupinova setkani svépomocné skupiny

- Skupiny se v€nuji uzivani alkoholu a abstinenci v ndvaznosti na PKKA. Nejsou
povinné, urcené pro vSechny klienty KC a pracovnici je aktivné klientim nabizi.
Skupiny mtze vést pracovnik, peer nebo néktery z klientd k centra.

Porady s klienty

- Tyto porady vytvafi prostor pro klienty k setkani s pracovniky KC. Klienti zde maji
prostor se vyjadfit k chodu KC, spole¢né diskutovat a sbirat podnéty a pfipominky
k chodu KC. Témata se mohou taktéz tykat oblasti zdravotni, socialni, pravni,
kulturni apod. Téma skupiny vychazi z podnéth klienti, skupiny se konaji pravidelné
1x za mésic v kontaktni mistnosti, poptipad¢ venku.

- Realizator skupiny a téma se rozhoduje vzdy na poradé¢ tymu na zacatku mésice.
Klienti se nemohou tcastnit v piipadé, Ze jsou intoxikovani jakoukoliv OPL.

Zapijceni invalidnich voziku a berli

- Klienti maji moznost zaptjceni berli nebo invalidniho voziku v ptipadé¢, je-li
dostupny. Vyptjceni je mozné maximalné na dobu 2 mésicui. Pfed zaptijcenim klienti
podepisSou propiij¢ovaci protokol.

K centrum aktivné spolupracuje se sluzbami pro lidi bez domova v Brn¢. Jedna se konkrétné
o sluzby: Diecézni charita Brno, Armada Spasy, Méstské centrum krizové pomoci,
socialnimi kurédtory v Brné€), dale s Méstskou polici Brno, Renadi, Prédh jiZzni Morava,
Potravinovou banka, FoodNotBombs.

2.5. Program kontrolované konzumace KC Vlhka

Fokusem prace bude touto sluzbou zavedeny program Kontrolované konzumace alkoholu
realizovany od 1. 9. 2020. Jedna se o program, jehoz zamérem je minimalizace rizikového
uzivani alkoholu u cilové skupiny, sniZeni naruSovani vefejného potadku a motivace ke
zméné u osob zavislych, popiipad¢é ohrozenych zavislosti na alkoholu a s cilovou skupinou
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udrzet kontakt. Program je zaméfen na cilovou skupinu pfevazné lidi bez domova, ktefi
rizikovym zplGsobem konzumuji alkohol, nejsou v kontaktu s jinymi socialnimi a
zdravotnickymi sluzbami, maji nizkou motivaci ke zméné. Na zaklad€ individudlniho planu
po zhodnoceni anamnézy poskytuje klientim maximalné 9x 100-300 ml vina po 60
minutach. Na zacatku dne si klient urc¢i maximalni mnozstvi alkoholu, které¢ pak nemuze
zvysit (Blazek, Dvoték, 2022).

Jednd se o typ programu ,;managed alcohol program®, tzn. podavani alkoholu zavislym
lidem na alkoholu za kontrolovanych podminek, pouziva se u tézce zavislych s dalSimi
zdravotnimi a socidlnimi komplikacemi. Jsou to programy alternativni vzhledem
k abstinen¢né orientované 1€cb¢ pro klienty, ktefi abstinence z riznych divodi nemohou
dosdhnout. Jsou efektivni ve snizovani zdravotnich disledkii, negativnich socidlnich
dasledka a kriminality (Vallance et al, 2016; Pauly et al, 2019).

Vyvoj programu

Program se od prvniho spusténi v roce 2020 vyvijel a proSel nékolika stadii, zménami a
pilotnimi provozy. Od dubna do zati 2020 se jednalo o program tolerované konzumace
alkoholu, kdy si klienti do prostor kontaktniho centra mohli pfinést vlastni alkohol. Tento
ptistup se neosvédcil, jelikoz néktefi klienti konzumovali vétsi mnozstvi alkoholu, a to
v disledku branilo intenzivni kontinudlni praci, vedlo k vétSimu mnozstvi konfliktli mezi
klienty, zvySovalo se riziko ohrozeni zdravi v disledku vétSi miry intoxikace ¢i moZnosti
prenosu infekénich chorob. Zaroven tyto okolnosti kladly na pracovniky véEtsi ndroky
(Podané ruce, nedatovano).

Od zéti do prosince 2020 byl spustén prvni Program kontrolované konzumace, kdy byl
zakazan vlastni alkohol a omezeno piti ostatnich klientii. Alkohol byl v tomto programu
podavan zdarma. V roce 2021 do zafi program zajistoval kontrolované piti v ,,pomalém* a
»rychlém® reZzimu, tedy 4x 200ml vina nebo 11x 100ml.

V dalsi f4zi od prosince 2021 do dubna 2022 byl program rozdélen na PKKA1 a PKKA2,
kdy prvni byl urcen pro vice motivované klienty ke zméné ve smyslu omezeni konzumace
alkoholu nebo abstinence a druhy pro méné¢ motivované, ktefi se na konzumaci financné
podileli. V tomto piipadé se jednalo o klienty, ktefi nepiji denné, ale pravidelné (min 3x
tydné litr vina denn¢ / ekvivalent alkoholu). Divodem zatazeni téchto klientli bylo snizeni
prahu pro vstup do sluzby, jelikoz bylo jiz zakazano nosit vlastni alkohol (Blazek, Dvoirak
2022).

Od dubna 2022 pak fungoval program v ,.hybridnim rezimu®. Klienti KC si mohli vybrat,
zda se budou tcastnit PKKA ¢i si bez ti€asti v programu vnaset vlastni alkohol, coz se v praxi
neosvédcilo. VétSina si vybrala druhou mozZnost a zaroven ¢ast klientiiv PKKA zdkaz piti
jiného nez vydaného alkoholu, nerespektovala. V 1ét¢ byl pak program pozastaven. (Blazek,
Dvoréak 2022).
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Cile programu:

Cilem programu je spolupracovat s cilovou skupinou, ktera je zavisla na alkoholu a umoznit
ji konzumovat alkohol piimo v kontaktnim centru, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost
udrzeni kontaktu a efektivita prace v souvislosti s redukci velké cCasti jevii spojenych
s nadmérnou a nekontrolovanou konzumaci alkoholu a stabilizaci klienta v tomto ohledu
diky pravidelné¢ konzumaci mensiho mnozstvi. Z konkrétnich cilti se jedna o (volné dle
Operacni manual, 2023):

- Snizeni celkového objemu alkoholu konzumovaného klientem v prubéhu dne
(snizovani davek)

- Harm reduction intervence, klient wuziva alkohol v bezpetném prostiedi
v kontrolovaném mnozstvi v prib&hu dne, nikoliv velky objem v kratkém case, zn.
prevence narazového excesivniho piti.

- Posileni sebekontroly

- Motivace k abstinenci

- Reseni zakazek, které by jinak nebylo mozné fesit — klient je v centru dlouhodobé
v kontinualnim kontaktu s pracovnikem, ktery mu pomdha pracovat s mnozstvim
konzumovaného alkoholu a néslednym feSenim jeho zakazek

- ZvySovani povédomi o rizikovosti konzumace alkoholu mezi lidmi bez domova

- ZlepSeni kvality zivota

- Dlouhodoba spolupréace, udrzeni klienta ve sluzbéch, snaha s nim nepferusit kontakt

Aktualni podoba programu

Program se postupné stale vyviji, uvadim zde aktudlni informace z obdobi priib&hu sbéru
dat, tedy duben az Cerven 2023. Jednd se vSak stale o pracovni verzi programu a je mozne,
Zze se vbudoucnu bude dal vyvijet a ménit. V soucasné dobé KC nabizi 1 program
kontrolované konzumace (PKKA) spustény od ledna roku 2023. Aktuadlné probihda PKKA
v jedné formé, ktera je rozdélena do 2 fazi — respektive do obdobi 2 tydnl (avodni taze), kdy
se nastavuje plan, navazuje spoluprace s klientem, hodnoti se, zda spada do cilové skupiny
a jaké mnozstvi alkoholu vypije. Naliva se maximaln¢ 5x 200ml vina. V této fazi se
monitoruje konzumace alkoholu klienta, probihaji pravidelné evaluace stavu klienta a revize
nastavené¢ho davkovani. Klient si v této fazi urcuje davkovani sdm, standardné se odviji od
9x 200ml denné, klient si jej miize zvysit ¢i sniZit. Nasledné pak faze ,,standardni Gcast*
(intenzivni spoluprace) je pro vSechny klienty, kteti prosli ivodni fazi. (Opera¢ni manual
KCV, 2023).

Alkohol si klienti hradi, dcl. vina je stoji 3 Koruny. Mohou si vybrat z bilého, ¢erveného a
rizového vina, popt. piva. Dle druhu je vino konzumovéano v poméru 5:2:1, nejvice klienti
uptednostnuji vino bilé. Alkohol se naléva ptes odméerku 200 / 300 mililitrG do hrnku, ktery
si klient piij¢i nebo prinese. Nalévani probihd vzdy v intervalu od ¢tvrt do pil, poprvé v 8:15,
naposled 16:15. Alkohol vydava pouze k tomu urCeny pracovnik, v pfipadé¢ naplnéné
kapacity centra vydavaji 2 pracovnici. Kazdy klient ma pti nalivani moznost vybrat si, zda
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si da alko nebo nealko ndpoj, ne vSak oboji najednou. Nealko napoji mohou klienti vypit,
kolik chté&ji, nevztahuje se na n¢ denni limit. Pfi prvnim naliti se pracovnik kazdého klienta
zeptd, kolik toho vypil vecer a rano mimo KCV, tyto udaje eviduje spole¢né¢ s vydanym
mnozstvim alkoholu (Opera¢ni manual KCV, 2023).

S klienty PKKA probihaji pravidelné evalua¢ni pohovory. Klient je pozvan do poradenské
mistnosti, pracovnik s nim pomoci dotazniku mapuje jeho socidlni situaci a zaznamenava
nové zakazky. S klientem vede rozhovor ohledné konzumace alkoholu v KCV i mimo ngj,
kdy vychézi z evidovanych dat (pravidelna dochazka, mnozstvi vypitého alkoholu v KCV i
mimo n¢j). Na zéklad€ toho pracovnik zhodnoti situaci a mize nasledné davkovani upravit,

dale informuje klienta o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu (Opera¢ni manual KCV,
2023).

Hodnoceni kvality a efektivity, vysledky programu, statistiky

Od zacatku realizace programu (1. 9. 2020) celkem vice nez 15 lidi zacalo abstinovat,
nastoupilo na detoxifikaéni 1é¢bu nebo do pobytové 1écby (Blazek, Dvorak, 2022). Aktudlni
data v dobé€ psani této prace nebyla zpracovana, proto uvadim data star$i dle Mrav¢ik, et al
(2021):

- Zvyseni motivace k dlouhodobému pobytu ve sluzbé

- MozZnost edukace a otevieni prostoru pro praci na kontrolované konzumaci alkoholu

- ZlepSeni zdravotniho stavu a celkové Zivotni situace

- SniZeni negativnich dopadl rizikovych vzorcii chovani spojenych s nadmérnou
konzumaci alkoholu (konkrétn€ napt. snizeni nutnosti zasaht policie mimo centrum,
sniZeni po¢tu pobytl na zachytnych stanicich, snizeni poctu zasahli rychlé zdravotni
sluzby)

- Snizeni celkové konzumace alkoholu u klientti

- Snizeni pocétu klienti dlouhodobé pobyvajicich ve vefejnych mistech
v exponovanych lokalitach v Brné

DalSi prinosy sluzby

Sluzba zprostiedkovala bydleni vice nez 120 lidem v noclehdrnéch, v azylovych domech a
komerénich ubytovnach spolecné se zatizenim potfebnych socidlnich davek. Desitkdm
klientl zprostfedkovali praci. KCV ma také klienty s dualni diagnézou a diky nizkému prahu
se pro n¢ dafi najit adekvatni péci (KCV spolupracuje s terénnim tymem case manazera pro
podporu bydleni organizace Prah), stejné tak péci pro seniory. Dllezitym aspektem sluzby
je zajisténi bezpeného mista, kde mohou klienti travit ¢as a realizovat se. Ohledné zdravi
klientl sluzba spolupracuje se zdravotnickou instituci Remedis v souvislosti s diagnostikou
a lécbou infekénich nemoci, zajist'uji moznost oSetfeni mediky na ulici, coZ je v disledku
prevence nutnosti zdsahu integrovaného zachranného systému (Podané ruce, 2021).
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Pravidla programu

Klienti PKKA jsou povinni dodrzovat pravidla stanovend KC VI1hka, pii jejich poruseni je
zavedena tiistupnova vystraha, tzn. pfi prvnim poruseni je pferuSena ucast v programu na 1
den, pfi druhém na 2 dny, tfetim na tyden. Nasledujici poruseni ma za nasledek Uplné
ukonceni programu pro klienta. Opétovné zatfazeni klienta do programu je mozné po 2
mésicich, popfipadé na individudlni domluvé. Dalsi pravidla spole¢na pro vSechny klienta
KCV jsou vstup 1x za hodinu vzdy v celou, v piipad¢, ze klient odejde, uvolni misto
pfipadnému jinému klientovi, ktery kviilli omezené kapacité centra ¢eka na vstup. Zaroven
kdyz klient potfebuje odejit napt. k 1€kafi ¢i na Gfad apod., je mozné se vratit bez cekani
s predlozenim propustky, kterou si klient necha potvrdit v daném zafizeni (Opera¢ni manual
KCV, 2023).

Pravidla se tykaji (volné dle opera¢niho manudlu, 2023):

e Do PKKA Ize klienta zatadit nejdiive 14 dni od prvniho kontaktu (l1ze udélat vyjimku
pii silné zavislosti klienta a zafadit ho hned)

Klient pfijima plnou zodpovédnost za vydany alkohol

Klient si je védom rizik interakce s jinymi ndvykovymi latkami

Vydany alkohol Ize konzumovat pouze v prostorech kontaktniho centra Vlhka

Vydany alkohol lze konzumovat pouze béhem provozni doby kontaktniho centra
Vl1hka (9:00 — 17:00)

Zakaz vynaSeni vydaného alkoholu z prostor centra

Zékaz distribuce vydaného alkoholu jiné osobé

Klient dochézi do sluzby dlouhodobé¢ a pravidelné

Klient dodrzuje vSechna ostatni pravidla KCV
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2.6. Evaluace spokojenosti

Evaluaci provadime tehdy, kdyZ potiebujeme zjistit naklady, efekt nebo vliv 1é¢ebného
programu. Cilem evaluace je poskytnuti zpétné vazby klicovym osobam ohledn¢ programu
nebo intervence (WHO, 2000). Evaluace programu nebo intervence znamena systematické
shromazd’ovani, analyzu a interpretaci dat o prib&hu programu ¢i intervence, jak ptisobi a
jaké muze mit dopady. Ziskané informace se daji pouzit k tomu, jak intervenci / program
zlepsit, rozsifit nebo ho odmitnout a dale s nim nepracovat (EMCDDA, 1998).

Evaluace spokojenosti klientti jako vyzkumna metoda dle WHO (2020) poskytuje ptilezitost
k zapojeni klienti nebo pacientli do procesu evaluace programu. Spokojenost v prostiedi pro
evaluaci jako jakysi ,stfedni bod“, jelikoz nésleduje po evaluaci procesu a ptredchézi
evaluaci vysledku. Dale zminuje, Ze vyzkumy spokojenosti, mohou byt pro klienty jedinou
mnoznosti, jak se vyjadiit k poskytované sluzbé. WHO (2009) uvadi: ,,Vyzkumy
spokojenosti klientu se daji vyuzivat k béznym ci pravidelnym "kontrolam" kvality sluzeb z
hlediska klientii. Mohou byt také vyuZity k posouzeni reakci klientit na zmeény v poskytovani
sluzeb. Sluzba muze napriklad planovat zmeny za ucelem zvyseni ucinnosti lécby, ale miize
se obavat, zZe tyto zmeény budou mit negativni dopad na spokojenost klientii. Déle dodava, ze
prizkum spokojenosti je uzitecny tehdy, kdyZ je koncipovany tak, aby plnil specifické cile
av pripad¢, ze se provadi formou rozhovoru, je lepsi, kdyz evaluaci provadi nékdo, kdo neni
piimo se sluzbou spojen. Evaluace spokojenosti miize byt zaméfena na tyto oblasti: fyzické
prostiedi 1é€by, ochota personalu, nadklady na 1é€bu, dostupnost sluzeb, zapojeni rodiny,
¢ekaci doba, informace, objem poskytované péce, efektivita, case management a koordinace
a ochranu osobnich dat (WHO, 2009).

Tento vyzkum je zaméfen na spokojenost klientd kontaktniho centra Vlhk4 s vyuZitim
polostrukturovaného rozhovoru jako metody sbéru dat. Vyzkum se zaméfuje na pohled
klientl a dava jim prostor se vyjadfit ke kvalité poskytovanych sluzeb, provozu kontaktniho
centra a jeho prostiedi, pracovnikiim centra, a hlavné k programu kontrolované konzumace
alkoholu.

2.6.1. Priehled relevantnich studii

Studii vénujici se evaluaci spokojenosti a potieb klienti bylo provedeno v Ceské republice
nekolik, zejména nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog, jejichz cilovou skupinou jsou
okrajové téz klienti ohroZeni rizikovym ¢i Skodlivym uZivanim alkoholu nebo zavislosti.
Konkrétné evaluace ,,mokrych sluZeb zde neuvadim, protoZe zatim nebyla v Ceské republice
provedena. Podrobné se vénuji studii v prvnim odstavci nize, na zakladé doporuceni z ni
vyplyvajici vzniklo zminované mokré centrum v Brné.

Konkrétné ve mésté¢ Brné byla provedena studie pod zastitou Spole¢nosti Podané ruce ,,Lidé
v centru (Analyza potfeb a navrhy feseni pro lidi dlouhodobé se zdrzujici v exponovanych
lokalitach statutarniho mésta Brna®, jejiz zakladu vznikly v Brn¢ tzv. mokra centra, véetné
Kontaktniho centra Vlhka a jejich programu kontrolované konzumace. Tato analyza m¢la za
cil identifikovat potieby cilové skupiny v konkrétnich exponovanych lokalitach v centru
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mésta a na jejich zdkladé navrhnout adekvatni feSeni formou intervenci a socialni prace.
Cilovou skupinu definovali jako osoby starsi 45 let trpici zavislosti na alkoholu, neuzivajici
jiné navykové latky a mladsi osoby ve veéku 20 az 45 let uzivajici alkohol i nealkoholové
drogy. Cilova skupina analyzy zahrnovala 80 az 120 osob. Exponovanymi lokalitami jsou
v Brn¢ okoli pfed Hlavnim nadrazim a mista v okoli socidlnich sluzeb v oblasti ulic
Kfenova, Mlynska a Sujanovo namésti, v jejichZ okoli je v ulici Vlhk4a umisténo Kontaktni
centrum VIlhka. Analyza vychdzi z aplikovaného socidlnéantropologického vyzkumu,
vyzkumnice vyuzily jako metody vyzkumu kombinaci sekundarni analyzy dat, z¢astnéné
pozorovani, polostrukturovanych rozhovorii s pracovniky a dobrovolniky sluzeb a
konzultace s lidmi s relevantnimi zkusSenostmi s cilovou skupinou (Birova, Kanoikova,
Sirova, 2018).

Vyzkumnice v textu uvadi identifikované potieby cilové skupiny ve 3 kategoriich: 1. potieba
komunity, 2. potfeby bezpecného soukromého prostoru a nedostupnost bydleni a 3.
zdravotnické a hygienické potfeby. Komunity cilové skupiny piedstavuji osoby, které mezi
sebou tvofi vztahy, vzajemné si pomahaji a vyménuji véci. Konkrétné jde o sdileni jidla,
obleceni, tabaku, alkoholu, také poskytnuti do¢asného bydleni napi. vyménou za penize,
alkohol, hmotné statky nebo sexudlni sluzby. Charakteristické pro cilovou skupinu je
prozivani existen¢niho stresu, zptisobené¢ho podminkami Zivota na ulici. Osoby bez domova
zijici v komunité se maji na koho obratit, kdyz pottebuji pomoc, maji nékoho, kdo se jich
zastane apod. Cilovéa skupina vnima tuto potfebu (komunity, partnera / partnerky) jako faktor
zpusob zivota mohou volit z nékolika divodl, napf. strach nebo stud se sdruZovat
s ostatnimi, citi se nepiijemné¢ v konfrontaci s ostatnimi, trpi duSevnim onemocnénim ¢i se
nevnimaji jako osoby bez domova. Tento zplisob Zivota s sebou nese rizika a mize byt i
zivot ohrozujici (Birova, Kanoikova, Sirova, 2018).

Potfeba distojného mista k Zivotu je pro cilovou skupinu diileZitd. Noclehdrny tuto potiebu
nenapliiuji praveé proto, Ze maji omezenou otviraci dobu pouze na noc, lidé si zde nemohou
nechat Zadné osobni véci, proto je pak nosi s sebou, prah zvysuje fakt, Ze osoby zde mohou
piespat ve stiizlivém stavu a nemohou si s sebou vzit alkohol ¢i je jim nepfijemné spat
spolecné s jinymi lidmi v jedné mistnosti. Z téchto diivodl ¢ast osob cilové skupiny voli
bydleni v chatkach, squatech nebo na ulici, coZ s sebou nese dalsi rizika, pt. chronicky
nedostatek spanku a s tim spojené zdravotni komplikace, obté¢zovani lidi z komunity, nasili,
sexualnimu obtéZovani &i sexualizovanému nasili (Birova, Kanoikova, Sirova, 2018).

Posledni zminénou potiebu zdravotniho oSetfeni a hygieny hodnotila cilova skupina jako tu
nejpotiebnéjSi — zejména zdravotni oSetfeni. Nejcastéji se jednd o odvSiveni, oSetieni ran,
koznich onemocnéni a zlomeniny. Stejn¢ dulezitd je také psychologicko — psychiatricka
péce, jelikoz je cilova skupina Casto traumatizovana z détstvi nebo mladi, pf. Sexualnim
nasilim ¢i trpi zavislosti na ndvykovych latkach. Problémy se zajisténim hygieny vychazi
z podminek osob Zijicich na ulici. Jsou odk4zani na vetejné WC, kterd jsou zpoplatnéna a
ptredstavuji tak finan¢ni zatéz pro cilovou skupinu. V souvislosti s cilovou skupinou muzi

se poji dalsi problematické faktory spojené se starnutim a inkontinenci, potfebné
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inkontinenti vlozky, pleny, jsou ¢asto nedostupné, stejné tak u Zen menstruacni potieby.
Slaba hygiena u cilové skupiny mtize tvofit bariéru pro vstup do zdravotnickych ¢i jinych
sluzeb. Vystupem toho Setieni jsou 3 okruhy doporuceni: zFizeni mokrého centra, dalSi
opati‘eni na irovni obce a poskytovani sluzeb. V doporuceni ziizeni mokrého centra studie
predklada 7 opatieni, kterym se zde vzhledem fokusu prace budu vénovat podrobnéji (volné
dle autorek zminéného vyzkumu).

Prvni opatieni se tyka cilové skupiny a kapacity. Cilova skupina je popsana vyse v druhém
odstavci kapitoly, jednéd se o starsi lidi vétSinou bez domova, se zavislosti na alkoholu,
kapacitu doporucuji maximalné¢ 50 klientd. Opatieni umisténi a prostor vychazi
z aktudlniho stavu, kdy dochézi ke kumulaci cilové skupiny v exponovanych lokalitach,
nemaji stabilni bydleni a ndvaznou podporu a misto, které by mohli vyuZzivat béhem dne a
citit se bezpecné a chybé&jicim feSenim pro osoby vlastnici psa. Samotné denni centrum by
m¢elo snizit pocet lidi v exponovanych lokalitach. Prostory by mély byt uzpiisobeny tak, aby
se dalo predchéazet konfliktim mezi klienty. Soucasti by m¢l byt prostor pro odpocinek,
venkovni dviir na koufeni, mistnost s televizi, apod, mokrd mistnost, kde se mize
konzumovat alkohol, prostor pro individudlni poradenstvi sohledem na bezpecnost
pracovnikll a moznost prostor vyuzivat i klienti se psy. Prostory by mély zajistit teplo v zim¢,
v 1été pak poskytnout chladek béhem vysokych teplot. Provozni dobu navrhuji od 6:00 rano
do 20:00 vecer, poptipadé aby koresnpondovala s otviraci dobou nocleharen a dal$imi
okolnostmi spojenymi se sousedstvim. S tim se poji ztizeni mokrého centra, které by mélo
pocitat se zapojenim sousedstvi a komunity v okoli. Mélo by byt komunikovany cile pro
ostatni subjekty a spolupracovat s obci, dalS§imi socialnimi sluzbami, zdravotnickymi
sluzbami, policii CR & méstkou polici. Pracovnici by méli také vyrazet do terénu v okoli a
kontaktovat potencidlni uZivatele sluzby ¢i je poskytovat asistencni sluzby. Co se tyka
nabidky aktivit, mélo by centrum nabizet moZnosti pro seberealizaci, odpocinek a prostor
pro feSeni psychickych problému apod. Mélo by nabizet volnocasové aktivity (pf.
terapeutické skupiny, kurzy, zvySovani digitalni gramotnosti, tradicni volno€asové aktivity
— sport, hry, hudebni nastroje, ptijcovani knih, sledovani televize, odpo¢inkovou mistnost,
ergoterapii. Patii sem také hygienicky a zdravotnicky servis, poradenstvi (ohledné uZivani
alkoholu a navykovych latek, pracovni poradenstvi, case management) a dalsi doplikové
sluzby (skfinky, Satnik, moznost prani, potraviny, vyuZiti adresy centra jako koresponden¢ni
adresy, prostor pro setkavani klientii sluzeb v ramci napt. zpétné vazby ohledné provozu
centra. Doporuceni k managementu konzumace alkoholu vychazi z principu harm reduction,
cilové skupina neni motivovéana k 1é¢bé zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice
ani na Slovensku neexistuje jediné mokré centrum, Cerpaji inspiraci hlavné v zahranici.
Navrhuji napt. zfizeni mokré mistnosti, kde se bude alkohol konzumovat v zavislosti na
individudlnim plénu klienta s vyuzitim moZznosti fedéni alkoholu a nabidky nealko napoju.
Personalni obsazeni sluzby by mélo zahrnovat patifi¢né profese v ramci multidisciplinarniho
tymu (adiktology, socidlni pracovniky, zdravotniky) a diilezity je také metodik sluzby. Tym
by mél zahrnovat zkuSené pracovniky, stejné tak pracovniky v rtiznych fazich pracovniho
vyvoje, dobrovolniky, stazisty. Pro individudlni praci doporucuji na 1 pracovnika 10 klient.
Zbyvajici 2 okruhy opatteni se tykaji opatfeni na irovni obce a poskytovani sluzeb. V ramci
opatieni na urovni obce doporucuji v oblasti sit€ socidlnich sluzeb zfizeni mokrého centra,
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zabezpeceni fungovani terénnich sluzeb, dostatecné kapacity bydleni i pro lidi s duélni
diagndézou, zajisténi poskytovani podplrnych sluzeb, dostupnost pro uzivatele se psy,
bezbariérovost sluzeb, zptistupnéni zdravotni péce, zfizeni ischovny pro lidi bez domova
v exponovanych lokalitach, zvySeni dostupnosti terapeutickych a volnocasovych aktivit na
otevieném protialkoholnim oddéleni apod. Okruh doporuceni poskytovani sluzeb zminuji
zlepseni pracovnich podminek lidi pracujicich v pomahajicich profesich, zapojeni uzivatelt
do vytvaieni sluzeb a podpora peer pracovnikli, vramci cilové skupiny nikoho
neopomenout, napi. lidi se znevyhodnénim, zeny trpici pachanym nasilim apod. a posileni
advokacni role sluzeb. (Birova, Kanoikova, Sirova, 2018).

Pro ptehled uvadim relevantni Setfeni spokojenosti, které byly zpracovany v ramci
zavérecnych akademickych praci.

Limpochouva (2022) se ve své diplovomé praci ,,Evaluace spokojenosti klientii Terénniho
programu SANANIM s projektem Sanitka “ vénuje evaluaci spokojenosti klientli se sluzbou
mobilni oSetfovny, kterou provozuje organizace Sananim, z.i. Hanakova (2022) se taktéz ve
své bakaldiské praci veénovala evaluaci spokojenosti, jeji prace snazvem ,,Evaluace
spokojenosti klientii kontaktnich center ve Zlinském kraji, v kontextu pandemie COVID-19*
se zam¢érovala na intervence spojené s pandemii Koronaviru.

Novakova (2020) zpracovala evaluacni studii v rdmci své diplomové prace ,, Evaluace
spokojenosti klientu s terénnim programem No Biohazard“. Sbér dat probihal formou
polostrukturovaného interview, rozhovory probihaly pfimo v terénu. Zabyvala se
spokojenosti klientll s nabizenymi intervencemi a na to navazuje s doporucenimi na zakladé
nespokojenosti a zp&tnou vazbou klientd kjejich zlepSeni a odstranéni téchto
nespokojenosti. Z vysledkil studie vyplyvd, Ze jsou klienti se sluzbami spokojeni a
odpovidaji jejich pottebam. Nakonec ptiddva seznam doporucenych mist, kde by dle klientii
mohli pracovnici terénniho programu své sluzby poskytovat.

Autorka Smetanova (2020) se ve své diplomové praci ,,Evaluace spokojenosti klientii s
nabizenymi sluzbami kontaktniho a poradenského centra Stage 5 zabyvala spokojenosti
klient kontaktniho centra provozovaného spole¢nosti Progressive o.p.s. Z vysledku Setfeni
vyplyva, Ze jsou klienti sluzby s intervencemi spokojeni a odpovidaji jejich potiebam. Na
persondlu respondenti ocenili profesiondlni a empaticky pfistup. Nékolik z nich nebylo
spokojenych s otviraci dobou, jelikoz je KC o vikendech zavieno a zaroven s pravidlem
pobytu v kontaktni mistnosti 1 hodinu, kterd je pro né€ nevyhovujici hlavné v zimnich
mésicich.

Stastna (2010) provedla vramci své dizertaéni prace .. Analyza potieb klienti
studii, kterd byla zamé&fena na zlepSovani stavajicich

‘

nizkoprahovych zarizeni v Praze’
sluzeb a zavadéni sluzeb novych. Analyza byla zaméfena na pfiijatelnost, dostupnost a
atraktivnost sluZeb a zda tyto sluzby odpovidaji potfebam klientli. Z analyzy vyplynulo, Ze
tyto jsou dlouhodobé pretizené.
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Buresova ve své bakalatské praci ,,Kontrolovana konzumace alkoholu u lidi bez domova
v prostredi nizkoprahového kontaktniho centra “ zpracovala studii s cilem odhalit, jak klienti
a pracovnici vnimaji fungovani programu kontrolované konzumace. Vénovala se nastaveni
programu, srovnavala obdobi tolerované a kontrolované konzumace, vztahu kontrolované
konzumace a prace s klienty a pohledu klient na PKKA. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze
KCV klade duraz na individualitu klienta, ohledné€ srovnani tolerované a kontrolované
klientim v kontrolovaném rezimu. Kontrolovand konzumace umoziuje lépe pracovat
s klientem vzhledem k jeho stabilizaci, navazani vztahu a dosazitelnéjSim ciliim pro klienta,
nez je abstinence (Buresova, 2023).

Obecné ze studii vyplyva, Ze jsou klienti téchto sluZeb s nabizenymi intervenci spokojeni a
sluZzby odpovidaji jejich potfebam. Pfipominky ke sluzbam se liSily v ptfipad¢ kontaktnich
center a terénnich programii vzhledem rozdilné povaze poskytovéani téchto sluzeb. Slo
zejména o mistni dostupnost a ptetizeni téchto sluzeb, vzhledem k tomu, Zze napt. Praha jimi
neni dostatecné pokrytd, dale o otviraci dobu a poskytovani harm reduction materialu.
Napric¢ studie vyplyvaji podobné vysledky se spokojenosti klientli s pfistupem pracovnikd,
ktery hodnoti velmi pozitivné.
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3. Prakticka cast
3.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zhodnotit spokojenost klienti s programem kontrolované konzumace
Kontaktniho centra Vlhka. Vyzkum se bude zamétovat na ptistup persondlu, jim provadéné
intervence a vnimani jejich dopadu na klienty zjejich pohledu. Cilem je hodnotit
spokojenost klientli s celym spektrem nabizenych sluzeb a intervenci, které KC nabizi.

Zamérem je umoznit klientliim se touto formou k programu vyjadfit a zhodnotit, jak jsou
s intervencemi spokojeni, jak hodnoti jejich kvalitu a jak by je mohli vylepsit.

Zamérem prace je poskytnout tyto data organizaci s cilem doplnit jejich pilotni evaluaci
projektu, zaroven tim umoznit pracovniklim v budoucnosti evaluaci opakovat po piipadném
zafazeni dalSich zmén a vyvoje programu, stejné tak vyslednd data vyuzit ke zlepSeni
poskytovanych sluzeb, Gpravé poskytovanych intervenci a nastrojli, kterymi se program
snazi dosahnout vySe zminénych cili.

Vyzkumné otazky:

1. Jsou klienti spokojeni s provozem kontaktniho centra a jeho prostory a vybavenim?

2. Jsou klienti spokojeni s ptistupem persondlu?

3. Jsou klienti spokojeni s programem kontrolované konzumace alkoholu? Jak jej
hodnoti? (Spokojenost s pravidly programu, vydejem alkoholu, dennim limitem,
finan¢ni spolutiCasti a volnocasovymi aktivitami, moznostmi vlastni seberealizace
V programu)

4. Proc se klienti rozhodli do programu vstoupit?

Jak by se dle klientd dal program vylepsit / doplnit?

6. Jak klienti hodnoti vyvoj programu?

9]

3.1.1. Zakladni a vyzkumny soubor
Charakteristika zakladniho souboru

Zakladnim souborem jsou klienti Kontaktniho centra Vlhk4 zatazeni do programu
kontrolované konzumace alkoholu a zaroven vyuZivajici dal$i poskytované sluzby (120
osob). Cilova skupina tohoto programu jsou vyrazné rizikovi uzivatelé alkoholu (pievazné
lidé bez domova), ktefi konzumuji denné min. 21 vina (nebo ekvivalent alkoholu), maji
nizkou motivaci ke zméné a trpi somatickymi zdravotnimi komplikacemi (odpovida definici
problémového uzivatele drog dle EMCDDA). Dle posledniho s¢itani lidi bez domova Zije
v Jihomoravském kraji 2450 lidi bez domova, dle krajii je to 3. nejvyssi pocet v CR
(Nesporova et al, 2019).
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Pted zatazenim do programu klienta pfedchazi kontaktni prace, vstupni indika¢ni pohovor a
screening, ke kterému vyuzivaji screeningového nastroje AUDIT.

Podminky zarazeni klienta do programu jsou:

- Rizikové / skodlivé uzivani alkoholu, zavislost
- Absolvovani vstupniho zhodnoceni a screeningu s pomoci nastroje AUDIT
- Klient ma zajem byt do programu zafazen

V roce 2021 bylo do programu béhem roku zatazeno 133 klientli, denni kapacita programu
je cca 50 osob. Aktudlné je v programu zatazeno 120 klientd k datu 8.4. 2023.

Kritéria vybéru ucastniki vyzkumu

Vzhledem k cilim evaluace jsem stanovil aktivni ucast klientli v programu na 4 mésice,
z ditvodu zkuSenosti klientli s programem a schopnosti se k nému vyjadiit v souvislosti
s poskytnutymi intervencemi a strdvenym ¢asem v centru.

Podminky k zarazeni klientti (muzi i Zen) do vyzkumu:

- Rizikovi uzivatelé alkoholu zatfazeni do programu kontrolované konzumace
- Aktivni ucast v programu nejméné 4 mésice
- Souhlas se zafazenim do vyzkumu

Z téchto davodii prob&hl vybér respondenti metodou zamérného vybéru, konkrétné
zamérného vybéru prostifednictvim instituce, kterou Miovsky (2006) definuje jako metodu,
kdy 1ze k vybéru vyuzit urcitého typu sluzeb uréené pro cilovou skupinu. Metoda zdmérného
(ucelového) oznacuje vybér ucastniki vzorku dle jejich urcitych vlastnosti. Instituci je
Kontaktni centrum Vlhka spole¢nosti Podané ruce o.p.s.

Vybérovym kritériem byla skute¢nost, Ze respondenti jsou klienty této sluzby, konkrétné
zapojeni do programu kontrolované konzumace (PKKA). Proto je tato metoda vhodna
k vybéru vyzkumného souboru, jak dale uvadi Miovsky. Klienti byli oslovovani s zadosti o
ucast ve vyzkumu ptimo v prostorach kontaktniho centra v ¢ase provozni doby.

32



3.1.2. Vyzkumny soubor

Pohlavi Vék Aktualni Finan¢ni pfijem | Doba v | Denni
bydleni programu | limit
R1 Muz 56 Noclehéarna Socialni davky 4 mesice 9x 300ml
R2 Zena 31 Squat Bez ptijmu 5 mesict 9x 200ml
R3 Zena 56 Nocleharna Bez ptijmu 3 roky 7x 200ml
R4 Zena 44 Nocleharna Socialni davky | 3 roky 9x200
R5 Muz 45 Nocleharna Socialni davky | 3 roky 7x300,
2x200ml
R6 Muz 38 Squat Invalidni 5 mésicu 9x300ml
dichod
R7 Muz 38 Ulice Bez ptijmu 1 Rok 2x300,
7x200
RS Zena 25 Squat Bez ptijmu 1,5 roku 9x200ml
R9 Muz 42 Squat Bez piijmu 2 roky 5x200ml
R10 | Muz 54 Auto Brigada 3 roky 9X200ml
RI11 | Zena 68 Azylovy diim | Starobni diichod | 5 mésict 4x200ml
R12 | Muz 58 Ulice Bez ptijmu 1,5 roku 6x200ml
R13 | Muz 49 Nocleharna Socidlni davky | 5 mésici 8x200ml
R14 | Muz 31 Ulice Bez piijmu 2 roky 5x200ml
R15 | Zena 49 Chata Bez piijmu 4 mésice 5x200ml
R16 | Zena 58 Chata Socialni davky | 6 mésict 8x200ml
R17 | Muz 67 Ulice Starobni diichod | 6 mésict 5x200ml

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru (Zdroj: viastni)

Vyzkumny soubor tvofi 17 klientli Kontaktniho centra vlhka (viz tabulka €. 2), ktefi jsou
aktivné zapojeni v programu kontrolované konzumace alkoholu a odpovidaji jeho cilové
skupiné. Tvoii jej 10 muzi a 7 Zen, jejich primérny vek je 47,6 let. V programu kontrolované
konzumace alkoholu jsou zapojeni nejméné 6 mésici, tedy od ledna roku 2023, 9 klientd ma

zkuSenost s programem v pfedchozich formach (viz. vyvoj programu) a nékteti jiz diive
dochézeli do kontaktniho centra, ale do PKKA se zapojili aZ pozdéji. Pfehlednéji uvadi graf

¢.2.
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Doba respondentll v programu
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Graf 2 Doba respondentii v programu

Jedna se o osoby bez pristiesi, z nichz vice nez polovina nema v obdobi sbéru dat stabilni
bydleni, 4 respondenti uvedli squat, 2 chatu, 1 auto a 4 uvedli pfespavani riizné¢ po mesté. 7
respondentli aktualné vyuZiva ubytovacich socidlnich sluzeb (nocleharny, azylovy dim),
které jsou umistény v blizkosti kontaktniho centra. Pfehledné nize v grafu ¢. 3.

Respondenti dle aktudlni formy bydleni

4
0

Nocleharna Azylovy dim Squat Chata Auto Ulice

w

N

Graf 3 rozdéleni respondentii dle aktudlni formy bydleni

Méné nez polovina (47 %) respondentii nemé aktudlné Zadny stabilni financni pfijem,
znichz vsichni uvedli, ze je to jedna zjejich zakazek vramci kontaktniho centra
v souvislosti napf. se zafizenim obcanského prikazu. Socidlni davky vyuziva 29 %
respondentti, 18 % starobni nebo invalidni diichod a 1 uvedl jako zdroj financi brigadu, viz
graf. C. 4.
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Graf 4 rozdeleni respondentii dle aktualniho financniho prijmu

VSichni respondenti pravidelné (denné) uzivaji alkohol a pohybuji se v blizkosti centra
meésta Brna. VSichni respondenti konzumuji alkohol v kontrolovaném rezimu v prostiedi
kontaktniho centra, kazdy z nich ma denni limit vypitého alkoholu nastaveny individualné.
V tabulce jsou uvedeny maximalni hodnoty mnozstvi alkoholu, které mohou respondenti za
den zkonzumovat. Tato hodnota se s klientem nastavi pti vstupu do sluzby ¢i se nasledné
v ramci evalua¢nich pohovori upravuje. Klient md moznost se béhem dne rozhodnout, kolik
davek vycerpa, nelze vsak vice, nez ma stanovenou maximalni moznou hodnotu.

3.1.3. Metoda tvorby dat

Jako zakladni metodu sbéru jsem zvolil polostrukturované interview. Tato metoda, ve které
se urci tzv. jadro otazek, které je piesné stanovené a dava nam jistotu, ze tyto otazky budou
zodpovézeny, nam umoznuje na to ,,jadro nabalovat dalsi relevantni dopliujici témata a
otazky (Miovsky, 2006). Metoda umoziuje vést rozhovor vice pfirozené a hledat dilezita
témata subjektivné pro tcastnika rozhovoru a neomezuje ho piesné znéjici otazkou. Take je
mozné ménit poradi otazek podle potteby, jakym se rozhovor ubird (Miovsky, 2006).

Jadro otazek tvori tyto oblasti:

- Sociodemografické udaje

- pohlavi, vék

- aktualni forma bydleni

- aktualni forma finan¢niho piijmu

- doba vyuzivani programu

- nastaveny denni limit pro konzumaci alkoholu uvnitf centra
- Spokojenost ve vztahu k personalu sluzby
- Spokojenost se zdzemim a prostorem kontaktniho centra
- Spokojenost s jeho mistni dostupnosti a otviraci dobou
- Spokojenost se samotnym programem kontrolované konzumace
- Spokojenost ve vztahu k poskytovanym intervencim
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- Prostor pro vylepSeni programu, pfipominky, volny prostor se vyjadrfit
k cemukoliv, co se tyka provozu sluzby, intervencim apod.

Sbér dat (rozhovory) probihal v aredlu kontaktniho centra, klienti byli osloveni v otviraci
dobé¢ sluzby. Zdrojem dat byly rozhovory s klienty, individualni plany a denni vykazy. Tyto
a dalsi rutinn¢ sebrand data, data dokumentarni, mi pomohla se v situaci zorientovat a
pochopit jeji kontext. S pracovniky centra, zejména s jeho vedenim, jsem konzultoval
teoretické zasazeni sluzby do kontextu mé prace, vyvoj programu a skutecnosti, které
odpovidaly aktudlnimu provozu, jelikoz se program stale vyviji a neni kompletné
zdokumentovan v internich dokumentech centra. Pfed samotnym sbérem dat jsem
v kontaktnim centru absolvoval jednodenni staz s cilem ziskat piehled o tom, jak prace
s klienty v této sluzbé probihd, k pozorovani, jak zptisobem klienti trdvi v centru volny cas,
jak se zde mohou realizovat a jaké volnocasové aktivity mohou vyuzivat. Tento ¢as jsem
také vyuzil k tomu, Ze jsem se klientim ptedstavil, predstavil jim svlij vyzkum a seznamil
je s jeho cilem, zamérem a jeho pfipadnym dopadem na sluzbu samotnou. V tento den také
probéhl pilotni rozhovor, ktery slouzil k lepsimu zaméteni rozhovoru a jeho uprave tak, aby
nejlépe odpovidal pottebam této prace.

3.1.4. Metoda zpracovavani a analyzy dat

Metodou doslovné transkripce (Hendl, 2005) jsem data pievedl do textové podoby, provedl
redukci prvniho a druhé fadu. Texty jsem dikladné prostudoval a postupné zaznamenéval
k vyzkumu relevantni ¢asti textu. Nasledné jsem pouZil metodu otevieného kodovani
(Miovsky, 2006). Data byla kddovana pomoci kdédovani in vivo a deskriptivniho kdédovani.
Koédy jsem sefadil do kategorii a subkategorii, ve kterych jsem nésledné hledal podobnosti
a souvislosti napfi¢ dalSimi relevantnimi kategoriemi. K finalni analyze textu jsem pouZil
metodu vytvareni trst, kterou Miovsky (2006) popisuje jako seskupeni a konceptualizaci
vyrokt do skupin, kdy tyto skupiny vznikaji na zékladé podobnosti mezi kddy. Popisuje ji
jako metodu slouZici: ,, obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité vyroky
do skupin, napr- dle rozliseni urcitych jevii, mista, piipadii atd. Tyto skupiny (trsy) by mély
vznikat na zakladeé vzajemného prekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami.
Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejich? zarazeni do
dané skupiny (trsu) je asociovano s urcitymi opakujicimi se znaky, urcitym charakteristickym
usporadanim atd.

Nasledné jsem provedl vycet hlavnich kategorii a sefadil je do podoby vysledkl studie.
Analyzu jsem doplnil metodou prostého vyctu pro vétsi prehlednost, kdy jsem ke kategoriim
uvedl vycet relevantnich vyrokl. Tu Miovsky (2006) definuje jako metodu, kterd stoji na
hranici mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem a lze ji vyuzit pfi popisu vlastnosti
jevu, pf. jak Casto se vyskytl a vjakém pomeéru k jinému jevu. K analyze jsem vyuzil
programtt MS Word, Doctools a MS Excel a Atlas.ti.
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3.1.5. Etické aspekty vyzkumu

Pted realizaci vyzkumu jsem kontaktoval vedouci Kontaktniho centra Vlhka se zdjmem o
realizaci evaluacni studie spokojenosti, které vyslovilo souhlas a poskytlo interni dokumenty
ke zpracovani prvotniho planu vyzkumu a teoretického popisu sluzby. Probéhla osobni
schlizka ohledn¢ pribé¢hu vyzkumu.

Klienti byli osloveni osobné v dobé& otviraci doby sluzby. Klienti byli pifedem informovani
0 zameéru vyzkumu, jeho cilem a obezndmeni s jejich pravy a ochranou osobnich dat Gstni 1
pisemnou formou. Pfed zahdjenim samotného rozhovoru jsem na nahravku precetl
ptipraveny text informovaného souhlasu a nasledné vyzval ti¢astnika vyzkumu, aby vyjadil
ustné svilj souhlas ¢i nesouhlas s ucasti ve vyzkumu.

Podstatné bylo klienty ujistit, Ze jejich vypovédi zddnym zplsobem neohrozi jejich ti¢ast na
programu a nebudou z toho plynout pro né€ negativni disledky. Tohle ptesvédceni by mohlo
zkreslit jejich vypovédi, stejné tak jako obavy zjejich zpétné vazby vici programu,
vzhledem vdéénosti k poskytovanym intervencim.

Rizika pro participanty

Rizika pro ucastniky vyzkumu byla oSetfena v ramci informaci o vyzkumu, ktery kazdy
ucastnik pfed zacatkem rozhovoru obdrZel, a textu informovaného souhlasu. Tykaji se
hlavné zachovani davérnosti informaci a anonymity klientd v ramci studie, kterd bude
poskytnuta vedeni kontaktniho centra a jejimu naslednému publikovani. Ugast klientd byla
zalozena na jejich dobrovolnosti v celém procesu vyzkumu, respektu vici nim i samotném
vedeni rozhovoru v podminkach, kter¢ KC umoZziuje. Rozhovor probihal v soukromi a
bezpecném prostredi v kontaktni mistnosti nebo za dobrého pocasi na lavicce venku mimo
dosah ostatnich klient. Klienti si taktéz mohli vybrat, jaky prostor jim vyhovuje vice.
VétSina volila variantu mimo poradenskou mistnost pravé kvili dobrému pocasi. Z mé
strany byla dodrZzena mlcenlivost v poskytnutych informacich i v souvislosti s komunikaci
s pracovniky centra.

Ziskana data od klientli byla pouZzita a uchovana vyhradné pro ucely tohoto vyzkumu. Po
pfepsani z nahravek byly nahravky smazany.

Rizika p¥i realizaci vyzkumu

Vzhledem k cilové skuping, tedy klientim Kontaktniho centra Vlhka, ktefi byli po dobu
komunikace, vedeni rozhovoru a jeho zaznamenavani pod vlivem alkoholu, byt v
kontrolovaném rezimu, bylo potfeba to zvazit a diskutovat rizika komunikace plynouci
z kontaktu s osobou intoxikovanou alkoholem, tak diskutovat tento fakt v souvislosti se
sdélenymi informacemi a jejich vyhodnocenim.

Jelikoz nejsem pracovnikem organizace a s klienty jsem se v rdmci sbéru dat setkal defakto
poprvé, bylo potfeba s nimi v ramci moznosti vytvorit vztah, ve kterém mi budou ochotni
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sdélit potiebné informace k realizaci vyzkumu. Vzhledem k zaméteni vyzkumu se otazky
v rozhovoru tykaly ¢asto osobnich zkuSenosti, proto zde tuto skutecnost zvazuji. Rizikem
tedy bylo, ze klienti k mé osob¢ nebudou citit diveru, coz mohl byt jeden z diivodd, pro€ se

rozhodli vyzkumu nezucastnit.
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3.2.Vysledky

Vysledky studie jsou rozdéleny do 2 ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje spokojenosti klientll v oblasti
provozu kontaktniho centra, jeho prostory a vybavenim, otviraci doby, dostupnosti a
spokojenosti s pracovniky. Druhd ¢éast je zaméfena na spokojenost s programem
kontrolované konzumace alkoholu. Vysledky jsou takto uvedeny pro ptehlednost, ob¢ ¢asti
spolu souvisi, jelikoz PKKA je soucasti kontaktniho centra a klienti programu vyuzivaji
zaroven vsech sluzeb, které KC nabizi. Vysledky jsou prezentovany dle kategorii
spokojenosti s jednotlivymi oblastmi a subkategorii, které se v ramci téchto oblasti objevily.
K pInéjSimu porozuméni dodavam relevantni uryvky jednotlivych respondentti z rozhovoru.

3.2.1. Spokojenost s provozem kontaktniho centra

Spokojenost s provozni dobou

Na otdzku, zda jsou klienti spokojeni s otviraci dobou centra, odpovédélo ano 13
respondentll, z toho 4 k tomu melo dal§i pfipominky a 4 respondenti s otviraci dobou
nesouhlasi.

Otviraci doba

Ne [
Ano s pfipominkami |

Graf'5 spokojenost s otviraci dobou centra

Vétsina respondentt (13 ze 17) je spokojena s otviraci dobou centra. 4 respondenti, ktefi
odpovédéli kladné, by presto uvitali prodlouZeni otviraci do 19:00 hodin, jako tomu bylo
diive. ZKkracena otviraci doba centra byla divodem negativni odpovédi zbylych
respondentt, ktefi ji odlivodnili tim, Ze pt. v nepfiznivém pocasi hlavné na podzim a v zim¢
je pro ty, kteti bydli na ubytovné, ktera se otvira po 7. hodiné vecer, problematické tento Cas
preckat v centru. Jiny respondent vyjadiil nespokojenost s otviraci dobou v uterky
dopoledne, kdy popsal stejny problém jako respondenti vyse a dodal absenci snidané€ v tento
den jako dal$i negativum. Respondenti se naopak kladn¢ vyjadfili ke kazdodennimu
provozu véetné vikendi.

S otviraci dobou je spojeno pravidlo vstupu 1x za hodinu vzdy v celou, k ¢emuz se nékteti
vyjadfili negativné také v souvislosti s ¢ekdnim venku v neptiznivém pocasi, které je také
divodem vétSiho vytizeni centra, ptf. v zimé uvadéli del§si dobu cekéni, nez se uvolni
kapacita.
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R: ,,Spokojenej jsem, ale obcas ty uterky, kdy je tady az od 11 a jelikoz presoavam venku,
tak si vzdycky modlim, aby nebylo Spatné pocasi, protoze néekde travit cas od 8 do 11 jako
prosté ty ranni doby, tak je to pro mé dlouha doba, utika to hrozné pomalu a netésim se na
tento den v tydnu “.

Spokojenost s mistni dostupnosti

Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou spokojeni s mistni dostupnosti kontaktniho centra a tato
lokalita jim vyhovuje. Respondenti, ktefi aktudln€ bydli v ubytovacich socidlnich sluzbach
uvedli, ze jsou tyto sluzby dostupné v okoli centra a nemusi jezdit mimo centrum. Stejny
divod uvedli respondenti, ktefi bydli ve squatu ¢i v prosttedi ulice i proto, ze je misto dobie
dostupné prostfednictvim MHD. Daéle zminovali spokojenost s umisténim KC v centru
mésta pi. kvili ufadim, jinym socidlnim sluzbam nebo setkavani se s komunitou osob bez
domova, ktera se v centru mésta pohybuje.

3

R: ,,Ano, protoze mame squat 20 minut odsud, takze to mame blizko. TakzZe to je v pohodé. "
R: ,,Ano, ja se zdrzuji v centru primdrné, takzZe to mam sem kousek . R: ,,Dostupnost je
pravé uplné skvéla. Prosté ten stied je pro vSechny neutral i a hlavné jsou pobliz ty ostatni
charity, je tady pobliz mastna. Bratislavska taky neni daleko, ono je to takovej stredovej
bod mezi vSemi ostatnimi charitami “

Spokojenost s pristupem pracovnikii centra

VSichni respondenti vyjadfili obecné spokojenost s pfistupem zaméstnanctll. 5 respondentli
dodalo pfipominku castecné nespokojenosti v souvislosti s fluktuaci zaméstnanci a
odchodu nékterych pracovniki, se kterymi méli dobry vztah. V souvislosti s fluktuaci
zameéstnanct 1 respondent zminil, ze nékteti novi pracovnici nezvladaji praci tak dobfte, jako
ti predesli. Jeden respondent uvedl ptani, ze by chtél, aby se vratili pracovnici, ktefi zde
pracovali v minulosti.

Na zékladé odpovédi respondentd uvadim hodnoty, které jsem identifikoval z vypovédi
respondentti, kterych si na pracovnicich vazi: sluSnost, ochotu pomoci, empatii, lidsky
pristup, profesionalitu, vstFicnost a schopnost komunikace.

R:,,sou hodny, vstricny, pomiizou. Neni probléem s ¢imkoliv za nimi dojit, neménila bych ",
 Ano urcite, tak jsou vstricni, bezproblémovi, vyjdou vstric.”, ,,Oni maji v tomhle skvely
pristup, kdyz na né clovek zaklepe a cokoliv chce, tak vzdycky mu se vsim vyhovi. *

Spokojenost s prostory a vybavenim kontaktniho centra

VSsichni respondenti se kladné vyjadtili k prostoram a vybaveni centra. Uvadéli konkrétné
klidné prostfedi, zdzemi a moznosti traveni volného Casu (z vybaveni hlavné televize,
Satniku, ischovnych skiin€k, hygienicky zatizeni). VSichni byli nasledné dotazani, zda jim
v centru néco chybi €i co by poptipade doplnili v rdmci prostor a vybaveni. Zjisténi uvadim

v nasledujicich subkategoriich.
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Elektronika, elektrospotiebice

Dva respondenti uvedli, Ze by bylo potieba jednu z buné¢k dovybavit televizi. 1 respondent
se vyjadril k nefunkénimu pocitaci, jejich dostupnosti (zvysit pocet) a zlepSeni internetové
sité. Jednomu respondentu chybi zehlicka.

Kuchyiiské vybaveni

6 respondentii se vyjadfilo s pfanim ¢i potiebou doplnit stavajici ¢i chybé&jici kuchynské
spotfebiCe a vybaveni. Jednalo se o doplnéni mikrovinné trouby do jedné z buné€k, sporak a
troubu k ptipravé pokrmt, grill a lednici, kterd respondentim chybi hlavné v letnich
meésicich, v zimé mohou skladovat jidlo ve sktinkach.

Jiné vybaveni

Jeden respondent se vyjadtil k poctu skiinék, ktery je dle n¢j nedostacujici. 2 respondenti se
vyjadrtili negativng k Cistoté hygienickych a malému poctu zachodu. 2 respondent by ocenil
vice véci v Satniku a véci tykajici se prani obleceni a uvedli, Ze se na prani dlouho ¢eka.

R: ,,Hlavné ten Satnik, a to prani a vSechno kolem toho by chtélo urcité zlepsit, protoze
Jjako tady se prat nedd, ja si chodim prat ke kurdtorum.

Jeden respondent uvedl, Ze by ocenil, kdyby v ramci centra vzniklo pfechodné ubytovani
pro pary, kde by mohl ptespat s ptitelkyni, kdyZ mu to situace na squatu nedovoli. Dalsi
respondent uvedl, Ze by v centru ocenil pole, kde by mohli klienti péstovat bylinky a
zeleninu.

Strava

Dva respondenti uvedli, Ze by ocenili vétsi kvalitu stravy.
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3.2.2. Spokojenost s programem kontrolované konzumace alkoholu

Vysledky v této kapitole fadim do kategorii: ditvody vstupu do programu, spokojenost a
pravidly a omezeni spojend s programem, konzumace alkoholu v ramci programu, evaluacni
pohovory, finan¢ni spoluucast na konzumaci alkoholu, volnocasové aktivity, nasledna péce,
hodnoceni zmén a vyvoje programu, seberealizace a prostor pro doplnéni / vylepSeni
programu. V danych kategoriich pak uvadim dalsi relevantni subkategorie.

Diivody vstupu do programu

Odpovédi na otazku, pro¢ se respondenti rozhodli zapojit do programu kontrolované
konzumace uvadim v nasledujicim subkategoriich a piehledné v grafu nize.

Davody vstupu do programu
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alkoholu a omzeni alkoholu styl
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Graf 6 ditvody vstupu do programu

Kontrola nad pitim alkoholu

8 respondentti uvedlo, ze se zapojili, aby omezili nebo vice kontrolovali své uzivani
alkoholu. Program jim umoZnuje lépe kontrolovat mnoZzstvi vypitého alkoholu a jeho
konzumaci sniZit. Respondenti uvadéli, Ze kdyz v programu zapojeni nebyli, pili alkohol
jednorazové ve velkém mnozstvi. Program jim v tomto ohledu nabizi moznost zmény svého
chovani a udéavaji spokojenost s vysledkem sniZzeni konzumace. Jeden respondent uvedl, Ze
zapojeni se do programu bere jako alternativu k abstinenci a snizeni konzumace.

R:,,Jojo, clovek se da hodné rychle ovlivnit tim, Ze jo vsichni pijou, tak se napiju. Ted’ si
clovek rekne, tak ja tedka nechci, tak si dam to nealko “R: ,,Abych zkusila kontrolovat to piti,
kdyz jsem treba venku nebo je KC zavreno, tak hodné piju a jak jsem tady, tak se to snazim
omezovat, ale pak zase konci lhita a pak zase jdu pit. Ale zase nepiju tolik.
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R: “kdyz néjakeé penize mam, tak prijdu tady na to misto a muzu si kazdou hodinu dat 2dcl
vina, ale kdybych byl nékde venku a zrovna ty penize mél, tak jsem za 2 hodiny uplné opilej
v parku se valim a tfeba by mé odvezla i zachytka, takze lepsi je stravit cas tady a clovek si
vypije jednou za hodinu 2 dcl, s tim Ze jesté dostane jidlo, to taky zbrzdi ten alkohol a jesté
dostane néco do toho Zaludku. *

Nékteti klienti pfimo srovnavaji zkuSenost s programem, kdy bylo mozné nosit vlastni
alkohol, coz mélo pravé u nékterych nasledek toho, Ze piti obtizné kontrolovali.

R: ,,Takze jsme si nosili uplné vsechno, tvrdé a mélo to blby viiv. Hodné lidi se opijelo vic,
ale jak zacalo to kontrolované piti, tak clovek si treba rekne — ted’ si dalsi hodinu nedam a
clovék uz nad tim vic premysli, kolik by mél vypit nebo nemél vypit jo a uz se chova jinak.
Nevypije hned 2 deci, ale prosté pomalinku si Setii to piti a miize se rozhodnout nad

‘

nealkem *
Zdravotni divody

2 responenti uvedli jako divod zdravotni komplikace s cilem v programu zlepSit sviyj
zdravotni stav.

R:jsem 2x po infarktu, beru hromadu lékii kazdy rano. Ted tam mdm jesté to Ze jsem
zavodnénej, no prakticky tedka mam jit se srdickem, beru léky na redeni krve, cholesterol
mi nameérili, ja jsem mél 140 kilo, ted mam 90..., dalo by se Fict ze zdravotnich ditvodii.

Uzivani alkoholu

Pro nékteré klienty bylo diivodem jejich uZivani alkoholu samotné a do programu se zapojili
proto, Ze je pro nich napt. zde alkohol dostupnéj$i a nemusi ho shanét jinde.

R: ,Jelikoz jsem konzument alkoholu, tak mi to vyhovuje. Nemusite béhat si pro pivo po

¢

mésté a tady to mate jako v restauraci.

vvvvvv

1 respondent uvedl, ze chtél zacit zit zdravéji a vice prozkoumat sviij vztah k alkoholu.
Ostatni klienti a pristup do kontakniho centra

2 respondenti uvedl, Ze se zapojil do programu kvtili ostatnim ptateld, kteti se rozodli zapojit
také. Jeden respondent uvedl jako diivod vstup do kontaktniho centra.

Motivace k abstinenci

1 respondent uvedl, ze se do programu zatadil kviili vétSi motivaci abstinovat, kterou mu
mohl program dle n&j poskytuje.
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Pravidla programu

Vétsina respondentll vyjadiila spokojenost ohledné pravidel programu a souhlasi s nimi.
Nejcastéji zminénym pravidlem, které souvisi s vyvojem programu, je zakaz vnaSeni
vlastniho alkoholu dovniti kontaktniho centra od ledna 2023 zavedenym se spusSténim
programu. 16 ze 17 respondenti s timto pravidlem souhlasi a zménu vnimaji pozitivné. Jako
divody tohoto tvrzeni uvadéji vétsi bezpeci v prostiedi centra, méné konfliktd, nizsi
agresivitu klientdi, kterou v opacném piipadé podporovala vétsi konzumace alkoholu a
obecné hovofti o ptfijemné¢j$im prostiedi.

R: ,,pak tady byla stopka, mohl si kazdej mit svij alkohol. Jenze tady chodili fetdci, bilo se
to, jehly tady vsude nahdzeny, takze udélali stopku oni, za to jim mockrat dekuju, tohle tady
nefunguje dal, aby si sem kazdy nosil alkohol, to byl zbytecné jako bordel

1 respondent s timto pravidlem nesouhlasi a pral by si, aby si mohl znovu nosit vlastni
alkohol.

3 respondenti uvedli, ze nesouhlasi se systémem propustek a pravidlem vstupu do centra
1x za hodinu. Propustky dle nich nerespektuji v nékterych zafizenich a to jim zplsobuje
problémy pii vstupu.

R: ,,Ty propustky to je taky debilita. Chodime po uradech, po doktorech a daji ti propustku.
Oni ti Feknou, Ze potiebujou potvrdit prosputku, tak tam na mé koukaji jak na debila. To ani
neni oficalni propustka, to je néco jenom vytistéeného, to umi kazdy... A prosté to mé vadi“
R: ,protoze kolikrat mi néco nevyslo, nebo jsem byl nékde, kde mné nechtéli dokonce to
razitko dat, a ted’ jsem prisel 5 minut po celé a oni poustéji jen v celou a ja pak 55 minut tam
cekal jak trouba

Konzumace alkoholu v ramci programu

V této podkapitole shrnuji zjiSténi spokojenosti klientl s ¢asti programu, kterda se tyka
samotné konzumace alkoholu a jeho vydeje. Dale ji délim na podkapitoly denniho limitu,
pravidelného vydeje a finan¢ni spoluti€asti na programu. Kazdy klient v programu ma
nastavenou denni davku individualné.

Denni limit vypitého alkoholu

Klienti programu maji nastavenou individualné maximalni denni davku, kterou mohou, ale
nemusi vycCerpat. Zarovenl si rdno mohou sami tuto davku sniZit a jsou pracovniky
motivovani k tomu, aby toho vypili méné. Jejich maximalni denni dévka se pravidelné
reviduje prostfednictvim evaluacnich pohovort.

V této kategorii uvadim odpovédi na otdzku, zda jsou respondenti stimto systémem
spokojeni a zda jim jejich denni davka vyhovuje. 16 respondentti je s timto systémem 1 se
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svou nastavenou davkou alkoholu spokojeno, 1 respondent uvedl, Ze spokojen neni a s timto
systémem nesouhlasi, jelikoz mu to nestaci, 1 kdyZ ma nejvyssi moznou davku.

«

R:“ No vemte si, ze ja mam 12 davek po 4 dcl. No ja bych to chtél jeste zvysit, to nedavam... *

Ostatni respondenti, ktefi uvedli spokojenost, dodéavali jako pozitivni divody zejména
moznost si osobné rozhodovat o tom, kolik toho vypiji a jak si stanovenou maximalni
davku rozlozi do pribéhu dne. Dalsi pozitivni vlastnost zmiflovali moznost si misto
alkoholu dat nealko napoj, ktery je zdarma a 2 respondenti uvedli, Ze jim na tom vyhovuje
snizeni mnozstvi vypitého alkoholu, ktery by vypili mimo centrum.

R: jo ja miizu kolik chci, dneska jsem byl jednou. Prosté Ze si o tom miizu rozhodovat sam.
ale obcas prijdu, posledni dobou to je hodné casto. Jednou si dam dvojku vina, pak si dam
2x nealko. Kdyz nechci, tak nechci. R: Jo, uplné jo, aj ten clovéek si vidycky urci, ze chce
treba snizit, pak si treba uvédomi druhy den, Ze udélal chybu, ale clovék si to ma jako
konfigurovat sam .

Evaluacni pohovory vétSina respondentti hodnotila pozitivné. Ocenuji moZnost, Ze mohou
pravidelné davku a cokoliv se tyka jejich uzivani alkoholu probrat a kdyz jim nevyhovuje,
tak ji s pracovniky nastavit vyssi nebo niz$i. 3 respondenti uvedli, ze tento pohovor dlouho
neméli a ocenili by, kdyby jej méli Castéji. 1 respondent uvedl, Ze této moznosti nevyuZziva,
protoze ma nastaveno potrad stejné a je takto spokojeny, nechce to ménit.

Pravidelny vydej alkoholu

Na otazku ,,Jste spokojen s pravidelnym vydejem alkoholu 1x za hodinu?* odpovedéli
vSichni respondenti kladné, vydej 1x za hodinu je pro né vyhovujici. Nejcastéjsi divod
spokojenosti s pravidelnym vydejem uvadeéli, ze toho nevypiji tolik, co byli zvykli a 1épe se
jim tak mnozstvi alkoholu kontroluje, protoze napt. ptesné vi, Ze to maji na hodinu.

R: ,,Jo urcité mi to vyhovuje, protoze clovek toho nevypije tolik, dneska jak je krasné, tak to
do hlavy stoupa rychlej nez by mélo““ R: Ano, vyhovuje... ... Takto vim, ze mam 3 dcl, Ze to
mam na hodinu. R: ,, Vétsinou to byva tak, Ze ikdyz si dam 2 dcl, tak clovek slysi ,, nalivani
tak zjistim, Ze jsem vypil piil dcl. Jo ¢lovek si jde, vemu si jinou sklenicku, ale dam si to do

3

jiné, ale prave proto si beru to nealko. Jakoze nejsem nuceny do sebe tlacit na dilu. “.

Dale pak uvaddg¢li, ze jim to ,,staci®, je to pro n¢ akorat a vic nepotiebuji. 2 respondenti
uvedli, ze to do vecera n¢jak vydrzi a 1 hovoftil o tom, Ze se napije pied vstupem do KC,
proto mu pak pravidelna kontrolovani konzumace v men$im mnoZstvi nevadi. R: ,,4no, jo,
tak ja to reknu na rovinu. Ja si koupim I nebo 2 bané s kamardadkou nebo s kamaradem. To
exneme, pak jdeme sem, takze ja uz to tady jenom pocucdvam*.
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Financni spoluticast

16 respondentti odpovédélo na otazku, zda jsou spokojeni €i jim vyhovuje / nevyhovuje si
za alkohol v rdmci programu platit, kladn€ nebo jim to nijak nevadi a neni to pro n¢ financné
narocné. Nékteii ocenuji, ze se mohou na programu sami fina¢n¢ podilet a organizaci néco
prispet.

R: ale ted’ka je to lepsi, zZe to je takto no. No abychom aspon néco pro to méli udélat, zarovern
vim, Ze je to neziskovka, aspon néco z toho trochu méli.

Nékolik respondentd uvedlo, Ze jim to vyhovuje z divodu, Ze je zde alkohol levnéjsi nez
v obchodé a nemusi ho tedy ptes den shanét.

R: Ano, tak neni to v zZadném pripadé predrazeny, spis je to jesté levnéjsi, nez kdyz si to
koupite venku. R: Ano, vyjde to levnéji nez si koupit celou barnu.

1 respondent se vyjadril k finan¢ni spolutcasti negativng, jako diivod uvedl ¢asty nedostatek
financi a problémy spojené s abstinenénim syndromem.

R: ,kdyby to uz rovnou financovali celé, tak by to bylo lepsi, protoze tady vécné nikdo nic
nemad, takze nez aby néekdo chytil klepavku nebo néco, a jenom kviili tomu zZe nesehnal korunu
a nemiize se napit... no hodnotim to tak, ze je to spatné. Uz je to néjaké misto, které mad

‘

pomahat vylozZené kvili alkoholu, tak at maji davat zdarma.

Volnocasové aktivity

Na otazku, zda jsou respondenti spokojeni s nabidkou volnocasovych aktivit, odpoveédéli
vSichni, Ze jsou spokojeni nebo velmi spokojenti, a 1 diky tomu v KC radi travi ¢as. Nékteti
respondenti uvedli, Ze volnocasové aktivity nevyuzivaji, ale kdyby chtéli, oceiiuji tuto
moznost a jejich pestrou nabidku. Respondenti kladné¢ hodnotili moZnost se zapojit
s ostatnimi klienty do spoleénych aktivit (zejména deskové hry, Sachy, karty), sportovni
aktivit (stolni tennis, fotbal) a aktivné spolecné travit Cas. NejCastéj$i volnocasovou
aktivitou z nabidky je dle odpovedi respondentti sledovani televize (filmt, zprav). Tuto
moznost vyuziva vétSina z nich. Déle zminovali poslech hudby, hrani na hudebni nastroje,
malovani, Sipky, lusténi kiiZovek, sudoku apod. Nékteii naopak uvedli, Ze Cas travi radsi o
samot¢ a jsou takto spokojeni. Mimo nabizené aktivity respondenti uvedli, Ze jsou radi za
moznost se tu setkavat s prateli. VétSina z nich také kladné hodnoti mozZnost vyuzivat
internet, ktery pouzivaji i za Gi€elem hledani prace ¢i feSeni jinych osobnich zaleZitosti.

R: ,,Urcité ano, radsi, nez abych byl na ulici, tak jsem tady., Hraju kopanou, hazime si,
Sachy, kostky, urcité jo...
R:Hrajeme karty, Sipky, ping ponq, kostky. S tim jsem velmi spokojena, kdyz mé nic nebavi,

«

tak si ctu.
R: ,,Omalovanky si tady maluju, obrazky, bud’ si ¢tu nebo mam lustovky. Tim se uklidnuju,

‘

ja si sedim stranou.
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R: ,Ja jsem kytarista, takze ja tady nejvic hraju lidem, hraju na prani, to co neumim, tka si
najdu na pc*

R: ,,bud’ jsem pres internet treba, rozhazuju sité, hledam praci, kdyz jsem mél obcanku, tak
pro mé nebyl problém si najit praci i s bydlenim, ale prosté jsem to zase zkazil alkoholem
zejo. TakzZe na internet casto, fotbalek si miizeme zahrat, jo, je tady toho dost. Se miizeme
domluvit a s klukama si zahrajem cokoliv tady *

Moznosti seberealizace

V této kategorii uvadim odpovédi na otdzku, jak jsou respondenti spokojeni s poradami
s klienty, zda vnimaji, Zze se mohou k programu vyjadrit a jakym zptisobem toho vyuzivaji a
jak se pfipadn€ do chodu programu sami zapojuji a jaké jim v tomto ohledu program nabizi
moznosti.

Vsichni respondenti uvedli, Ze vnimaji, ze se k programu ¢i chodu centra mizou vyjadiit a
podavat navrhy, popiipad¢ stiznosti, ne vSichni toho ale vyuzivaji napf. proto, ze nemaji
divod. Moznost pracovnikiim cokoliv fict vnimaji, Zze maji jak individualné kdykoliv
béhem dne nebo pii individudlnim poradenstvi, tak Casto je také pracovnici oslovi, kdyz vice
klientl sedi napf. v kontaktni mistnosti a debatuji s nimi napt. o zménéch. S tim jsou klienti
spokojeni. Nékteti zazili porady s klienty, kde se napt. hlasovalo o zmén¢ a debatovalo. 3
respondenti uvedli, Ze vyuzivaji moznosti knihy stiznosti k vyjadieni néjakého pozadavku.
1 respondent se vyjadrtil k debatdm, mysli, Ze nema;ji Zadny ucel, 1 kdyz uvedl, Ze to obcas
»funguje®.

R: ,,Ano, vétsinou jsou to debaty, Ze nékdo prijde, néco rekne a pak o tom diskutujeme.
Jenomze to nema zadny ucel ani uspéch. Oni maji nastavené to svoje a jedou si to svoje, coz
obcas funguje a obcas nefunguje. A my pak nevime, co a jak.

Moznost se né¢jakym zptisobem do programu a chodu centra zapojit respondenti vnimaji
pozitivné. Uvadéji napt. moznost se zapojit do pravidelnych uklida, myti nadobi apod. coz
uvadeji hlavné Zeny a muzi se zapoji do riznych praci v prostiedi centra, nékolik
respondentl uvedlo, Ze se naposled zapojili napt. do organizace sanitdrniho dne.

R: ,,Ano, to jako ano, ale posledni dobou jsem na to neméla cas, ale jinak tady pomdaham
treba v uklidu hlavné asi no, ale ted na to nemam cas, ale jsem za to rada*

3 respondenti uvedli moznost se zapojit v ramci volno¢asovych aktivit pro ostatni klienty,
napf. hrani na kytaru, organizace hrani deskovych her apod.

R: to kreslime, vysivame, chodime pomdhat, kdyz je tu sanitarni den, tak se zapojim, kdyz

je to mozné vzdycky. Ted malujeme obrazky, hrajeme kostky, clovéce, treba se zabavit, ne
jen chlastat jak nékteri. Tak se snazime, jsme takova partie, dame si hru a tak.
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Vyvoj programu

9 respondentll ma zkuSenost s programem kontrolované konzumace i z piedchozich let (viz
popis vyzkumného souboru). Tito respondenti hodnotili zmény a vyvoj programu. I
respondenti, kteti byli zafazeni do programu od ledna roku 2023, maji Casto zkuSenost
s provozem s moznosti nosit do KC vlastni alkohol, jelikoz tento provoz probihal ptred
spusténim aktudlniho PKKA. To bylo nejéastéji zminovand zmeéna, kterou respondenti
uvadéli a jsou s ni az na jednoho spokojeni. Jako diivody zminovali znovu vétsi agresivitu
spojenou s pitim s vétsim mnozstvim vypitého alkoholu (destilaty), aktualné v ramci zakazu
uvadéji veétsi klid a bezpeci a kontrolu nad alkoholem.

R: ,,No castecné bylo lepsi, kdyz se mohlo, ale to jsme se zase nekontrolovali v bandeé, to
Jjsme deno denné byli vsichni na kary. No nedélalo to dobrotu, ted’ je to asi lepsi, je tady vétsi
klid a nejsou tu zZadné problémy viici alkoholu*. R: ,, Ale aj my sme si sem brali flasku vodky,
ale ja se dokazu kontrolovat, ale kdyz nékdo vybuchne na jakoukoliv Zenu, tak vybuchnu ja
a to ja nechci. “

5 respondentti kladn€ hodnoti zlepSeni prostorové vybavenosti kontaktniho centra v pritbéhu
let. Konkrétné vyménu vojenskych stani za vyhtivané bunky, doplnéni pracky, Satniku,
uschovnych skiinék a venkovniho posezeni se stfechou.

R: ,,K dobru hlavneé, nebo tu byli vojenské stany, nebyla tu pracka, nebyla tu mycka, prat
Jjsme si nemohli, méli jsmé tu Snury. Byly tu 2 stany a 1 Bunika, kde se davalo jidlo a nalévalo
piti. A potom to v§echno postupne vyteplené bunky a vSechno k lepsimu “

1 respondent uvedl, Ze zazil program, kdy byl alkohol v rdmci jednoho programu dostupny
zdarma, za to byl rad, ale aktualné pro né€j neni problém 3 koruny za 200ml zaplatit. 1
respondent uvedl, Ze si na zmény musi né¢jakou dobu zvykat a byva kvili tomu nastvany, ale
nakonec si zvykne a nevadi mu to, napt. zdkaz vnaSeni vlastniho alkoholu.

VylepSeni / doplnéni programu

Odpovédi na otdzku, jak by respondenti program vylepsili a co jim zde schazi, jsem rozdélil
do kategorie tykajici se konkrétn¢ programu kontrolované konzumace a obecné kontakniho
centra, ke kterému se vazalo nejvice odpovédi, uvadim v kategorii Spokojenost s prostory a
vybavenim kontaktniho centra.

Co se tykd programu, respondenti obecné uvedli, Ze jsou snim spokojeni, vétSiné
respondentll zde ohledné programu nic nechybi a vyhovuje jim, jak je aktualn¢ nastaven.
Pozitivné se vyjadrili k pracovnikiim centra za jejich ochotu a pomoc klientiim. Dopliujici
poznatky ke zlepSeni jednotlivych respondenti uvadim nize.

1 respondent uvedl, Ze by ocenil, kdyby vydej alkoholu byl znovu zadarmo. Dalsi respondent
uvedl komentéi k pracovnikiim centra, ptal by si, aby spolu pracovnici 1épe komunikovali.
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R: ,,akorat fakt by to chtélo zmenit to, aby ty lidi jako ty socialni, aby se mezi sebou
poradné domlouvali, aby jako jeden vedel, co déla druhy, protoze to tady nefunguje
absolutné .

1 respondent uvedl apel na pracovniky, aby v KC bylo méné¢ agresivnich lidi.

R: ,,Nelibi se mi, ze sem tahaj agresivni lidi, Ze je sem viibec pousti, rano kolikrat jsou rano
hodné ozrali, Ze nemohou stat na nohach, to vnimam negativne. *

1 respondent uvedl, Ze by ocenil, kdyby se rozléval kvalitngjsi alkohol a navrhuje
spolupraci s ceskymi vinafi.

Ocenéni programu

Zde uvadim odpovédi na otdzku, ¢eho si respondenti na programu nejvice vazi a ceni a
uvadim je v nasledujicich subkategoriich.

Vétsi kontrola piti: Respondenti ocenili, ze jim program umoziuje kontrolovat mnozstvi
vypitého alkoholu a nabizi alternativy ve formé nealkoholickych napojt, které jsou zdarma
amohou si vzdy pfi vydeji vybrat, co si daji. R: ,,Prave to, ze mé to kontroluje, Ze nepotrebuju
pit kazdou hodinu, mam moznost si da nealko, miizu si dat vodou nebo teplej caj a je ta
moznost si vybrat. To mé v tom alkoholu strasné uklidnilo*

Podpora a péce pracovnikii: Respondenti zde ocenili znovu piistup pracovnikil, vazi si na
nich toho, Ze jim v ramci programu poskytuji podporu, nasloucha;ji jim a zvladaji zasahovat
véas pfi konfliktech mezi klienty. R: ,,.Ze se dokdzou starat o lidi a mé pomohli hodné,
strasné moc a budu si toho vazit vidycky.

Bezpec¢né a klidné prostiredi: Respondenti uvedli pocit bezpeci, ktery pocituji v rdmci
programu a prostfedi kontaktniho centra. V programu se také minimalizuji konflikty spojené
s nadmérnym pitim alkoholu v souvislosti s pfedchozim hybridnim reZimem. R: ,,70ho Ze tu
neni tolik ozralych lidi.*

Zajisténi zakladnich potieb: Nékteti respondenti ocenili moznost mit stfechu nad hlavou
ptes den, ziskat teplé jidlo (snidané, obéd, vecete) a ptistup k hygienickym sluzbam, jako je
prani pradla a osobni hygiena. R: ,,No Ze ma clovék strechu nad hlavou, kdyz treba prsi nebo
Ze se clovek ma kam schovat, podivat se na televizi, na zpravy, na filmy. Jo takto aspon. “

Vydej alkoholu: néktefi respondenti uvedli spokojenost se samotnym vydejem, ¢ehoz si
ceni v souvislosti se starostmi shanét vlastni alkohol nebo rizikem abstinen¢niho syndromu.
R: ,tak ma clovek jako spis jako takovou ulevu Ze, nemusi se o nic starat, takze si to vinko
zaplati, vypije si ho a sedi a ceka na dalsi davku treba® R: Cenim si toho, zZe se miiZeme
kazdou hodinu napit, protoze i ja uz jsem mél kolikrat nabéh na abstak. Kolikrat uz jsem to
mel... "

49



3.3.Shrnuti vysledku

Pro vétsi prehlednost uvadim vysledky v odpovédich na vyzkumné otazky.

1. Jsou Kklienti spokojeni s provozem kontaktniho centra, jeho prostory a
vybavenim?

Vétsina respondentt (13 ze 17) je spokojena s otviraci dobou centra. Ctyfi respondenti by
uvitali prodlouzeni otviraci doby do 19:00 hodin. Nespokojenost s otviraci dobou byla
zdivodnéna tim, ze v nepiiznivém pocasi je obtizné travit ¢as venku pied otevienim centra.
1 respondent také vyjadiili nespokojenost s otviraci dobou v uterky dopoledne, kdy je
centrum otevieno az od 11:00 hodin z podobnych divodi jako respondenti vyse.

VSichni respondenti jsou spokojeni s mistni dostupnosti kontaktniho centra. Lokalita
centra je pro n¢ vyhovujici, protoze je v blizkosti ubytovacich socidlnich sluzeb, popiipade
jin¢ho mista jejich pobytu, také je dobfe dostupna prostfednictvim MHD. Umisténi centra v
centru mésta je také vyhodné kvili pfistupu k dal§im socidlnim sluzbam a setkévani s
komunitou osob bez domova.

Vsichni respondenti vyjadrili obecnou spokojenost s prostory a vybavenim centra. Uvadéli
klidné prosttedi, zazemi a moznosti traveni volného Casu. Pfipominky se tykaly potieby
pfidani ¢i doplnéni nékteré¢ho z vybaveni: televize do jedné z bunék, ve které chybi, vice
pocitacli, zehlicku, doplnéni dalSich mikrovinnych troub, spordk, troubu, lednici, vice
uschovnych skiin€k a vylepSeni hygienickych zafizeni. Jeden respondent vyjadfil
nespokojenost s omezenou nabidkou obleceni v Satniku. Jeden respondent navrhoval ptidani
dalSich sluzeb, jako je pfechodné ubytovani pro pary nebo moZznost péstovani bylinek a
zeleniny.

2. Jsou klienti spokojeni s pristupem pracovniki centra?

VSsichni respondenti vyjadfili spokojenost s pfistupem zaméstnancti. Negativni pfipominky
se tykaly fluktuace zaméstnancii a odchodu téch, se kterymi méli dobry vztah. Pfistup
zaméstnancl charakterizovali v souvislosti s hodnotami, kterych si na pracovnicich vazi a
nejvice ceni, napt. slusnost, empatie, lidsky ptistup, profesionalitu, vstiicnost, ochota apod.

3. Jsou klienti spokojeni s programem kontrolované konzumace alkoholu? Jak jej
hodnoti?

- Spokojenost s pravidly programu, vydejem alkoholu, dennim limitem, finan¢ni
spoluudasti a volno¢asovymi aktivitami

Denni limit vypitého alkoholu: Vétsina respondentt je spokojena se systémem nastaveni
individudlniho denniho limitu a uvadi pozitivni diivody, jako je moZnost samostatného
rozhodovéni o mnozstvi vypitého alkoholu a rozlozeni davky do pribehu dne. Oceiiuji také
moznost zvolit misto alkoholu népoj nealkoholicky. Nékteti respondenti zminovali, ze jim
to poméaha omezit celkové mnozstvi alkoholu, které by jinak vypili mimo kontaktni centrum.
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Evaluacni pohovory: VétSina respondenttl hodnoti evaluacni pohovory pozitivné a ocetuje
moznost pravidelného vyhodnocovani a ptipadné upravy svého nastavené¢ho denniho limitu.
Nekteti vyjadiili prani, aby méli evaluacni pohovory Castéji.

Pravidelny vydej alkoholu: Respondenti jsou spokojeni s pravidelnym vydejem alkoholu
jednou za hodinu. Uvadéji, ze jim to pomaha kontrolovat mnozstvi vypitého alkoholu a
uvédomovat si svou spotiebu v porovnani mimo KCV, taktéz nemaji starosti se shanénim
alkoholu mimo centrum.

Financni spoluticast: Vétsina respondentil je spokojena s finanéni spolutcasti na programu
a uvadi, ze cena vydavany alkohol je pro né pfijatelna. Nektefi ocenili, ze tim mohou
podpofit provoz kontaktniho centra. Dva respondenti uvedli, Ze by ocenili, kdyby byl
vydavany alkohol zdarma.

Volnocasové aktivity: Respondenti jsou spokojeni s nabidkou volnocasovych aktivit v
rdmci programu a radi je vyuzivaji. Zmifuji aktivni spolecné trdveni Casu v centru,
z nejCastéjsich aktivit, napt. deskové hry, sportovni aktivity (fotbal, stolni tennis), sledovani
televize, poslech hudby a dalsi... Nekteti respondenti uptednostiiuji trdveni ¢asu o samoté,
jini se radi zapoji do spole¢nych sportovnich aktivit nebo hrani deskovych her. Respondenti
kladn& hodnotili moZnost vyuziti internetu k riiznym téelim. Casto zmitiovali moZnost se
setkavat s ostatnimi klienty v centru a travit s nimi cCas.

MozZnosti seberealizace: VSichni respondenti vnimaji, Ze maji moZnost se vyjadfit a podavat
navrhy nebo stiznosti k programu a chodu centra. VétSina z nich toho vyuziva, uvedli
pozitivni zkuSenosti s aktivnim zapojenim se do spolecnych diskuzi s pracovniky. Co se tyka
porad s klienty, s témi vétSina respondentil zkuSenost nemd. Pozitivné hodnoti piistup
pracovnikd, ktefi je oslovuji v priabehu dne a vytvaieji tak debaty o rozhodovani o zménach
¢i jinych zalezitostech tykajici se provozu centra a programu. VétSina respondentli vyuziva
moznosti se zapojit do Uklidu a dalSich praci v prostfedi centra, nebo do organizace
volnocasovych aktivit pro ostatni klienty.

4. Proc se klienti rozhodli do programu vstoupit?

Kontrola nad pitim alkoholu: nejvice respondentii (8) uvedlo, ze se do programu zapojili
s cilem omezit a vice kontrolovat piti alkoholu. Program jim umoziuje se vice védome
rozhodovat o mnozstvi vypitého alkoholu a pomaha jim snizit jeho spotiebu.

Zdravotni divody: Dva respondenti se do programu zapojili kvili zdravotnim
komplikacim a s cilem zlepsit svlij zdravotni stav.

UZzivani alkoholu: Pro 3 klienty bylo diivodem zapojeni do programu jejich samotné uZivani

alkoholu. Uvedli, Ze v rdmci programu je pro n€ dostupnéjsi a nemusi ho shanét v obchodé,
na ulici apod.
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Zdravéjsi zivotni styl: Jeden respondent se rozhodl zapojit do programu kvili snaze zit vice
zdravéjsi Zivotni styl a prozkoumat sviij vztah k alkoholu.

Ostatni klienti a pristup do kontaktniho centra: Tti respondenti se zapojili do programu
kvali ostatnim pratelim, aby s nimi mohli travit vice Casu. Jeden respondent uvedl, Ze se
rozhodl zapojit do programu, aby mohl dochazet do KCV.

Motivace k abstinenci: Jeden respondent se zapojil do programu kvili vétsi motivaci
abstinovat, kterou mu program podle n¢j poskytuje.

5. Jak by se dle klienta dal program vylepsit / doplnit?

Respondenti na programu nejvice ocenuji, ze jim program umoziiuje vice kontrolovat
mnozstvi vypitého alkoholu a Ze jim zajiSt'uje bezpecné a klidné prostiedi spojené s absenci
nadmérného a narazového piti alkoholu. VétSina respondentl je spokojena s programem
kontrolované¢ konzumace a neuvadi zadné konkrétni nedostatky. Ne&kteti respondenti
vyjadrtili n€kolik pfipominek. Dva respondenti by ocenili, kdyby vydej alkoholu byl znovu
zdarma. Dalsi respondent zminuje zlepsit komunikaci mezi pracovniky centra. Uvedl, Ze by
si méli 1épe sd€lovat informace a byt l1épe koordinovani. Jeden respondent apeluje na
pracovniky, aby v centru bylo mén¢ agresivnich lidi. Jeden respondent uvedl, Ze by ocenil
moznost vydeje kvalitnéjSiho vina.

6. Jak klienti hodnoti vyvoj programu?

Respondenti, ktefi méli zkuSenost s programem 1 z ptedchozich let, se vyjadiili ke zméndm
a vyvoji programu. Nejcastéji zminovanou zménou bylo zavedeni zdkazu vnaSeni vlastniho
alkoholu do kontaktniho centra, ktery byl pfedtim povoleny v rdmci hybridniho reZimu. Tito
respondenti jsou (az na jednoho) spokojeni s touto zménou a uvadeji, Ze jim to piindsi klid
v ramci prostiedi kontaktniho centra, vétsi bezpe¢i a méné konfliktd. Pfed zavedenim zédkazu
udavali vyssi agresivitu a problémy spojené s pitim vétSiho mnozstvi alkoholu, zejména
destilata.

Dalsi zlepSeni, které respondenti pozitivné hodnotili, se tykalo prostorového vybaveni
kontaktniho centra. Konkrétné vyménu vojenskych stani za vyhtivané bunky, pfidani
pracky, Satniku, uschovnych skiinék a venkovniho posezeni se stfechou. Respondenti
uvadgji, ze tyto zmeény piinesly zlepSeni spolecného prostoru a povazuji je za pozitivni.

2 respondenti uvedli, Ze byli zatazeni do programu, kdyz byl vydej alkoholu zadarmo, coz
jim pfislo dobré, ale aktudlni cena jim nedéla velky problém.
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3.4.Diskuze

V Ceské republice dle posledniho s¢itani lidi bez domova Zije 21 230 dospélych osob a od
roku 2011 se tento pocet téméi zdvojnasobil. V jithomoravském kraji je to 2135 dospélych
osob, coZ je dle krajo 3. nejvyssi pocet v Ceské republice (Ne$porova et al, 2019).
Bezdomovectvi a uzivani alkoholu a drog spolu uzce souvisi, jak uvadi napt. Mravcik et al
(2021), Vagnerova, Marek, Csémy, (2018). Z vyzkumu Kubikové (2018), ktera provedla
dotaznikové Setfeni 300 osob bez domova vyuzivajicich socidlnich sluzeb pro cilovou
skupinu v Praze v ramci své diplomové prace, vyplyva, ze problém s uzivanim alkoholu
mélo nékdy v pribéhu Zivota 42 % z nich, aktualni problém s uzivanim alkoholu uvedlo 32
%. Osoby bez domova zaroven uzivajici alkohol Skodlivym zplisobem ¢i trpici zavislosti,
jsou timto limitovani pro vstup do socidlnich sluzeb jim uréenym a tyto sluzby vyuzivaji
minimaln¢ kviili vysokym bariéram a stigmatizaci uzivateli téchto sluzeb, jak uvadi Birova,
Kaniokova, Sirové (2018) v jejich studii Lidé v centru, ktera na zakladé provedené analyzy
navrhuje feSeni pro lidi dlouhodobé se zdrzujicich v exponovanych lokalitich v Brné.
Jednim z navrhovanych feSeni bylo také zfizeni mokrého centra, které nasledné o 2 roky
pozdé&ji v ndvaznosti na tato doporuceni vznikéd jako Kontakni centrum Vlhka se svym
programem kontrolované konzumace alkoholu, ktery je fokusem této prace. Pti vytvareni
tohoto programu se jeho tvirci inspirovali zejména v Kanadskych MAPs (Managed Alcohol
programs), jelikoZ je to zatim jediny program v Ceské republice tohoto typu. MAPs jsou
primdrné harm reduction programy pracujici s vySe zminénou cilovou skupinou s cilem
pusobit proti Skodam, zpisobenych uzivanim alkoholu, konzumaci NBA, binge drinking a
uzivanim alkoholu v nebezpe¢ném prostfedi (Pauly et al, 2018). Cile KCV a PKKA
odpovidaji Kanadskému 1 Britskému modelu, sluzba klade diraz na sniZeni celkového
objemu vypitého alkoholu béhem dne, prevenci binge drinking, zajiSt'uje bezpecné prostiedi
pro klienty, zajistuje dlouhodoby kontakt se sluZzbou a snaZi se tento kontakt s klientem
udrzet s cilem pracovat na jeho zakéazkach, které by jinak vlivem intenzivniho piti byly

VoW v

obtizné¢ tesitelné (Operacni manual, 2023).

Cilova skupina KCV je charakterizovana rizikovym az Skodlivym uZivanim alkoholu,
poptipadé zavislosti na ném, nizkou motivaci vyuzivat ambulantni ¢i pobytové sluzby,
v ¢em jim miliZe zabranovat samotnd konzumace alkoholu. Jedna se o osoby bez pfistiesi ¢i
skupiny odpovida zdkladnimu souboru tohoto vyzkumu, kterym je cca 120 klienti KCV
zapojenych v programu kontrolované konzumace. K vyzkumu bylo osloveno vice nez 30
osob pfimo v kontaktnim centru, z nichz néktefi tcast ve vyzkumu odmitli, vétSinou bez
udani divodu. O diivodech odmitnuti Gcasti jsem uvazoval fakt, Ze jsem byl pro klienty
sluzby neznamy c¢lovék, ke kterému zprvu neméli mnoho divéry. Proto jsem se rozhodl
v KCV absolvovat staz s cilem provoz centra vice poznat a navazat alespon bazalni vztah
s klienty, které jsem nejprve oslovil spole¢né v kontaktni mistnosti pii rozlévani alkoholu,
pfedstavil jim vyzkum a jeho zdmér a nasledné v pribéhu sbéru dat, ktery trval vice nez
mésic, jsem oslovoval klienty individualné. Diskutovany fakt se nakonec potvrdil tim, ze
v nésledujicich tydnech, kdy jsem do KCV dojizd¢€l opakované o vikendech, pocet klienti,
kteti se rozhodli do vyzkumu zapojit, zna¢né narostl. Zprvu to byly 1-2 rozhovory denné,
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pozdéji 3-4. Svou roli hréla i zpétnd vazba tcastniku vyzkumu ostatnim klientim, kteti se
na jejich popud do vyzkumu zapojili. Vyzkumny soubor tvoii nakonec 17 klientii
z aktudlnich 120 osob zapojenych do programu. Co se tyka intoxikace alkoholem a s tim
uvazované dusledky napi. v komunikaci apod, nezaznamenal jsem v tomto ohledu pfi sbéru
dat zadné vétsi obtize a rozhovory probihaly plynule, ob¢as bylo potieba respondenty vice
hranicit v pokladanych otazkach, protoze méli tendenci odbihat od tématu. Faktem je, ze od
vSech klientd jsem relevantni informace ke vSem mym otazkdm neziskal, divody vsak
mohou byt jinde nez v diskutované intoxikaci alkoholem, i kdyz mohl také hrat svou roli
vzhledem k jeho u¢inkim.

Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou spokojeni s mistni dostupnosti a lokalitou centra. Klienti
centra vyuzivaji jiné socidlni sluzby, zejména jind denni centra, ubytovaci sluzby, socialni
kuratory, zdravotnické sluzby apod a dle nich také odpovida pohybu osob cilové skupiny.
VSechny tyto sluzby jsou dostupné v okoli centra, jelikoz se KCV nachazi v centru mésta
blizko hlavniho nédrazi, je velmi dobfe dostupné i méstskou dopravou. Dle vypoveédi
respondenti odpovida tato lokalita doporuceni, které¢ uvadi autorky Birové, Kaniokova a
Sirova (2018) ve své studii Lidé v centru (Analyza potieb a ndvrhy FeSeni pro lidi
dlouhodobé se zdrzujici v exponovanych lokalitach statutarniho mésta Brna), které
v doporuceni pro vznik tohoto centra uvadéji zapojeni komunity v sousedstvi, spolupraci
s ostatnimi socialnimi sluzbami apod, s ¢imz jsou respondenti také spokojeni a jsou pro né
dostupné, jedna se o sluzby pro lidi bez domova v Brné: Diecézni charita Brno, Armada
Spasy, Méstské centrum krizové pomoci, socidlnimi kuratory v Brng), dale s Méstskou polici
Brno, Renadi, Prah jizni Morava, Potravinovou banka, FoodNotBombs a zdravotnickymi
sluzbami (Remedis) a s mediky na ulici, ktefi chodi oSetfovat klienty pifimo do centra a
terénnim tymem case manazerl organizace Prah (Opera¢ni manual, 2023).

Co se tyka zmén a vyvoje programu, témeét vétSina respondentl, ktefi méli zkuSenost
s minulymi programy, hlavné v rdmci hybridniho rezimu s povolenym vnaSeni alkoholu a
jeho konzumace uvniti centra, kdy dochézelo pravé k nekontrolované konzumaci vSech
druhti alkoholu véetné destilatt, hodnoti tento zékaz pozitivn€. Tento rezim byl kontaktnim
centrem zamyslen z dlivodu zajisténi jeste niz§iho prahu a otevien tak vSem, 1 t€ém klientlim,
ktefi nebyli motivovani pro vstup do béZného rezimu PKKA, uvadi BureSova (2023). Doslo
ke zlepSeni celkového prostiedi centra s ubytkem agrese a konfliktl, coz zmifovali
respondenti jako hlavni benefit této zmény a je dle jejich vypovédi znat, Ze se diky této
zméné v centru citi Iépe a bezpetné, coz je jednim ze zékladnich cilil této sluzby, stejné tak
udrZeni kontaktu s klientem, coz miZe mit v tomto ohledu nezanedbatelny vliv. Zakaz
vnaseni konzumace alkoholu pojednala ve své praci i autorka BureSova (2023), kterd v ramci
kvalitativni studie na zakladé rozhovort s klienty i pracovniky uvadi, ze tento krok s sebou
pfinesl komplikace zpiisobené zvySenou konzumaci alkoholu, a to i klientii zafazenych do
PKKA v kontrolovaném reZimu, ktefi vnaseny alkohol vzhledem k ostatnim konzumovali
také. Coz mélo za nasledek zhorSeni prace s klientem, zvySenou agresivitu a zhorSenou
moznost komunikace. Tvrzeni uvadi v ramci jeji studie 1 pracovnici centra. Aktudlni vysoka
mira spokojenosti respondentii se zruSenim tohoto rezimu ukazuje na smysluplné rozhodnuti
KCV tento rezim ukoncit. Dva respondenti se vyjadiil k dalsi zméné, kterou je financni
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spoluti¢ast na vydeji alkoholu. Tito respondenti uvedl, Ze dfive za alkohol platit nemuseli
(program probihal ve 2 rezimech — zdarma a za 2 K¢ pro vice motivované klienty) a uvitali
by, kdyby byl zadarmo, na druhou stranu zminili, Ze to pro n¢j nepfedstavuje velky problém,
stejné tak vétSina ostatnich respondentti. Nékteti prave uvedli, Ze jsou s tim takto spokojeni
a jsou vdécni za to, ze mohou alespon néjakym zplisobem pfispét k provozu centra. Z toho
se da usoudit, Ze se tito respondenti citi byt soucasti programu a chtéji se na ném néjakym
zpusobem podilet, coz byla jedna z mych dalSich otdzek ve vyzkumu.

Ohledné ptfipominek a navrhit na zlepSeni, jsou klienti s programem kontrolované
konzumace alkoholu spokojeni tak, jak je momentalné¢ nastaven. Nékolik respondentt
uvedlo pfipominky a navrhy na zlepSeni. Navrh na alkohol zdarma jiz byl diskutovan vyse.
Jeden respondent uvedl, Ze by ocenil nabidku kvalitnéjSiho vina. Tato moZnost byla jiz
v ramci sluzby diskutovana ohledné kvalitngj$iho hroznového vina a vysledkem bylo, ze o
to pfili§ klient zajem nemélo, tak od toho upustili (Operaceni manudl, 2023). Tomu
odpovidaji vysledky mého vyzkumu, kdy toto piani zaznélo pouze od jednoho respondenta.
Diskutovat by se dala kvalita alkoholu v rdmci harm reduction intervence na Urovni
uzivatele, kdy se doporucuje pit spise kvalitnéjsi alkohol nez levny a z neznamych zdroji
(napf. Vavrin¢ikova, 2012). Vino rozlévané v ramci programu zcela urcité do kategorie
levného alkoholu spada (30K¢ za 21 vina), nicméné¢ je to zaroven alkohol, ktery jsou klienti
zvykli konzumovat (Operacni manual, 2023).

V rdmci obecné urovné spokojenosti s programem kontrolované konzumace lze tici, ze jsou
respondenti s timto programem spokojeni. Toto tvrzeni je podlozeno ve vysledcich
v subkategoriich pravidelny vydej, denni limit, evalua¢ni pohovory, finan¢ni spoluucast
a moZnosti traveni volného Casu. Napfi¢ témito kategorie se nejvice objevilo téma kontroly
piti alkoholu a snizeni konzumace ve srovnani traveni ¢asu mimo KCV, z ¢ehoz Ize usoudit,
ze v tomto ohledu respondenti vykazuji ndhled a tyto intervence ocefiuji a jsou s nimi
spokojeni. Snizeni vypitého alkoholu, omezeni binge drinking a redukce uzivani NBA uvadi
vyzkumy zamétené na obdobné sluzby v Kanad¢ (napt. Smith-Bernadin et al, 2022). Klienti
ocenuji moznost konzumovat nealko népoje dle jejich uvazeni, s ¢imz souvisi také prevzeti
zodpovédnosti nad vypitym alkoholem a vétSi moznosti pldnovani v souvislosti
s nastavenim denniho limitu, ktery je caste¢né také v jejich rukou. Uvadéli, ze mimo
centrum, kdyz maji pfistup k alkoholu, piji narazove velké davky. V prostfedi centra uvadi,
Ze ocenuji moznost si davku rozlozit, coz jim pravé program umoziiuje. Zde je potieba
diskutovat fakt, ze klienti konzumuji alkohol i mimo centrum, n¢ktefi uvedli, ze kdyz maji
vycerpano, tak zcentra odchéazeji, popfipadé Ze se napiji vice rano a pak si udrzuji
»hladinku®. Zajimavym zjiSténim vyzkumu je, Ze kontrolu nad vypitym alkoholem jako
divod vstupu do programu uvedlo 8 respondentti ze 17. Dalsi 3 uvedli zdravotni divody
alkoholu a jeji devastujici dopady na zdravi, které maji tyto sluzby za cil redukovat, stejné
jako ménit vzorce uzivani alkoholu (Vallance et al, 2016). Tomu odpovidaji 1 vysledky
tohoto vyzkumu, respondenti v tomto ohledu jasné uvedli tyto skute¢nosti v souvislosti se
spokojenosti s programem kontrolované konzumace, ktery jim je nabizi a mohou byt v tomto
ohledu motivovani k dalsi zméné ¢i praci na jakykoliv zakazkéch.
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K moznostem travni volného ¢asu se vSichni klienti vyjadiili pozitivné a jsou s nabidkou
velmi spokojeni, a i diky tomu v KCV radi travi ¢as. Respondenti se dle vysledkt vyzkumu
radi zapojuji do aktivit s ostatnimi klienty, travi spolecn¢ ¢as at’ uz aktivné hranim her nebo
sportem Ci pasivné napt. sledovanim televize. KCV je pro né v tomto ohledu také mistem,
kde se mohou setkat s jejich prateli a navazovat ptatelstvi nova. Volnocasové aktivity jsou
pro respondenty také zpisobem, jak se v KCV mohou sami realizovat. MoZnost
seberealizace v tomto prostiedi byla dalsi z mych otdzek a tykala se i toho, zda vnimaji ¢i
maji moznost se k samotnému programu a provozu KCV vyjadiit. VSichni respondenti
uvedli, ze ano a konaji tak rdznymi zpusoby, nejcastéji individudlné at’ uz osobné nebo
prostiednictvim knihy pfipominek. Manual KCV uvéadi, Ze se konaji porady s klienty uréené
1 témto ucelim, nicméné respondenti tuto moznost znali pouze v omezenych piipadech.
Nékteti tuto moznost znali a uvedli, ze se jiz dlouho takova porada nekonala. Faktem je, ze
principialné toto v centru probiha v tomto ohledu na méné organizované Urovni, kdy jsou
klienti osloveni pracovniky v pribéhu dne spole¢né napt. kdyz travi Cas ve venkovnim
posezeni. Respondenti také kladn€ ocenili moznost se do programu zapojit formou pomoci
s tklidem, tuto moznost zminovaly hlavné Zeny a muzi zase s jinymi pracovnimi moznostmi.
Zajisténi t&chto aktivit odpovidd doporuéenim Birové, Kaniokové, Sirové (2018), které
navic uvadéji napt. terapeutické skupiny, které jsou taktéz v uvedeny v operacnim manuélu
KCV, ale zkuSenost s nimi ma pouze nékolik klientd, n¢ktefi by je taktéz uvitali.

Jednim z doporuceni k diskuzi pro KCV je otviraci doba centra, kterd je aktualné nastavena
do 17:00, pfic¢emz respondenti uvedli, Ze byla v minulosti do 19:00, coZ jim dle n¢kterych
vyhovovalo vice. Respondenti ji z ¢asti hodnotili jako nevyhovujici, a to zejména v obdobi
mimo léto, kdy je venku zima a celkové neptizniveé pocasi a je pro n¢ problematické tuto
dobu (cca do 8 do vecera) venku preckat v zavislosti na otviraci dob& ubytovacich zatizeni
(zejména nocleharen), ale nespokojenost s otviraci dobou uvadéli 1 respondenti, ktefi bydli
pf. na squatu nebo na ulici, pro které je situace podobna. Otviraci dobu do 20:00 doporucuji
i autorky Birova, Kaniokova a Sirova (2018) v souvislosti s ¢asovou dostupnosti
ubytovacich sluZzeb. K podobnému zjisténi v souvislosti s pravidly pobytu v kontaktni
mistnosti dochazi i Novakova (2020) ve svém evalua¢nim Setfeni spokojenosti klientd
Kontaktniho centra Stage 5, které provozuje Progressive o.p.s. v Praze, kde se respondenti
vyjadfili negativné k maximalni hodinové dobé pobytu v denni mistnosti v zimnich mésicich
kvtli neptiznivému pocasi.

Nejvice piipominek se tykalo vybaveni centra, zejména toho kuchynského. Respondenti
uvedli, Ze by ocenili vybaveni, aby si mohli uvafit jidlo ¢i doplnit stavajici, které kviili poctu
klientd v centru nestaci, nékolikrat byla zminéna také lednice, a to hlavné k uchovavani jidla
v letnich mésicich. Nekteti také zminili nedostatek skiin€k, vyjadrili pfani v centru péstovat
byliny a zeleninu a dalsi pfipominky sméfovaly k elektrospotiebicim. 1 respondent vyjadril
prani o ptechodné ubytovani hlavné v souvislosti s moznosti bydlet se svou pfitelkyni, coz
dle n¢j aktualné jiné sluzby nenabizeji. Tyto pfipominky miize vedeni centra zohlednit pti
planovani ndkupu dal$iho vybaveni a rozvoje prostfedi v KCV.
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Vsichni respondenti se kladn¢ vyjadtili k pracovnikim centra a jsou s jejich pfistupem velmi
spokojeni. Nejvice ocenovali jejich lidsky pfistup, ktery dale charakterizovali hodnotami
jako je sluSnost, empatie, profesionalita, ochota pomoci, vstficnost nebo a schopnost
komunikace. Kladné reflexe k pracovniklim sluzby se prolinaly napfti¢ kladenymi otazkami
rozhovoru a bylo z respondentt citit, Ze tento pfistup pracovnikl pokladaji za velmi dilezity
a ze vytvaii pozitivni atmosféru v centru, kde se respondenti citi dobfe, coz mtze dle mého
nazoru piispét k jejich celkové pozitivni zméné v kterékoliv oblasti jejich zakazek. Podobné
se vyjadrovali klienti a respondenti nizkoprahovych sluzeb a terénnich programu pro osoby
uzivajici nelegdlni navykové latky, ve kterych taktéz probchla Setieni spokojenosti, které
zminuji totozné charakteristiky pfistupu pracovniki, jako je empatie a profesionalita, ochota
pomoci a piatelsky p¥istup, diivéra, sluiné jednani nebo zajem o komunikaci (Stastna, 2010;
Novakova, 2020; Smetanova, 2020). Nekolik respondentti se vyjadiilo k casté fluktuaci
zaméstnancl, kdy vnimaji niz§i kompetence novych zaméstnanct, coz je dle mé vlastni
zkuSenosti v nizkoprahovych sluzbach casty jev a z pohledu klientl sluzby je tato vytka
zcela pochopitelnd. Z odpovédi respondentti vyslo také najevo, ze jim chybi pracovnici, ktefi
v centru jiz nepracuji, coZ ukazuje na fakt, Ze s klienty méli vytvofeny vztah, coz jim mize
pravé u novych pracovnikti chybét do doby, nez si jej s nimi vytvoti. Na druhou stranu mutize
mit fluktuace zaméstnancti své vyhody, naptf. ve zvySeni odbornosti i zminénych
kompetencich pracovniho kolektivu, ktery tak muze ziskat nové zkusenosti, jak uvadi
Danisova (2016) ve své diplomové praci. BureSova (2023) uvadi vztah s klienty z pohledu
pracovniki, ktery koresponduje s vysledky této studie, uvadi, Ze se s klienty dafi navazat
dlouhodobou spoluprici, a to umoznuje budovat jejich vztah a divéru dilezitou k nasledné
praci s nimi a jejich resocializaci.
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3.5. Zavér

Teoreticka ¢ast prace pojednava o cilové skupin€, kterou jsou osoby bez ptistiesi i v tizivé
zivotni situaci, ktefi jsou zaroven ohrozeni disledky Skodlivého a rizikového uzivani
alkoholu ¢i zavislosti. Prezentuji zde aktudlni statisticka data problematiky této cilové
skupiny a zasazuji do kontextu v Ceské republice nové, byt v zahraniéi jiz ovéiené
intervence v podob¢ programii kontrolované konzumace alkoholu. Tyto programy vychazeji
z principit harm reduction a jsou zaméfené na tuto cilovou skupinu, ktera z divodu
stigmatizace uzivanim alkoholu a vys§iho prahu v béznych socidlnich sluzbach neprofituje
¢i neni motivovana vyuzivat ambulantnich nebo pobytovych sluzeb. Na tuto situaci ve méste
Brné reaguje kontaktni centrum V1hka, ktera v roce 2020 na zéklad¢ podrobné lokalni studie
»Lidé v centru®“ uvddi do provozu jejich program kontrolované konzumace alkoholu
v prostfedi denniho centra, které je v provozu 7 dnl v tydnu a pobyt klientd v ném neni
casové omezen. Aktudlné je v tomto programu zapojeno cca 120 klientl, ktefi odpovidaji
cilové skupin€ a na které byl tento vyzkum zaméten. Cilem vyzkumu bylo vyuzit evaluace
spokojenosti jako vyzkumné metody se zamérem vytvofit prostor klientiim se k této sluzb¢
a programu vyjadfit, a to ke konkrétnim intervencim, prostoru, mistni dostupnosti, otviraci
doby a jednotlivym intervencim v ramci programu a vyjadfit tak jejich spokojenost ¢i
nespokojenost a piipominky ke zlepSeni a zpétnou vazbu k jiz probéhnutym zménam.
Program se v priibéhu 3 let vyvijel a prosel n€kolika formami, z nichz nejvyraznéjsi a nejvice
zminovanou zménou byla tolerovana konzumace alkoholu uvnitf centra v hybridnim rezimu
programu.

Z vysledki studie je patrné, Ze z pohledu respondentll jsou nabizené intervence obecné
hodnoceny velmi pozitivné a jsou s nimi spokojeni. Z pohledu respondentii se da usuzovat,
Ze intervence jsou klienty vesmés pozitivné piijimany a pracovnikiim se dafi plnit cile a
poslani KCV, tak 1 plnit cile a poslani samotného programu kontrolované konzumace.

Co se tyka provozu kontaktniho centra, vSichni respondenti vyjadfili spokojenost s mistni
dostupnosti 1 prostory a vybavenim centra, kde méli v§ak né€kolik pfipominek hlavné ke
kuchynskému vybaveni, skiinkam, prackam a dalsi elektronice. VSichni respondenti uvedli
vysokou miru spokojenosti s pfistupem zameéstnancl,, oceiiovali jejich lidsky pfistup,
empatii nebo napfi. ochotu pomoci. Z vysledkt vyzkumu je znat, Ze maji klienti s pracovniky
vybudovany diivérny vztah, ktery ma bezpochyby vliv na feSeni jejich zakéazek. Nekolik
respondentl se vyjadrilo negativné k otviraci dobé centra, a to hlavn¢ v obdobi mimo 1éto,
kdy venku panuji neptiznivé podminky.

Z vysledki vyplyva, Ze jsou s aktudlnim nastavenim programu kontrolované konzumace
respondenti spokojeni. Vyjadfili se k pravidelnému vydeji, systému nastaveni denniho
limitu, finan¢ni spoluucasti, moZnostem se k programu vyjadfit a k volno¢asovym aktivitam.
Ve vyjadfeni k témto intervencim se Casto objevovaly divody spokojenosti jako veétsi
sebekontrola a s tim souvisejici odpovédnost ve vztahu k alkoholu a snizeni konzumace
minimaln¢ uvnitf centra. Kontrola nad pitim alkoholu byla také nejcastéjsim diivodem
vstupu respondentil do programu. VSichni respondenti také uvedli, Ze se mohou k programu
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vyjadrit, mit jakékoliv pfipominky apod, stejné tak se zapojit do spolecnych praci, uklida
nebo spole¢nych volnocasovych aktivit. VSechny tyto skute¢nosti mohou mit vliv na udrzeni
kontaktu s klienty v prostiedi centra, coz je jednim z cilii a poslani KCV. Téméf vSichni
respondenti kladn¢ hodnoti zavedeny zdkaz konzumace vlastniho alkoholu v centru, coz
mélo za disledek sniZzeni agresivity, konfliktli a zlepSeni podminek pro praci s klienty.
Ptipominky k programu se tykaly v jednotkach piipadii k finan¢ni spolutcasti na vydeji
alkoholu, zlepseni komunikace mezi pracovniky v souvislosti s programem a jeden
respondent uvedl, ze agrese a konflikty mezi klienty jsou stile aktualni a apeluje tim na
pracovniky k fesSeni téchto situaci. Jeden uvedl, Ze by ocenil kvalitnéjsi vydavané vino.

Vysledky vyzkumu jako zpétna vazba respondentli, mohou slouzit k diskuzi k nasledujicimu
vyvoji a zavadéni dalSich zmén programu a provozu Kontaktniho centra Vlhka, zaroveii
mohou ostatnim odbornikiim doplnit pfedstavu, jak tato sluzba z pohledu klienti centra
funguje a byt inspiraci pro jeji zavedeni i v jinych méstech Ceské republiky, stejné tak
v ramci jinych typt sluzeb, nez je denni kontaktni centrum, napt. ve sluzbach pobytovych ¢i
lizkovych nemocni¢nich oddélenich, jak ukazuje praxe v zahranici.
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Piilohy
Priloha ¢. 1: Text informovaného souhlasu

Jako ucastnik vyzkumu prohlasujete, ze jste od fesitele vyzkumu pisemnou formou obdrzel
informace o realizaci vyzkumu, jeho pribéhu a zapojenim vasi osoby srozumitelné a
dostate¢né podrobné.

Souhlasite s ucasti v tomto vyzkumu, ktery se zabyva spokojenosti klientli s programem
kontrolované¢ konzumace alkoholu KC VIhka, jehoz wvysledky budou publikovany
v diplomové préci ,,Evaluace spokojenosti klientd s programem kontrolované konzumace
alkoholu Kontaktniho centra Vlhk&®“, ktera bude vefejné dostupna online, popiipade
publikovana v odborném tisku.

Rozumite a berete na védomi, Ze informace, kter¢ fesiteli poskytnete, budou uchovévany,
zpracovavany a publikovany anonymné tak, Ze nebude mozné Vasi osobu identifikovat.

ProhlaSujete, Ze jste byl informovan, Ze s zadosti o dal$i informace, poptipadé¢ podani
stiznosti, mizete informovat fesitele vyzkumu nebo vedouci diplomové préce.

Souhlas s Gcasti ve vyzkumu, s poskytnutim rozhovoru, ktery bude digitaln€ nahravan,
davate dobrovolné, jste si védom toho, ze jej mizete dobrovolné kdykoliv zrusit a svou ucast
ve vyzkumu ukoncit.



