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ABSTRAKT

Uvedeni do problému
VlyZiva vyznamné ovliviiuje zdravi u béZzné populace i u uZivateld drog. Kontaktni centra

nabizi potravinovy servis a mohou tak zlepSovat kvalitu Zivota u uZivatell drog.

Cil prace
Zmapovat obdobi vyddvani jidla v KC SANANIM a zjistit, co stoji za proménou pravidel

tykajicich se vydavani jidla.

Soubor a metody
Soubor tvofi 20 klientli a 7 pracovnikd kontaktniho centra, 5 pracovnik( charitativnich a
dobrocinnych organizaci. K ziskani dat bylo pouZito polostrukturované interwiev. Dalsi

metodou bylo zu¢astnéné pozorovani.

Vysledky
Zjistil jsem, Ze obdobi vyddavani jidla se déli na tti etapy. Za proménou pravidel stoji
hygienické normy, kapacitni divody, finan¢ni dlvody a také prestéhovani kontaktniho

centra.

Zavér a doporuceni
Myslim si, Ze vhodné zvolenym potravinovym servisem by se dal pozitivné ovlivnit Zivot
uzivatell drog. Otazka nutrice se fesi v navazujici |é¢bé. Doporucuji rozsifit vyzkum a

nalézt vhodnou formu sdéleni dllezZitosti vyZivy mezi ostatni kontaktni centra.

Klicova slova
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ABSTRACT

Introduction
Nutrition significantly affect health at the general population as well as at drug users.

Contact centers offers food service and they can improve quality of drug users life.

Objective
The aim is to explore food giving at contact cener SANANIM and find why was changed

rules about concerning food service.

Methods and sample
Sample creates 20 clients and 7 employers of contact center, 5 employers of charity and

charitable organizations. Interwiev and observation was used for facts obtaining.

Results
| have found periods of food giving at contact center. It is dividing to 3 periods. Hygienic
norm, capacitance reasons,financial reasons and moving of object standing for changing

rules.

Resume
| thing that the right chosen nutritional therapy can pozitive affect drug users life.
Nutrition mening pursue at follow-up treatment. | recommend to expand research and

find congruent impart to other contact centers about relevance nutrition aspect.

Keywords
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uvop

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolil Historii vyddvdni jidla v Kontaktnich centrech.
Prace je kasuistickd, zaméfuje se na zafizeni SANANIM. Rozhodujici moment
pro sepsani prace byl fakt, Zze lékar v tymu musi rozhodnout, zdali si klient polévku zaslouzi
a to jen ve zvlastnich pfipadech, i kdyZ je paradoxné vyZiva této stravy nedostatecna. Vliv
vyZivy na zdravi je v kontextu adiktologie malo prozkoumanad oblast. VyZiva je vyznamna
soucdst faktoru lécby u uzivatell drog a pfispiva ke zlepSeni zdravi nejen v adiktologickych

sluzbach, proto je Zadouci se jevem vyzivy zabyvat.

Smyslem prace je na zdkladé mapovani prinést informace o obdobich vydavani jidla

v kontaktnim centru a objasnit, co stoji za proménami pravidel, tykajici se vydavani jidla.

Bakaldrska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. V prvni se zaméruji na teoretické
poznatky ze zkoumané oblasti. Vztahem vyzivy a uZivani ndvykovych latek a alkoholem,
fenoménem dumpster diving, popisem nizkoprahovych sluzeb, kontaktnim centrem
Sananim, na které je kasuistickd prace zamérend a procesem certifikace a financovanim

sluzby.

Druha ¢&ast prace je prakticka. V ni popisuji vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu, popis
souboru, etické aspekty. Mapuji obdobi vydavani jidla do 3 oblasti, doby Hrncové, Cinské a
Lékarské. V kazdém obdobi se zabyvam nazory klientl a pracovnikll a interpretuji tyto
data. Soucasti je jsou kapitoly dumpster diving a charitativni organizace, kde se klienti
kontaktniho centra stravuji. Rozhovory s pracovniky charitativnich organizaci a potravinové
banky, ktera poskytuje potraviny kontaktnimu centru. Zabyvam se okolnostmi pro pfiznani
potravinového servisu. Na praktickou ¢ast navazuji kapitoly diskuse a zavér, kde jsem

shrnul poznatky prace.



I TEORETICKA CAST

1 Vztah stravovani a uzivani navykovych latek
Podpora zdravého stravovani a zdravého Zivotniho stylu je to, co si uZivatel drog muze
zvolit sdm, nebo za pomoci svych blizkych. Nejednd se jen o zménu jidelnic¢ku, ale celého

zivotniho stylu (Tarman & Dewar, 2011).

Jak uvadé&ji autorky Koneéna a Cablova (2013) kvalita stravovaciho navyku maze byt
dllezitou strankou k ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality Zivota uZivatele drog. Spravné
jidlo nepfinasi jen pocit zasyceni, ale je to i prostfedek ke zlepSeni stavu psychického i
fyzického. Vyziva tak muiZe vyznamné ovlivnit prlibéh [écby a detoxifikaci organismu,
véetné dobrého vlivu na funkce organl a metabolismus. Kvalitni ndvyky v oblasti
stravovani pfrispivaji k vyrovnanéjsSimu psychickému stavu, prevenci relapsu a lepsi kvalité
Zivota. Nutriéni navyky mohou byt u nékterych klientd dobré, ale postupem casu se

mohou zhorSovat.

Je proto klicové vénovat strance vyzivy dostate¢nou pozornost, jelikoz vhodné zvolend
strava ovlivni nejen zdravotni a psychicky stav, ale i samotny proces léc¢by ve vztahu

k navykovym latkam.

MozZnou cestou vclenéni nutriéni intervence do oblasti adiktologickych sluzeb je adaptace
na jiz zavedené nutri¢ni programy ze zahranici (Neale at al., 2011;Tarman & Dewar, 2011)
nebo vytvofit intervence nové sohledem na aktudlni potfeby dané skupiny. Dalsi
variantou je osobni poradenstvi klientdm v radmci adiktologickych poradenstvi, nebo
ve spolupraci s nutricnimi specialisty Ci lékafi. Pravidla zdravé vyzivy by méla proniknout
skrze socialni skupiny, alespon zakladnimi nutricnimi programy a kratkymi intervencemi,
jak je tomu v zahranic¢i (Neale at al., 2011;Tarman & Dewar, 2011) a byt soucasti péce
v ramci pfistupu harm reduction ve sféfe adiktologie (Giesbrecht &Haydon, 2006; Vacek &

Vondrackova, 2012).

Vysledky pilotni studie realizované vroce 2015 v psychiatrické nemocnici Bohnice
a psychiatrické nemocnici Opava ukazuji, Ze nutriéni ndvyky se zlepSily k lepSimu
po zahdjeni lécby a béhem pobytu v nemocnici. Navysil se pfijem obilovin o 15% a

zeleniny o 5%, které byly béhem epizod uzivani alkoholu nedostatec¢né. Soucasné se také



snizil prijem masa a dalSich Zivocisnych bilkovin, pficemz konzumace pred zahajenim |écby
pfesahovala doporucené mnoizstvi, ale i po zahdjeni abstinence neodpovidala normé.
Vyznamné zmény nastaly u léCicich se pacientl se zavislosti na alkoholu, v pfijmu
jednoduchych cukr( a sladkosti, které se u 85,7 % pacient(l zvySily o 112%. Béhem |écby
nebyl vyznamné navySen pfijem ovoce a zeleniny. Zahajeni 1éCby ovlivnilo preference
pacientU, tykajici se nutri¢ni skladby jidelni¢cku. Pozornost, ktera se vénuje vyzivé, mlze
vyznamné pomoci k udrZeni abstinence a zlepSeni psychického i fyzického stavu Iécenych

(Cablova at al., 2015).

Zde se ovsem jednd o Ustavni nebo rezidencni lIé¢bu, kde se otazkou vyZivy zabyvaji |ékafi.
Prarezovd, prospektivni studie zkoumala 140 intravendznich uzivatel, ktefi byli
hospitalizovani na detoxifikacni jednotce ve fakultni nemocnici. Predmétem zkoumani byla
podvyziva, obvod pazZi a celkovd hmotnost ve srovnani s kontrolni skupinou (50) dobre
zivenych jedincl. Studie se snazila dokazat vliv pohlavi, druh a trvani zavislosti, infekce,
nebo narusené socidlni vztahy ve vztahu kvysledné hmotnosti. Vysledky ukazaly,
Ze pouze 30% pfijatych pacient(l vazilo pod 80% priimérné hmotnosti pro obyvatelstvo ve
Spanélsku a subjektivné bylo jen 18% podvyzivenych. Mnoho uZivatel(l trpélo podvyZivou
zejména bilkovin, coZz je dullezZité, nebot ovliviiuje kratkodobou prognézu pacienta a
vnimavost téla k infekcim. Kromé toho samotna infekce mUze vést ke ztraté bilkovin, takze
kombinace obou faktorl mulze byt velmi zdvaina. Opakované infekce jako je virus
hepatitidy B, stafylokokova flebitida nebo sepse pfispiva k rozvoji podvyzivy. Zeny mély
horsi nutri¢ni stav nez muZzi, mély horsi sociadlni vazby a byly vice anorektické. Vztah mezi
zhorenou vyzivou a $patnymi socidlnimi vztahy jednotlivce nebyl prokazan. Zeny jsou jako
zavislé na NL hare tolerovany spolecnosti. Navic prostituce vede k dalsi socidlni
marginalizaci a narusuje rodinné vazby, coZz ma za nasledek jesté vice nepravidelnou a

chudsi stravu (Santolariafernandez, 1995).

MBC Public Health uvadi korelaci mezi nejistotou jidla a moznym rizikem nakazy HIV u
uzivateld drog. Prizkum byl proveden béhem vymény injekéniho materidlu v Londyné,
Ontariu a Kanadé. Ucastnici studie v poslednich 6 mésicich neméli co jist z déivodu
nedostatku penéz. Soucasné z mnoizstvi 144 ucastnikd studie uvedlo 21%, Ze sdilelo
spole¢né injekéni stifikacku, 19% vodu a 37,3% nacini k ptipravé drogy. Vysledky
upozoriuji, Ze dostatek jidla mezi uzivateli by pfispél k mensimu Sifeni HIV a hepatitidy
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typu C mezi uzivateli i obecnou populaci a nabada kurgentnimu pfisunu jidla mezi

uzivatele (Strike at al., 2012).

Autofi studie (Neale at al, 2012)se snazi poskytnout novy pohled na otazku nutricni
intervence u klientd zdvislych na heroinu. Studie obsahuje 40 hloubkovych rozhovori
v Anglii. Pfipousti, Zze vyZiva je zakladni oblast vyzkumu a lé¢by u uZivatell drog, ale je
Casto prehlizend. Klade dlraz na individualitu uZivatel(, konstatuje, Ze kvalita potravin je
ovlivnéna kulturnim, socidlnim a ekonomickym prostfedim uzivatele. BEhem uzivani drogy
jsou uprfednostfiované rychlé, pohodiné a sladké potraviny, také potraviny se zvySenou
hladinou kofeinu. UzZivatelé maji nepravidelné stravovaci ndvyky. Po zahajeni |écby
v komunité maji klienti radost z pfipravy potravin a vyzivy, ale mize to byt i negativni
faktor, kdyZz za¢nou pfibyvat na vaze, zejména u Zen. Je proto dllezité zjistit, jak klient
vnima svUj vzhled, aby nebyl pfirlistek na vaze dlivodem k relapsu. Je potreba prizpUsobit
nutri¢ni intervence individualité jedince a autofi apeluji na zafizeni, kde se klienti zdrZuiji,
jako jsou nocleharny, vyvarovny a detoxifikacni jednotky ¢i véznice, aby poskytly
uzivateldm pomoc se stravovacimi navyky. Potencidlni intervence by mohla zahrnovat
prfimé poskytnuti stravy, svaciny, balené vody a také vyzivové ndhrady pro jedince
s podvyzZivou. Alternativni poskytovatelé sluzeb mohou byt byvali uzivatelé, ktefi by
uzivatele v Ié€bé naucili, jak spravné a vyvazené vafit a nakupovat. Studie zdlraznuje, Ze
pfiprava zdravé stravy se nemusi zdat prioritni, pokud jde o zavislost na heroinu a s tim
spojené jiné komplikace, ale uvadi, Ze jidlo je zakladni lidskou potfebou stejné jako

dllezity socidlni a kulturni faktor. Proto by mélo byt jidlo soucasti celostni péce.

Problematika nedostatku jidla mezi uZivateli je zavaina a Casto prehlizena. Mélo by se ji
vénovat vice Casu. Stejné jako problematice spotfeby cukrll mezi uzivateli NL, ktera je

nadprdmérna.

Klient Petr: ,Ddavdm si tfi termixy a v kaZdém jsou 2 IZice cukru, sladky zvladnu

a chutnd mi, je to energie.”

Mgr. David Pesek: ,,KdyZ jsi na ulici na perniku, jsou dvé kinder vajicka lepsi, neZ viibec nic.”

Autofi studie zkoumali sociodemografické Udaje a Body Mass Index u 49 zavislych

vvvvvv
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je vyrazné vyssi nez u uzivatell bez partnera. VétSina zkoumaného souboru
nekonzumovala doporu¢ené minimalni mnoZstvi zeleniny, ovoce a obilovin podle
potravinové pyramidy. Autoti doporucuji zvysit pocet program(, zabyvajicich se Spatnym

stavem vyZivy a jidelnickem uzivatel(l drog s odkazem na verejné zdravi (Alves at al., 2011).

Dalsi studie navazuje na problematiku Spatné vyzivy u klientl zavislych na opiatech. Studie
zkoumala zpuUsob stravovadni a mnoistvi pfijatych Zivin po nastupu do substitucni IéCby
metadonem. Skupina klientd v substituci byla srovnavéna s kontrolni skupinou. Pred
[écbou skupina konzumovala nedostatecné mnozstvi mlécnych vyrobkd, ovoce a zeleniny.
Po |écbé byly vysledky srovnatelné s kontrolni skupinou. Substituéni lé¢ba tedy zlepSuje

stravovaci ndvyky (Montazerifar, 2014).

Pilotni studie se zamérovala na stravu deseti drogovych uZivatell starSich padesati let.
UZivatelé prodélali zdravotni komplikace v mladsim véku. Ve stafi je strava dulezitd pro
zdravé zestarnuti. Strava by méla spliovat alespol minimalni poZadavky
na vyzivu. Obecné méli uzivatelé stabilni bydleni a vztahy. Ve stéfi jiz uzivali drogy relativné
malo. Strava nékolika z nich byla omezena nemoci souvisejici s chuti k jidlu, ztratou chrupu
nebo ekonomickou situaci. Vétsina se stravovala polotovary. BMI u nich bylo v normé

(Beyonon, 2013).

2 Vztah stravovani a uzivani alkoholu
Abstinujici od alkoholu maji tendenci preferovat vice sachardzy, nez kontrolni skupina.
Rizikem je, Ze pravé jednoduché cukry nasledné zvysuji chuté na alkohol. Negativni vliv
zvySeného pfijmu glukdézy je v aktuadlni literature jiz popsan (Kampov-Polevoy at al.,

2004;2003).

Méné informaci je o moZzném negativnim pUsobeni fruktézy. Autor uvadi, Ze etanol
a fruktdza si jsou biochemicky podobné. Pomoci volnych reaktivnich karbonylovych skupin
produkuje fruktdéza i etanol podobné reaktivni formy kysliku, coz nasledné zvysuje riziko
hepatocelularnino poskozeni. Paralelné se uplatiuje plsobeni neuroendokrinnich
mechanismd. Pomoci blokace signalizace leptinu a aktivovani systému odmén (reward
system) dochazi k tomu, Ze fruktdza zvysSuje zpétnou vazbu pfti pfijimani potravy, coz je

podobny mechanismus, jako pfi konzumaci alkoholu. (Lustig, 2010).



Dalsim problémem je negativni vliv konzumace alkoholu na vznik a rozvoj hypoglykémie.
Hypoglykémie vznika nerovnovahou mezi pfijatou glukézou do krve a jejim transportem
k bunkam v organismu. Tento stav mUlze vzniknout pti malnutrici, poté také z divodu
snizené glykogenolyzy a glukogeneze. Alkohol tak mliZze snadnéji vyvolat vyraznéjsi pokles

glykémie. (DiviSova, 2005).

Nahrazeni sacharidd s vysokym glykemickym indexem a vysokou glykemickou zatézi témi
s nizkym glykemickym indexem, jako jsou celozrnné vyrobky a obiloviny, mlize zlepsit

hodnotu glykémie a snizit vyskyt epizod hypoglykémie. (Williet et al., 2002).

Konzumace alkoholu s sebou pfinasi mnoho zdravotnich komplikaci, které se projevi na
somatické i psychické urovni clovéka. Pfi delSim uzivani, nebo zavislosti je velka
pravdépodobnost rozvoje nedostatku rady dllezitych latek. Jedna se pfedevsim o naruseni
metabolismu sacharidd, lipid a bilkovin. MoZny problém muzZe byt proteinova malnutrice

(Cablova et al., 2015).

Tukova zasoba u alkoholik(l zlistavd nezmensena a pacient budi dojem jedince, ktery je
dobre Ziveny. MUzZe byt ovsem ohroZen tézkou podvyzivou. Dochazi totiz k ¢erpani energie
z proteinovych zasob, z plazmatickych, svalovych a viscerdlnich protein(i. (Svacina et al.,

2008).

Pacienti, lécici se se zavislosti na alkoholu vykazuji nedostatek nékterych vitamin(.
Zejména se jednd o vitamin B1 (thiamin), B2 (riboflavin), B6 (pyridoxin) a C (kyselina

askorbova), stejné jako kyselina listova (Lieber, 2003).

U dlouhodobych uZivateld alkoholu se objevuje nedostatek thiaminu, ktery je spojen se
zvySenou potfebou alkoholového abuzu, ale také se snizenym pfijmem v potravé
a také se snizenou strevni absorpci. Lehky nedostatek kyseliny askorbové (vitaminu C)
se projevuje anorexii, Unavou, bolesti svall a zvySenou vnimavosti ke stresu a infekcim

(Zadak, 2008).

U osob zavislych na alkoholu je dulezitd opatrnost pfi nahrazovani vitaminu A, nebot
zvySeny pfijem tohoto vitaminu poSkozuje jatra. Je potifeba myslet na to, Ze sniZeny pfijem

vitaminu A je spojen svyskytem karcinogeneze. Z tohoto hlediska je tedy velmi nutné



zvazovat volbu vhodnych nutri¢nich intervenci a hlidat mnozZstvi pfijatého vitaminu A

(Cablova at al., 2015).

Doplriovani deficitu zinku mulze vyznamné pomoci jedincim pfi lécbé zavislosti
na alkoholu. Zinek posiluje alkoholem poskozenou imunitu a zvySuje schopnost téla

spravné metabolizovat alkohol (Hoffer & Saul, 2009).

Existuje vztah mezi uzivanim alkoholu a obtloustlosti. Autofi uvadéji, Ze ¢im vice byl dany
uZivatel obézni, tim méné prijimal alkoholu. Obézni pacienti soucasné vykazovali nizsi miru
prijatého alkoholu, nez je tomu u obecné populace. Pravé prejidani mlze pusobit

na systém odmeény (reward system). (Kleiner at al., 2007).

Jini autofi hovoti v souvislosti s prejidanim a uzivanim alkoholu o moznych podobnostech

se zavislostnim chovanim (Gearhardt & Corbin, 2009).

Dalsi studie se zaobird alkoholickymi pacienty, jejich vztahem kvyzivé
a stravovacim ndavyklm, pfipadné problémy s tim spojené. Smyslem studie byla schopnost
predvidat podvyzZivu, nepravidelny pfijem potravy, socidlni a rodinné vazby a organické
poskozeni téla napf. cirhdza jater nebo ascites. Studie byla provedena na 181 muzich,
hospitalizovanych alkoholicich. Nepravidelné stravovaci navyky jsou spojené s nadmérnym
pitim. Proménna, kterd muze predpovidat podvyzZivu, byla cirhoticka jatra a ascites. Poté
to byly rodinné problémy a denni pfijem etanolu. Mezi zkoumanymi pacienty nemélo 21%
zadnou rodinnou podporu, 44% bylo nezaméstnanych. Vyska alkoholik(i byla o 4cm kratsi
nez u kontrolni skupiny. 63,1 % pacient( si stéZovalo na anorexii a 58,7 % na Ubytek
hmotnosti. Stravovaci ndvyky byly béiné u 34,6%, mirné narusené u 44,7% a velmi
nepravidelné u 20,7%. Hladiny zinku a kyseliny listové byly vyrazné snizené.
Nezaméstnani, spolecné srodinnymi problémy vykazovali vyssi pfijem etanolu.

Alkoholicka podvyziva ma multifaktoridlni vznik (Perez Manzano, 2000).

3 Dumpster diving
S tématem prace souvisi fenomén dumpster diving — popelnicové potapéni, v emické
roviné nazyvany ,konténi.” Subkultura, ktera vyznava popelnicové potapéni, se nazyva
freegany. Freegan, vedeny myslenkami sniZzeni dopadld na Zivotni prostiedi vlivem

potravin, které jsou vyhozené, muZe byt vniman jako ,novodoby Robin Hood“
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Edwards&Mercer, 2007).

Autofi Brunclikova a Sosna (2012) uvadéji, Zze pfistup k odpadim je zrcadlem moderni
spoleénosti, ktera jej vyprodukovala a cili k prozkoumani praktik na zdkladé socidlniho a

e

fyzického prostredi, v némz konzumenti Ziji.

Douglas (1972) pojima stravovani jako systém, jehoZ osobni uchopeni ovliviiuje vSechny
ostatni systémy, které se ke stravovanim poji. ZpUsoby, jakymi se stravujeme, typ, kvalita a

hlavné plvod potravin vypovida o nasi pozici v socialni strukture.

S vyznamem slov free a vegan se poji snaha distancovat se od systému, vytvofit nepenézni
ekonomiku a prezit kapitalismus spole¢nosti. Tito lidé vybiraji jidlo z popelnic z dlivodu
zamezeni plytvani jidlem. V tomto pfipadé se nejednd o chovani z divodu chudoby, ale z

politického a ekologického presvédceni.(Plojharova,2015).

Plojharova (2015) uvadi kazuistiku informantky, ktera popisuje, Ze u kontejnerd se da
natrefit na lidi, ktefi nemaji kde bydlet a provozuji dumpster diving az po zaméstnané,

ktefi pracuji rukama, nebo programatory a inzenyry.

V souvislosti s rostouci svétovou populaci nar(istd problém s plytvanim potravinami.
Takovy zpUsob nakladani s potravinami ma i znacny dopad na Zivotni prostredi. Zvysuje se

produkce sklenikovych plynt pfi spalovani odpad.

Velké obchody vyhazuji nejéastéji ovoce, zeleninu a pecivo. V kosi ale skonc¢i nejriznéjsi
potraviny. Nejcastéji jde o potraviny, které jsou esteticky nepékné, s poskozenym obalem,
nebo proslé. S timto problémem se snazi pracovat Potravinova banka, jejimZz odbératelem

je i kontaktni centrum SANANIM.

Podle odhadu evropského parlamentu se vyhodi az polovina nezdvadnych potravin, na coz

Ize nahlizet jako na problém eticky. Toto jidlo by zabranilo smrti z hladomoru.

Filosofie freeganismu se projevuje ve dvou smérech. Prvnim je sdileni jidla, ¢i individualni
konzumace jidla, které bylo vyhozeno do popelnice. Druhym je skupina Food not Bombs,
ktera propaguje pacifistické principy skrze distribuci bezplatného jidla potfebnym.

Potraviny, jsou také ziskdvany z odpadu. PrestoZe organizace pUsobi kontroverzné,



vykazuje samostatnost a pUsobi vice nez 20let v Sedesati zemich svéta. Organizace pUsobi

i v Ceské republice (Bedfich, 2009).

Freegani tedy nejednaji jednotné, spojuje je shdnéni jidla z popelnic, misto klasického
nakupovani. Dumpster diver nemusi sdilet se subkulturou freegant Zadné znaky. Zadny
z dotazovanych klientl nevédél, kdo jsou to freegani. Motivace klientd ke shanéni jidla

z popelnic je zaleZitosti nasyceni a preziti, netykd se politické motivace.

Podle Essiga (2002) ziskavaji dumpster divefi jidlo zplsobem, kterym ohrozuji poSpinéni
jejich statutu plnohodnotného a civilizovaného c¢lena spolecnosti. Podle vysledkl Setreni
populace v CR, 85% zastupcll spole¢nosti povaZuje ziskavani potravin z popelnice jako
spolecensky nepfijatelné a 88% z nich si toto jednani spojuje s lidmi bez domova, nebo

s nezaméstnanymi. (Plojharovd, 2015).

VétsSinova spolecnost interpretuje popelnicové potapéni jako individudlni patologii nebo
osobni selhdni a nenaplnéni ocekdvani radného ¢lena spolecnosti. (Schantz 2005; Douglas

1996; Goffman: 1999).

4 Definice nizkoprahového centra
Nizkoprahova sluzba je definovana, jako sluzba v drogové oblasti, kterd je nastavena, aby
jeji potencionalni uzZivatel citil co nejmensi prekazky v jejim uzivani. Princip nizkého prahu
spociva v odstranéni prekazek, které by klient mohl vnimat jako ohroZujici, nebo by ho
odradily ve vyuzivani sluzby. V oblasti adiktologického systému péce se pod pojmem
nizkoprahovy jedna predevsim o programy zamérené na rekreacni uzivani drog, terénni

programy, kontaktni centra, i nizkoprahova substituéni centra (Kalina et al., 2003).

Kalina (2003) uvadi, Ze mezi zadkladni principy patfi nepozadovani abstinence, svobodné
rozhodnuti klienta o vyuZiti nabidky sluzeb nizkoprahového centra a absence poplatk( za
sluzby. DalSim dualezitym principem je respektovani volby klienta pro Zivot s drogami nebo
bez drog. Anonymni registrace odbourdva stigmatizaci z navstévy odborné instituce a

buduje divéru mezi pracovnikem a klientem. Kéd klienta je zpracovan databazi FreeBase.

Cilovou skupinou kontaktniho centra jsou osoby zavislé na navykovych latkach od 15 let

véku, experimentatori, skrytd populace, problémovi uzivatelé drog, predevsim s vysoce



rizikovym scénarfem, klienti s nizkym stupném socidlni autonomie, ktefi jsou ohrozZeni
socialné patologickymi jevy, blizké osoby a rodinni pfislusnici uZivateld drog (Kalina at al.,

2003).

V kontaktnim centru lze predpokladat pfinejmensim ambivalentni potfebu zmény
v chovani a to i v pfipadé, Ze klient pfichdzi jen pro HR materidl. Jedna se vétSinou o
klienta, ktery se nevyhyba kontaktu a je ochoten ho i sdm navazovat. Za nejdlleZitéjsi se
povazuje navazat s klientem bezpecny a souladny vztah, ktery ¢éasem umoziuje s klientem

pracovat (Kalina at al., 2003).

Mezi hlavni formy prace v NKC patfi vSechny formy véasné intervence — edukace,
poradenstvi, krizova intervence, vyménny program, lékarské poradenstvi, kontakt
na svépomocné aktivity, prace s motivaci ke strukturované terapii, ucelné vedeni klienta

a sledovani jeho postupu v I1éCbé a psychoterapie (Kalina at al, 2003).

Hlavnim cilem poradenstvi v K-centru je vytvareni bezpecného prostoru pro klientovu
aktivitu a postupné prenaseni odpovédnosti za jeho zménu. Vytvareni jasnych
a srozumitelnych kratkodobych cild a nabizeni mu dalSich moZnosti pro osobni rlst.
Do spektra sluzeb v kontaktnim centru se zahrnuje kontaktni prace a vyménny program,
zadkladni zdravotni péce a poradenstvi, socidlni prace a doplnkovy servis (Kalina at al.,

2003).

Kontaktni centra jsou dvermi do systému sluzeb. Spolupracuji s lékati, s ambulantnimi
psychiatry, sprogramy detoxifikace, terapeutickymi komunitami, se stacionafri,
s psychiatrickymi |é¢ebnami, oddélenim pravni pomoci, s probacni a mediacni sluzbou a se

zafizenim socidlni péce (Kalina at al., 2003).

Pfed rokem 1989 existovaly v CSR ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomdnie,
psychiatrickd IGzkova zatizeni, specializované protialkoholni [é¢ebny a zadchytné stanice. Po
roce 1989, vramci zlepseni systému péce, rfada AT zanikla a zacala se zohlednovat
psychosocidlni stranka zavislosti a Public Health. Doslo tak k pfesunu od medicinského
modelu zavislosti k modelu zddraznéni v€asného kontaktu, s ohledem na nové vznikajici
generaci zavislych. V roce 1992 doslo k otevieni prvniho nestatniho zdravotnického

zafizeni pro potieby uZivatell drog, nadace DROP-IN. Nasleduje obcanské sdruzeni
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Sananim, kterd zahajuje provoz svého K-centra v roce 1993 (Kalina, at al., 2003).

5 Kontaktni centrum SANANIM

Projekt byl realizovdn za finanéni podpory Ufadu viddy CR a Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, Magistratu hl. mésta Prahy, MPSV, MZ, a Ufadu MC
Prahy 2. Kontaktni centrum je drzitelem Certifikdtu odborné zplsobilosti pro kontaktni

a poradenské sluzby a je registrovanou socidlni sluzbou dle zdkona 108/2006 Sb.

Smyslem tohoto zakona je chranit prdva a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou z rlznych
dlivodu, jako je vék, zdravotni postizeni, nedostate¢né podnétné socidlni prostredi, krizova
Zivotni situace apod., oslabeni v jejich prosazovani. Zakon vymezuje vedle prav a
povinnosti jednotlivcd také prava a povinnosti obci, kraj, stdtu a samoziejmé také
poskytovatell socidlnich sluzeb. V zakoné je rovnéZ upravena oblast, tykajici se podminek
vykonu socidlni prace, a to ve vSech spole¢enskych systémech, kde socidlni pracovnici

plsobi.

V prvnim Ctvrtleti r. 2010 pred vystéhovanim z Osadni ulice v Praze 7 fungoval program
standardné a vykazoval stabilni aktivitu. Po prestéhovani do ulice Na Skalce v Praze 5 byl
provoz castecné omezen v dusledku neodkladného zadkazu uzivani prostor pro ucely
kontaktniho centra, ktery vydal stavebni Gfad MC Prahy 5. Vzhledem ktomu, Ze
neexistoval Zadny pravni dlvod, ktery by ho opodstatiioval, zrusil ho stavebni odbor

MHMP jako nedlvodny. Prostory byly klientim znovu zpfistupnény.

S ohledem na moznost tehdy platného zdkona 160/1992 Sbh. mélo KC statut nestatniho
zdravotniho zafizeni s ordinaci psychiatra. Tuto registraci s prestéhovanim ztratilo. O
obnoveni této registrace bude sdruZeni Zadat po vyresSeni vSech zaleZitosti souvisejicich
s prestéhovanim.

| vroce 2015 fesilo nejednoduchou situaci tykajici se vandalskych Gtok( a xenofobnich
reakci. Novy objekt, kam by se KC dalo prestéhovat, se nalézt nepodafilo. Hledani bude

pokracovativr. 2016.

V roce 2015 vykdazalo KC SANANIM 38 379 poctu kontaktl, 4153 klientd. Pomér byl 69%
muzd k 31 % Zen, doslo k 68 646 vykonim. Primarni drogou uzZivatell byl pervitin (49%),

dalsi drogou byl zneuzivany Buprenorfin (33%). Doslo k vyméné 1 209 519 injekcnich setd.
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Tym KC je multidisciplinarni. Tvofi jej |ékaFi, psychologové, terapeuti, adiktologové,

pedagogové, socidlni pracovnici a zdravotni sestry. Vedoucim zafizeni je Mgr. David Pesek.

6 Public Health a Harm reduction
Ptistup Public Health vznikl v souvislosti se Sifenim viru HIV. Jedna se o ochranu verejného
zdravi spole€nosti zejména pred infekénimi nemocemi. Pfistup Harm Reduction, neboli
snaha o snizovani $kod, vychazi z predpokladu, Ze je moiné zabranit nebo alespon
zredukovat rizika spojend s uzivanim drog. A to na urovni zdvislého jedince, i na Urovni

celospolecenské (Kalina at al., 2015).

S pfistupem HR se Ize setkat i mimo drogovou oblast, konkrétné s rlznymi prostredky,
které minimalizuji mozZnost poskozeni zdravi pfi rliznych cinnostech béZzného Zivota

(Kalina, at al., 2015).

HR je pragmaticky pfistup umoznujici pfedchdazet zdravotnim komplikacim a do urcité miry
tak zabranit somatickému i psychickému poskozeni klientll. Vytvafi tim ¢asovy prostor, pro
praci s klientem, b&éhem néhoz ma uzivatel moznost se stabilizovat a postupné zménit své

postoje k uzivani drog (Kalina, at al., 2015)

Kalina (2015) uvadi, Ze aktivita Harm Reduction je zaroven aktivitou motivujici, ktera vede
ke spolupréci klienta se zatizenim a v idedlnim pfipadé k lIé¢bé a resocializaci klienta. Mezi
cile Harm Reduction patfi snaha o zamezeni opakovaného pouZivani nacini k aplikaci
drogy, edukace o méné rizikovém zpUsobu aplikace drogy, informovani o rizicich spojenych
k méné rizikovému, minimalizovani somatického poskozeni, podavani informaci o systému
fungovani statni spravy a organech ¢innych v trestnim fizeni, upeviiovanim nebo znovu
utvarenim hygienickych navyk(, navazovani klienta ke kontaktu s dalSimi zafizenimi,

dlstojné zachazi s klientem s ohledem na maximum intervenci.

K dosazeni téchto cili se vyuziva prostredkd v pisemné a obrazové formé (informacni
materidly, letaky a Casopisy) i formou verbalni. Méni se injekéni strikacky, poskytuje se

materidl potfebny k aplikaci drog bezpecnéjsi formou.

Princip Harm reduction je povaZovan za jeden z pilif( protidrogové politiky, ktery bere
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v potaz problém mezi ¢lovékem a substanci, ktery se mulZe vyvijet a ménit. Pracuje
s klientem tam, kde je a zaméruje se na okolnosti uzivani i uzivani samotné (Kalina, at al.

2015)

Pocatek Harm Reduction se datuje do 80. let 20. stoleti, kdy byl prokdzan prvni pfipad
nakazy virem HIV. Po prvnich pfipadech nakazy byl otevien prvni vyménny program
v Amsterdamu vroce 1984. V roce 1990 byla v Liverpoolu prvni Harm reduction
konference, coz mélo za nasledek vznik IHRA - Mezindrodni asociace Harm Reduction

(Kalina at al., 2015).

7 Proces certifikace kontaktniho centra

Zakladnim cilem certifikace je zvySovani kvality sité sluzeb pro uzivatele drog a jejich
efektivni financovani z verejnych prostfedkl. Certifikace odborné zpUsobilosti sluzby je
posouzeni a formalni uznani, ze dand sluzba odpovida stanovenym kritériim, ktera jsou
stanovena v Certifika¢nich standardech. Mezi zakladni principy certifikaci patfi jejich
dobrovolnost, transparentnost procesu, nezavislé odborné Setfeni, jednotnost kritérii a
jejich mezioborovy a meziresortni charakter. Subjekty poskytujici certifikované sluzby by
meély mit snadnéjsi pristup k verejnym prostfedkim, zejména k dotacim ze statniho
rozpoctu, tj. vydaje na protidrogovou politiku a k dotacim jednotlivych ministerstevy,

z ¢ehoz vyplyvaji vyhody pro poskytovatele sluzeb (Kalina, at al, 2015)

Certifikace odborné zpuUsobilosti jsou udélovany, pripadné odebirany, jednotlivym
programim sluzeb pro uzivatele ndvykovych latek na zakladé rozhodnuti Certifikacni
komise, kterd je ustanovena RVKPP. Certifika¢ni fad udava zakladni pojmy a principy,
subjekty certifikace (certifikacni komise, certifikacni agentura, Zadatel) a proces certifikace
(zadost, tizeni o udéleni certifikace, mistni Setfeni, protokol a zavérecnd zprava o mistnim

Setfeni rozhodnuti a odvolaci fizeni).

Pri mistnim Setreni se provadi zhodnoceni odborné zpUsobilosti pfimo v zafizeni, které o
certifikaci zada. Mistni certifikacni tym je tficlenny a zahrnuje tyto odbornosti — jeden
az dva odbornici na ndvykové nemoci, jeden az dva odbornici na typ sluzby, o jejiz
certifikaci je Zddano (nejlépe manazer/administrator a/nebo inspektor socidlnich sluzeb).
Mistni Setfeni ma tyto &asti:
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a) studium dokumentace predloZené Zadatelem (pfed navstévou pracovisté)
b) navstéva na pracovisti

c) vyhodnoceni ndvstévy — sepsani protokolu. Na zavér se sepisSe zavérecna zprava.

Obecné standardy obsahuiji:

pfistupnosti a cile odbornych sluzeb

prava pacientt/klientd

prijem a Uvodni zhodnoceni pacienta/klienta
spektrum sluzeb a zasady jejich poskytovani
personalni prace

odborné vedeni a rozvoj pracovnik( tymu
dostupnost, vnéjsi vztahy

organizacni aspekty

O 00 N o u B~ W N

finance
10 prostfedi a materidlné technické zazemi
11 minimalni bezpedi

12 hodnoceni kvality a efektivity sluzeb

Jednotlivé okruhy jsou rozepsany do urcitych tvrzeni, na které se odpovida ano-ne,
na stupnici od nikdy aZ po vidy, anebo z kolika procent. Na zavér je hodnotici tabulka,
podle které se jednotlivé odpovédi vyhodnoti. Obecné standardy jsou pro vSechna zafizeni

jednotné.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, udélila zafizeni SANANIM,
na zakladé ndvrhu vyboru pro udélovani certifikaci certifikat zafizeni, na zakladé kladného
vysledku mistniho Setfeni, vyhodnoceného protokolem ¢. 432/2015 ze dne 22. Cervna
2015

a navazného rozhodnuti predsedy rady pro RVKPP ze dne 10. listopadu. Odbornd
zpUsobilost organizace byla provéfena a shleddna v souladu s pozadavky Standardi
odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby pro problémové
uZivatele a osoby zavislé na ndvykovych latkach, 2. revize, srpen 2003. Rozsah certifikace
je platny pro kontaktni a poradenské sluzby. Cislo certifikdtu: 435/2015, platnost do 10.

14



listopadu 2019.

8 Financovani a kontrola kontaktniho centra SANANIM
Realizace programu a provoz je financné podporovan pfiblizné z 50% statnimi dotacemi a
30% dotacemi kraju ¢i obci. Ostatni prostfedky, tedy 20%, ziskava SANANIM
od soukromych subjektl, vlastni cinnosti a v neposledni fadé také od ceskych a
zahranic¢nich nadaci, fond(i a program(l. Od pocatku existence zafizeni zachdzi se statnimi
dotacemi pruhledné a zodpovédné a v oblasti ¢erpani finanénich prostfedkd se snazi o
maximalné profesiondlni a transparentni pfistup. Uéetnictvi sdruzeni prochazi kazdoroéné
auditem a podrobuje se statnim kontrolam. V roce 2015 proslo kontrolou Financniho
uradu pro hl. m. Prahu, Oblastniho inspektoratu prace pro hl. m. Prahu. Stabilni. Adekvatni
a kontinualni financovani zlstava nadale klicovym problémem ovliviiujici kazdodenni

provoz a zejména rozvoj organizace (RVKPP, 2014).
Zasady vynakladani prostfedkd ze statniho rozpoctu:

Finance na protidrogové politiky ze statniho rozpoctu jsou uréeny na realizaci
a podporu specifickych aktivit protidrogové politiky v oblasti prevence, 1é¢by, minimalizaci
rizik a nasledné pédi, jak jsou uvadény v zakoné €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pred Skodami zpUsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,
ve znéni pozdéjSich predpisti a ddle specifikovany ve Standardech odborné zpUsobilosti
sluzeb pro uZivatele drog, schvdlenym usnesenim vlady ze dne 7. ¢ervna 2006 ¢. 693 a

v oblasti snizovani nabidky drog a prosazovani prava (RVKPP, 2014).

Finanéni prostfedky na protidrogovou politiku, které podléhaji dotaénimu fizeni rady, jsou
rozpoctovany v rozpoctové kapitole Utadu vlady. Na tyto prostfedky je pohlizeno jako na
prostiedky slouZici k zabezpeeni sektorové politiky vldady CR, nikoliv jako na
administrativni vydaje statni spravy spojené se zabezpecenim provozu Ufadu vlady CR

(RVKPP, 2014).

Ucelové dotace v ramci dotacniho Fizeni rady jsou poskytovany rozhodnutim vedouciho
Ufadu vlddy CR o poskytovani neinvesti¢ni dotace ze statniho rozpoétu dle zdkona &.
218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve

znéni pozdéjsich predpisli (RVKPP, 2014).
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Pokud jsou financovany projekty z jinych polozek neZ z programu protidrogové politiky a
uZivatelé drog jsou hlavni cilovou skupinou, pfislusny organ statni spravy a USC, v jeho?
rozpoCtu se takové zdroje nachdzeji, poskytuje pfiméfenou miru spoluprace
a soucinnosti pfi planovani a koordinaci vynakladani finanénich prostfedkld na

protidrogovou politiku (RVKPP, 2014).

Ustfedni organ statni spravy, ktery poskytuje dotaci na projekty specializovanych
preventivnich a lé¢ebnych sluzeb pro uZivatele drog a rada, zvefejni na svych
internetovych strankach do konce kalendarniho rok, ktery predchdazel roku rozpoétovému,
na ktery poskytuje dotaci, seznam, nebo poradi Uspésnosti projektd, které uspésné prosly
vybérovym dotacnim fizenim. Konkrétni vySe dotace bude pro Uspésné dotace stanovena
nejpozdéji do konce unora zapoctového roku, na ktery je dotace poskytovana (RVKPP,

2014).

Financni prostredky statniho rozpoctu na protidrogovou politiku mohou byt poskytnuty
formou ucelové dotace nebo na ndkup sluzeb, a to na zakladé Zadosti o poskytnuti dotace
ze statniho rozpoctu v rdmci dotacniho fizeni nebo vybranim nabidky ve vybérovém fizeni

vyhlaseném Ustfednim organem statni spravy (RVKPP, 2014a).

Ucelovou dotaci na poskytovani sluzeb v oblasti tercidrni prevence drogové zavislosti Ize
poskytnout sluzbam certifikovanym na zakladé udélené Certifikace odborné zpUsobilosti
sluzeb pro uzivatele drog. Certifikace se rovnéz nevyzaduje u poprvé podavanych zadosti
o Ucelovou dotaci na poskytovani sluzeb, tyto Zadosti vsak musi byt v pfipadé Zadosti

v dotacnim fizeni prfedjedndny s vyhlaSovatelem dotacniho fizeni (RVKPP, 2014).

U&elovou dotaci na poskytovani sluzeb, které jsou socialni sluzbou ve smyslu zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd, lze poskytnout pouze
registrovanému poskytovateli socidlnich sluzeb. Pro rozhodovani o poskytnuti dotace
v ramci dotacniho tizeni nebo o vybéru nabidky v rdmci vybérového fizeni na nakup sluzeb
ze statniho rozpoctu vyhlasenych uUstfednim orgdnem statni spravy je nezbytné, aby
zadost o dotaci nebo nabidka sluzeb splnila podminky dotaéniho nebo vybérového fizeni

zvefejnéné pfi jeho vyhlaseni (RVKPP, 2014).
Pokud dojde k mezirocnimu poklesu financnich prostfedk(i na protidrogovou politiku
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rozpoctovanych v jednotlivych kapitolach statniho rozpoctu, budou prioritné podporeny
jiz realizované viceleté aktivity a projekty probihajici kontinualné, které byly podporeny
v pfedchozich letech. Zaroven budou prednostné podporfeny sluzby definované
v dokumentu popisujicim zakladni sit specializovanych adiktologickych sluzeb, pokud

takovy dokument bude schvalen radou (RVKPP, 2014).

Poskytovani ucelovych dotaci nestatnim neziskovym organizacim ustfedni organy statni
spravy se tidi rovné? Zasadami vlady pro poskytovani dotaci ze Statniho rozpoctu CR
nestatnim neziskovym organizacim ustfednimi organy statni spravy, které byly schvaleny
usnesenim vlady ze dne 3. listopadu 2008 ¢. 1333, ve znéni usneseni vlady ze dne 1. 2.
2010 ¢. 92. Dotacni fizeni MPSV k poskytnuti dotaci ze statniho rozpoctu pro pravnické a
fyzické osoby, které poskytuji socidlni sluzby je realizovdno v ndvaznosti na §101 a §104
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd a na zakon ¢.
218/2000 Sh., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve

znéni pozdéjsich predpisli (RVKPP, 2014).
Konecna stanoveni navrh( vyse dotace:

Projekty jsou serazeny podle celkového poctu bodu, které projekty ziskaly v rliznych fazich
hodnoceni, a nasledné jsou rozdéleny do péti hladin. Kazda hladina ma svij koeficient
kraceni, tj. uplatiiuje se rlizna mira kraceni. Koeficient kraceni Ize ménit a stanovuje jej na

zacatku svého jednani Dotacni vybor (RVKPP, 2014).

VySe ndvrhu dotace se stanovuje na zakladé algoritmu, ktery bere v ivahu celkové bodové
ohodnoceni projektu a tedy jeho zatazeni do pfislusné hladiny, relace mezi koeficienty
kraceni v rGznych hladinach a celkovy objem prostfedku k rozdéleni. Poslednim krokem je
projedndni navrhu vyse dotace na jednanich Dota¢niho vyboru a Rady vlady pro
koordinaci drogové politiky. Pro jednani Dotacniho vyboru sekretaridt RVKPP pfipravi
souhrnny prehled projektli predlozenych do dotacniho fizeni. Tento prehled obsahuje
polozky: identifikace Zadatele a projektu, celkovy rozpocet projektu, pozadavky na dotace
a vysledek hodnoceni — souhrnny pocet bodl ziskany v ramci hodnoceni, celkové zarazeni
do hladiny a navrh dotace projektl. Dotacni vybor bere v potaz ¢astky navriené
v hodnoticim procesu, v pfipadé potreby reviduje a ovéfuje spravnost procesu hodnoceni
a dle statutu navrhuje vysi dotace na jednotlivé projekty, Dotac¢ni vybor pfitom bere
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v potaz meziresortni charakter dotacniho fizeni RVKPP a momentalni okolnosti vice
zdrojového systému financovani protidrogovych sluzeb, regiondlni dostupnost sluzeb a

epidemiologickou situaci (RVKPP, 2014).
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[Prakticka ¢ast

1 Uvod, vymezeni problému a vztah k adiktologii.

Téma bakalarské prace jsem si  vybral, protoze povazuji faktor vyZivy
a stravovani za vyznamny faktor ovliviujici zdravi ve spole¢nosti, tedy i mezi uzivateli drog.
Autofi zahranic¢ni studie (Neale at al.) dokazuji, Ze vybér potravin muize pozitivné ovlivnit
lé¢bu. V adiktologickych nizkoprahovych zafizenich v Ceské republice neni pfikladana
podstatnd vaha vybéru a distribuci potravin. Cilem prace je objasnit, jak se vyvijela
pravidla, tykajici se vydavani jidla v KC SANANIM. Popsat pohled na vyzZivu a potiebu
distribuce jidla pracovniky a klienty KC a zmapovat obdobi vydavani jidla od pocatku

zalozeni KC do soucasnosti

2 Predmét kasuistické prace

Predmétem prace jsou vypovédi klientd a pracovnikli kontaktniho centra a pracovnik

charit a dobroéinnych organizaci, kde se klienti kontaktniho centra SANANIM stravuji.
3 Metodologie ziskani dat

Z kvalitativnich metod byly pouzity metody zuéastnéné pozorovani, polostrukturované
interview. V polostrukturovaném rozhovoru se aktivita interviewujiciho zvysuje. Zpusob,

forma odpovédi na seznam predem pfipravenych otazek z(istava volny (Ferjencik, 2000).
Rozhovory trvaly pfiblizné 10 minut. Obsahovaly otazky:

a) Jaky mas nazor na vydavani jidla v SANANIMu?
b) Pamatujes si, jak to bylo dfiv s jidlem?

c) Dajiti tady polévku?

d) Jaksishanis jidlo?

e) Chodis do jinych zafizeni na jidlo?

f) Znas dumpster diving? Jsi freegan?
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4 Metodologie analyzy dat

Data byla zpracovdna prepisem rozhovor(l. Poté byla data analyzovdna a opakujici se

informace nebyly pouZity.
5 Etika

Respondenti, z jejichZz vypovédi je sloZena kazuistickd prace, byli pfedem informovani o
aspektech zachovani anonymity. Osoby byly upozornény na cil a smysl prace, pouZité
védecké metody, etické nalezitosti a dobrovolnost spoluprace.
Veskeré citlivé udaje, které by mohly jakkoliv identifikovat nebo poskodit klienta nebo
pracovnika jsou z preventivnich dlivodi zménény, véetné jmen respondent(, ktefi jsou

oznacovani smyslenymi jmény.
6 Obdobi Hrncové

Pocatek obdobi doby Hrncové datuji od roku 1993, kdy bylo KC SANANIM zaloZeno. Toto
obdobi trvalo 11 let, do roku 2004. Poté se preslo na polévky balené, které vyhovuji
hygienickym standardim. V obdobi doby Hrncové se vafilo v hrnci pro nékolik klientd.
Proces ptipravy byl pod samospravou klientd, kteti se o cely proces starali a dostdvali za to
zaplaceno. Proces zahrnoval pfipravu polévky, rozdavani jidla a umyvani nadobi.
Na pocatku nebylo potieba dodriovat hygienické normy, pozdéji to bylo divodem
pro upusténi od jednotného vareni v hrnci. DalSim ddvodem pro ukonceni tohoto obdobi

byly kapacitni divody kontaktniho centra.

6.1Nazory pracovnikii na obdobi Hrncové

Pracovnik 1: ,Smyslem bylo navdzat kontakt, pomoci metody snéhové koule jsme
zachytavali skrytou populaci, pred téma 25 lety to bylo pfesné naopak. Dneska mads 20 %
populace skryty, predtim to bylo 80 %, dneska je situace opacnd a tak si nemusime klienty

kupovat.”

Pracovnik 2: ,,Po tom, co byl zaloZeny DROP-IN jsme dostdvali potraviny z druhé ruky, co se

daly snist, i vitaminy, obcas Cinské polévky, nutri¢ni hodnoty se tehdy viibec neresily.” Poté
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doddva: , Dfiv nikoho nezajimala hygiena, nikoho nezajimalo, jestli je to prosly nebo ne.”

Pracovnik 3: ,V té dobé to byla vlastni zdleZitost klient(, brigdda. Varili, myly nddobi,
Z hygienickych divodi se to zrusilo. Nejdriv se K-centru i koufilo, byl tam vsude hrozny
zdpach a do toho tam jedli. Navic stoly byly tak metr a pul vymény, takZe celkem prostredi

nedostatecny.”

Z ndzorl pracovnikl interpretuji, Ze smyslem rozdavani potravin, bylo navazat kontakt se
skrytou populaci, kterd vté dobé byla vétSinova a rozsifit podvédomi o nové vzniklé
sluzbé. Pracovnik hovofi o kupovani klientdl. Prvni nizkoprahova zafizeni na tzemi CR mezi
sebou zdravé soupefila. DalSim z faktord byla infekénost prostiedi centra. Minulé prostory
byly nevyhovujici. Vyména HR materialu probihala v malé vzdalenosti od stol, kde klienti

konzumovali potraviny, a prostredi bylo kuracké.

6.2 Nazory klientii na obdobi Hrncové
Klient Samuel: ,Sdm jsem v hrnci varil. Varil jsem polivky, hodné polivek v hrnci a dostal
jsem za to zaplaceno, jeden varil, druhy umyval, stridali jsme se. Byly tam dvé plotynky,

dostali jsme za to 150K¢ za den. Bylo taky dobry, Ze jsme tam mohli cely den byt.”

Vareni jako brigdda pro klienty byla vyhodna. Mohli travit vice ¢as v kontaktni mistnosti,

ktera byla omezena na hodinu denné a také za vareni a uklid nddobi dostali zaplaceno.

7 Obdobi Cinské

Pocatek doby Cinské datuji obdobi od roku 2004 do roku 2010. Tato doba trva
v kontaktnim centru 6 let. Tato doba navazuje pfimo na dobu Hrncovou, konéi
s prestéhovanim KC z HoleSovic na Smichov. Polévky se z pocatku davaly zadarmo viem
v poctu jedné polévky denné. Z pocatku toto obdobi fungovalo jako samosprava klient(,
ktefi polévky rozdavali a dostali za to zaplaceno. Nésledné na samospravu nemélo KC
penize. Nakonec se preslo na prodej polévek. Jedna polévka za 5KE. Klienti si mohli koupit,
kolik polévek chtéli. Doba Cinska byla zrusena z finanénich diivod( a nedostatku ¢asu na

intervence.

7.1 Nazory pracovnikii na obdobi Cinské

Pracovnik 2: ,Byla to fdze, kdy se ddvaly cinské polévky kazdému z klienti. Mélo to svoje
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plusy i minusy. Dneska se radéji vénuji klientam.”

Pracovnik3: ,Klienti tady pak nejedli ani své jidlo a to kvili neporddku, infekcni prostredi,
ale platili si kafe. V K-centru se schdzely externi terénni programy, kde se vyhodnocovalo,

co a jak a v tu dobu tu jist mohli.

Pracovnik: ,,U nds v DROP-IN je polévka zdarma, ale jen jedna a do dvandcti hodin. To na
Stagy, tam jich miZes mit, kolik chces. Mdme je jako prostrfedek k navdzdni kontaktu. Libi

se mi, Ze nemusime resit tu otdzku penéz.”

Pracovnik5: ,Z pocdtku to bylo taky pod samosprdvou klient(i, coZ mé mrzi, Ze se to zrusilo.

Do budoucna bych to chtél zase zavést.”

Nejdfive nebyly penize na vyplatu klient(, ktefi rozdavani polévek tidili samospravné. Poté
se polévky zpoplatnily, nakonec byly zruseny véetné. Vté dobé se nesmélo jist ani
pfinesené jidlo. Vyjimka v pravidlech byla, kdyZz se v kontaktnim centru schdazely terénni

programy. V tu dobu mohli klienti v kontaktnim centru jist.

7.2 Nazory klientti na obdobi Cinské
Klient Jan: ,,Pamatuji si to. Za 5K¢ v HoleSovicich byla polévka. Bylo to v pohodé, ted'si jidlo

kupuji, a je mi jedno co, jsem tady po dlouhé dobé.”

Klient Lukas: , Cely se to zrusilo, kdyzZ se prislo na to, Ze si ty blbci nastfelovali venku pred

kackem.”

Klient se domniva, Ze ddvodem k prestéhovani byl incident, kdy jeden z klientd po
upozornéni pracovnici, Ze si nema aplikovat drogu pred kontaktnim centrem, po pracovnici
hodil pouzitou injekci. Tento incident vedl k problémim, ale divod pro prestéhovani byl

politicky.
8 Obdobi Lékarské

Pocatek doby Lékarské datuji od roku 2010 do roku 2016. Tato doba trva 6 let a pokracuje.
Srovnal jsem indikatory po¢tu vydanych potravinovych servist a poctu klientd, ktefi vyuZili
kontakt, kdyZ se vydavani polévek zrusilo. PocCet kontaktll za den se vyrazné nezménil.
Z vysledk( usuzuji, Ze potravinovy servis neni rozhodujici pro navstévu kontaktniho centra.
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Dobu Lékarskou jsem pojmenoval, protoze v kontaktnim centru rozhoduje Iékar v tymu,
jestli ma klient narok na potravinovy servis. Paradoxni situace je, Ze se musi lékar

zhodnotit, zdali si klient zaslouZzi polévku, kdyzZ je vyzivové nekvalitni.
8.1 Nazory pracovnikii na obdobi Lékarské

Nazory pracovnikll kontaktniho centra na distribuci jidla klientlim nejsou jednotné.
Néktefi pracovnici by jidlo poskytli vSem klientlm, ale Fidi se pravidly, které indikuji vydani
jidla jen ve zvlastnich pfipadech, jini nepovazuji problém vydavani polévek za podstatny a

radéji se vénuji jinym ¢innostem pro klienty.

Pracovnik 5: ,Jsem tu Ctyri roky a pfisla jsem do zavedenych pravidel, zmény proto
nevnimam. Jidlo je pro téhotné, somaticky poskozené, nebo pro ty v tzv. debaklové situaci.
Taky to slouZi jako prostfedek k navdzdni kontaktu s klientem.” Poté dodava: , Nejradsi
bych je ddvala vsem, ale z kapacitnich divodid nemdizu. Vim, Ze polévky za moc nestoji, ale

alespori je to teplé jidlo a je to také gesto.

Pracovnici si jsou védomi, Ze polévka neni z nutricniho hlediska vyzivna, ale horky pokrm
vyrazné zapUsobi na somatickou stranku ¢lovéka. Jednd se i o podporu psychické stranky

klienta, klient se pfi jidle citi dobre.

Doktorka Cablova: Vi se, Ze polévky z nutri¢niho hlediska stoji za nic, sil, glutamdty, ale K-
centra nemaji penize. Radsi se vénuji intervenci, neZ jidlu a otdzka hygieny je také duleZitd.
Chybi tady sluzba, kterd by se zabyvala jidlem. Jidlo se spis resi v ustavni 1é¢bé. Mrkvovad
polévka nic nestoji. V nemocnici je nutriéni specialista, tam se jidlem zabyvat museji. Ve
Spanélsku je 1é¢ba prvni mésic bez cukri. Jidlo tak miZe byt vyznamny faktor pro

dokonceni lécby.”

Pracovnik 5: ,Na Stédry vecer jsem navarfila 15kg sekany se saldtem a den jsme travili

spolu.

Pracovnik3: ,Klienti nemaji mit zbrané, ale kdyZ si tady noZem krdji salam, tak je to

v porddku.

Pracovnici zdGvodnuji, Ze polévky byly zruseny kvuli nedostateénému casu, ktery radéji
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vénuji potfebnym intervencim s klienty a také z kapacitnich divodi KC, jelikoZ uvnitf neni
dostatecny prostor pro klienty. Zminuji také faktor financ¢ni. Klienti primarné navstévuji
kontaktni centrum z ddvodu potfebnosti jinych sluzbam. Faktorem vyznamnosti jidla se

zaobiraji pracovnici pfedevsim v navazujici [é¢bé.
8.2 Nazory klientii na obdobi Lékarské

Klient Marek: ,,Na obéd sem nechodim, kdyby byly za 5K¢, kupoval bych si ji. Proménu

pravidel nezaznamendvdm.

Klient FrantiSek: ,,Chodim na jidlo na Stage. Moc se tam o nds staraji. To je pordd: nechces
do toho kafe jesté cukr? Kopnul bych se do prdele, tohle sniZuje kvalitu lidi, co pracuji se
smazkama. Na polévku sem nechodim, nedaji mi ji. Ale mohli by to zase zavést, to by bylo

super.”

Klient Teodor: , Na jidlo sem nechodim, kdyby se ddvaly steaky s bramborem, tak to bych

chodil. Jidlo si shdnim sam a proménu pravidel si uz nepamatuju.”

Klient Martin: ,,KdyZ jsem potreboval polévku, tak tady nebyly. Jesté predtim jsem si je

ddval, ted'je uz ale nepotrebuju. Chodim do prdce.”
Klient Zbysek: ,Jo, dfiv se ddvaly polévky vSem, ted'jen, kdyZ néco privezou, je to Skoda.”

Z rozhovoru s klienty interpretuji, Ze by znovu zavedeni potravinového servisu uvitali.
Klienti situaci fesi tak, Zze chodi do jinych zafizeni, kde polévku dostanou, do organizace
Progessive — KC STAGE 5, nebo do organizace DROP-IN. Ale nepokladaji zruseni polévek za
problém, na ktery by si dlouhodobé stéZovali, navstévuji kontaktniho centra zjinych
dlvodu. Samotny status zarazeni do seznamu, kterym je priznan potravinovy servis berou
néktefi klienti jako urdzku. Jednoduse proto, Ze na tom nejsou psychicky nebo zdravotné

tak Spatné, aby si polévku zaslouzili.

9 OKolnosti pro uznani naroku na potravinovy servis
Klienti jsou indikovani pro potravinovy servis na seznamu na nasténce v kancelafi
pracovnikll. Jednd se o fyzické poskozeni a nemoci, jako jsou virové nakazy, lécba

interferonem, neurologické onemocnéni, chronické rany na k(zi, poSkozeni jater, pfi
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stomii, v téhotenstvi nebo jako podpora pred operaci, mineralni alkoholicky rozvrat nebo

pfi vaZiném zranéni.

Indikace kvuli psychickym problémim jsou psychdzy, podpora po vylouceni z navazujici
|éCby, nebo jako prostfedek k navazani kontaktu. Pocet klient(, ktefi jsou indikovani pro

potravinovy servis, byl v dobé psani prace 18.

10 Dumpster diving a charitativni organizace
Béhem interwiev 80 % klientl kontaktniho centra sdélilo, Ze si jidlo obstaravaji
z kontejner(l. Uvedené hodnoty znamenaiji, Ze pohled na shanéni si jidla z popelnic mezi
klienty neni stigmatizovan. Je vhodné brat v Uvahu riziko ndkazy a Sifeni infekénich nemoci

z mnozstvi klientd, ktefi si potraviny shanéji timto zplisobem.
Klient Radek: ,,Chodim do charity Nadéje, dvakrdt denné, jinak popelnice, upiné kdekoliv.”

Klient Petr: ,Chodim do popelnic na PraZské povstdni, ted si ddvdm zrovna piskoty

s cukrem, ty jsou odtud.”

Dotazani klienti se k subkulture freegan(i nefadi.

V organizaci FNB se stravuji také klienti ze zkoumaného souboru.

Klient Vlasta: ,Jidlo si kupuji, obéas jdu do Nadéje, obc¢as do Food not Bombs.”

Klient Vaclav: ,Ani nevim, co nebo kdo jsou freegani, kdyzZ jsi na ulici, tak ti nezbyvd nic

jinyho, neZ si takhle jidlo sehnat.”

Organizace Food Not Bombs aktudlné pfipravuje a rozdava v hlavnim mésté potraviny
trikrat tydné. Ve stfedu a v nedéli na namésti Winstona Churchilla, v sobotu na nadrazi
HoleSovice. Pripravované jidlo je veganské. To souvisi s ideologii kolektivu. Pocet lidi, pro

které organizace vafi je priblizné 200 lidi za tyden.

Padesat procent klientd uvedla, Ze se chodi najist do charitativnich organizaci. Jidlo
z charit je pro klienty dostupnéjsi, jelikoz je zdarma. Néktefi klienti charitativni organizace
neradi vyhledavaji, protoze se tam primarné vyskytuji lidé, ktefi nevyuzivaji harm-

reduction sluzby a vznikaji hadky.
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Klient Maxmilian: ,Jidlo si obcCas kupuju, oblas jdu do Nadéje. Na hlavnim nddrazi kazdy
vecer pfichdzi Igor z hotelu. Prinese ryZi, UHO omdcku, precliky, je to gratis. Ale musis tam

byt v ¢as a pripraveny, lidi se tam strkaji.”

Nizkoprahové denni centrum Bolzanova je soucdsti Integrac¢niho programu spolecnosti
Nadéje. Zaméruje se na cilovou skupinu mladych dospélych. Kromé socioterapeutickych
aktivit a poradenstvi nabizi mladym lidem bez domova jidlo. Prlmérné navstivilo tuto

organizace 55 osob denné, za rok 2015.

Vedouci denniho centra Ondfej Vondruska: ,Mlady lidi sem muiZou prijit na jidlo, jsme
radi. Mdme tu ruzny pomazdnky a balicky, zeleninu a ovoce mdme nyni zadarmo. DFiv

jsme dali za rohliky i ctvrt milionu za rok.”

Fundriser Nadéje Eva Krltova: , Potraviny se ziskdvaji z rtiznych zdroji. Potravinovd banka,
dary od vyrobct, zpracovatelli a prodejct potravin, dofinancovdni z granti obci, z Narodni
sbirky. Nasi klienti maji karticku a Zetony, abychom poznali, kdo uZ tu byl a kdo ne. Vedouci
kuchyné pripravuje jidelnicek podle potravin, které jsou k dispozici. Nase organizace se Fidi

zdkony o ochrané zdravi.”

Pracovnik 4: ,V roce 2011 k ndm chodili pracovnici z RegioJET a nosili nam jidlo, co zbylo
z vlakd. Casto se z kontaktni mistnosti ozyvali naddvky na sushi, coZ bylo lepsi jidlo, ne?

jsme jedli mi, pracovnici.”

11 Potravinové banky
Kontaktni centrum ziskava potraviny z potravinové banky. Potravinovd banka Praha je
soucasti Ceské federace potravinovych bank. Jedna se o neziskovou organizaci, kterd ma
pét stalych zaméstnancli. Dobrovolnikll je podle potfeby az 150. Banka shromazduje

prebytky potravin z verejnych restauraci, jidelen a jinych spolecnosti.

Od roku 2014 plati v CR vyjimka ze zdkona pro darce potravin, pokud daruji do potravinové
banky. Spolecnosti, které daruji, jsou osvobozeny od dané, kterd byla dfive velkou

demotivacni prekazkou.

Pracovnik 5: ,Za vyznamnou cdsti daru je osobni kalkul, nebo jsou to znami*
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K dneSni mu dni ma PB Praha 94 odbératell v hlavnim mésté a Stfedoceském kraji.
Organizace, kterym banka jidlo prerozdéluje, plati roéni poplatek 3000K¢. A podepisuji
smlouvu. Potravinova banka sama rozhoduje o mnozstvi a druhu potravin, které prerozdéli
organizacim, podle vlastniho uvazeni. Banka musi dodrZovat hygienické zasady shodné se
zakony CR. Spoleénosti, které jidlo odebiraji, si zajisti na své naklady odvoz, ktery musi byt
v souladu s hygienou potravin. Pro kontaktni centrum jsou potraviny dostupné pfiblizné
jednou za dva tydny, po telefonické domluvé. K dostani jsou rizné druhy potravin, nékdy i
jako jsou téstoviny nebo ryZe, jsou skladovany v kontaktnim centru a posildny do
komunity, ktera je pod spolecnosti SANANIM. Potraviny z banky jsou davkovany
pracovniky, ktefi je narazové davaji do kontaktni mistnosti, aby potraviny byly pfistupné
pro co nejvic klientli. Pracovnici hlidaji mnoZstvi potravin, které si klienti vezmou. Klienti
dopredu nevédi, kdy jidlo z banky dorazi do kontaktniho centra a ani se o to vyrazné

nezajimaji.

Pfi zUcastnéném pozorovani v kontaktnim centru jsem si vSiml, Ze sami pracovnici
kontaktniho centra pfivezené potraviny konzumuji. Je to vrozporu s hlavnim bodem

smlouvy. Pracovnici tento fakt nevnimaiji, jako poruseni pravidel.

Reditelka potravinové banky Véra Douskova: ,Odebirajici organizace se zavazuji smlouvou,
Ze prijaté potraviny rozdéli bezplatné a vyhradné osobdm v tisni v radmci socidlni ¢innosti.

Cilem je zvysovat Zivotni droven lidi.”

Pracovnik6: ,,Pro mé je to v pohodé. Clovék musi doplriovat sladky, tu a tam si zobnu. Tady
nemds cas chodit na obéd. KdyZ si dam jednu susenku, nikomu neubliZim. Naopak, udrZuju
se v psychické pohodé, abych délal prdci dobre.” Poté se smichem dodava: ,NemizZeme

ddt prece klientiim, co je Spatné.”

V dobé sbéru dat v K-centru privezli potraviny z banky dvakrat. Byly to rlizné potraviny od

zmrzliny po masové konzervy.
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12 Vysledky

Historii vydavani jidla v kontaktnim centru SANANIM délim na tfi obdobi.

Obdobi Hrncové datuji od pocatku zaloZzeni KC. Od roku 1993 do roku 2004, trva 11 let.
Klienti pripravovali polévku v hrnci pro ostatni klienty. Proces pfipravy, rozdavani polévek a
myti nadobi byl pod samosprdvou klientd. Klienti za tuto ¢innost dostali 150K¢ denné.
Pracovnici tvrdi, Ze smyslem dfivéjsSich potravin bylo navazat kontakt se skrytou populaci,
kterou odhaduji na 80 %. Obdobi hrncové bylo zruSeno z dlvodl nevyhovujicich

hygienickych podminek v KC a z dlivod(i nedostate¢nych kapacitnich prostor KC.

Nasleduje obdobi Cinské, od roku 2004 do roku 2010, trva 6 let. Klientdm se davaly
polévky Cinské, hygienicky zabalené. Zpocatku polévky rozdavali klienti, pod samospravou.
Samosprava byla zruSena z nedostatku financi na vyplaty klient(. Poté se zacaly polévky
proddvat za 5K&. Obdobi Cinské bylo zruseno kvili nedostatku financi a nedostatku ¢asu

na intervence pro klienty. Obdobi kon¢i s pfestéhovanim KC z HoleSovic na Smichov.

Posledni je obdobi Lékarské. Od roku 2010 do soucasnosti. Lékaf v tymu rozhoduje, zda je
klient indikovan pro potravinovy servis. Davody jsou zdvazna fyzickd nebo psychicka
onemocnéni, nebo pro udrzeni kontaktu sklientem. Osmndacti klientim je pfiznany
potravinovy servis. Pocet kontaktll za den se po zruseni davani jidla kazdému klientovi

podstatné nezménil. Tabulka je v pfiloze prace.

Klienti maji pristupné jidlo zdarma z potravinové banky, které do KC pracovnici dovazeji
jednou za dva tydny. Toto jidlo je davano pracovniky nepravidelné do kontaktni mistnosti.
Pracovnici kontroluji mnozstvi potravin, které si klienti mohou vzit. Pracovnici také
konzumuiji jidlo pfivezené z potravinové banky. Odlvodnuji to nedostatkem ¢asu na obéd
a povazuji to za béiné jednani, prestoZe jednaji v rozporu se smlouvou s potravinovou

bankou, kterd zavazuje pracovniky k rozdéleni potravin jako formu socialni pomoci.

Osmdesat procent klientl si shani jidlo z kontejner. Zadny z klientl se nefadi do
subkultury freegan(l. Padesat procent dotazanych klientd navstévuje charitativni

organizace, uvedli organizaci FNB, nebo organizaci Nadéje, jidlo je tam pro klienty zdarma.
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13 Diskuse a zavéry
Vysledky jsem interpretoval z 20 polostrukturovanych rozhovor( s klienty, 7 rozhovor(
s pracovniky KC a z 5 rozhovory s pracovniky charitativnich organizaci. Nesbiral jsem

sociodemografické udaje, takze bylo snazsi zachovat etickou stranku vyzkumu.

Vysledky jsou zaloZena na subjektivnich nazorech klientl. Vzhledem k pokrocilé drogové
kariéfe nékterych uZivatell, mohou byt data zkreslena. RovnéZ nazory pracovnikl a

autorova interpretace dat je subjektivni.

Vysledky prace jsem predlozil fediteli kontaktniho centra a ten svym nazorem nepotvrdil

nepravost prezentovanych informaci.

Pracovnici kontaktnich center konzumuji potraviny z potravinové banky a porusuji tak
hlavni bod smlouvy. Jména pracovnikl nejsou v rozhovorech uvddéna, nehrozi tak zruseni
smlouvy, coz by mélo za nasledek jesté mensi pocet potravin, které by méli klienti

k dispozici.

Polévka neni vyZivové bohat3, ale jako teply pokrm ovlivni somatickou stranku ¢lovéka a je
to gesto. Vyziva je podstatny faktor |écby a ovliviiuje vyznamné zdravi. Je na ni bran zretel
zejména v navazujici 1é¢bé a mUlze byt i faktorem ohrozujici 1é¢bu. Potravinovy servis byl

pfiznan pro 18 klientl, vzhledem k poctu kontakt(i 110 za den, je tento pocet minimalni.

Autorky (Kone¢na & Cablova) uvedly, 7e stravovaci navyky ve vybranych kontaktnich

centrech jsou u vétsiny klientl nedostatecné.

Zahranicni studie to potvrzuji a nabadaji k pfisunu potravin mezi uzivatele. Vyznamné se

tak ovlivni zdravi, a mlze se tak zamezit Sifeni infekénich nemoci (Strike at al., 2012).

Faktor vyzivy mlze zménit cely Zivotni styl, zamezit Sifeni infekénich nemoci, je proto
klicové vénovat vice pozornosti, co? se v CR v nizkoprahovych sluzbach nedéje. Pracovnici

uvadi hlavni problém finan¢ni omezeni.

Autofi (Vacek & Vondrackova) doporucuji adaptaci na zahrani¢ni programy a zavedeni

oblasti vyZivy do praxe HR sluzeb.

Jedna z pracovnic planuje pro klienty jednou tydné vafit, je tak mozny posun v chapani
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dllezitosti potteby jidla. Mélo by se vice pracovat s oblasti vyZivy v adiktologii.

Intervence ohledné potravin by mély byt individualni a mlzZou je zajistit ex-usefi (Neale at

al., 2012).

VétsSina pracovnikd uvedla, Ze by nejradéji dali polévku vSem, ale Fidi se pravidly. Bylo by

vhodné se zamyslet nad nastavenim soucasnych pravidel v KC.

Poznatky z kazuistické prdace lze pouzit pro hleddni novych zpUsob(l, jak zaradit
potravinovy servis do béznych sluzeb kontaktniho centra. Je moziné tyto informace vyuzit
v zafizenich, které se zabyvaji problematikou vyzivy a |écbou adiktologickych pacient(.
Doporucuji navazat na tuto praci a rozsifit vzorek mezi klienty kontaktniho centra. Dalsi
vyzkum by se mél zabyvat strategiemi, které by vedli k rozSifeni nazoru dulezitosti stravy
mezi nizkoprahovymi zafizenimi. Doporucuji zkoumat faktor rizikového chovani s

nejistotou jidla.

Zmapoval jsem historii vydavani jidla do tfech obdobi. Obdobi Hrncové, od roku 1993 do
roku 2004. V této dobé vafili klienti pod samospravou v hrnci, doba zrusena z hygienickych

a kapacitnich dvodd.

Obdobi Cinské, od roku 2004 do roku 2010. KC pre$lo na polévky balené, nejdiive se
rozddvaly zdarma, poté byly zpoplatnény. Doba zrusena z divodu nedostatku ¢asu na

intervence, s prestéhovanim KC a z financ¢nich ddvoda.

Obdobi Lékarské, od roku 2010 do soucasnosti, lékar indikuje potravinovy servis.

Ddvodem je fyzické a psychické poskozeni klienta. Je pfiznan 18 klientdm.

KC ziskdva potraviny z potravinové banky dvakrat za meésic. Toto jidlo je rozdélovano
klientim. Pracovnici KC potraviny z banky také konzumuiji a jednaji tak v rozporu s hlavnim
bodem smlouvy. Osmdesat procent klientd si shani jidlo z kontejner(, 50 % chodi na jidlo

do charitativnich organizaci. Cile prace byly naplnény, vyzkumné otazky zodpovézeny.
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15 P¥ilohy

Tabulka poc¢tu kontaktli a poctu vydanych potravinovych servis

Rok 20 |20 |20 |20 |20 |20 (20 |20 |20 |20 |20 |20 |20 {20 |20 |20
00 |01 |02 |03 |04 |05 (06 |07 |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 |15
Podet 14 |29 |24 |17 |24 |26 |31 |28 |27 |28 |24 |26 |25 |35 |40 |38
kontakt |99 |10 |71 |76 |03 |26 |56 |00 |34 |02 |00 |66 |00 |99 |14 |37
il 8 2 1 5 1 7 8 3 9 7 4 7 3 2 4 9
@ za|41 |78 |68 |49 |67 |72 |87 |76 |75 |77 |65 |73 |69 |99 (11 |10
den 0 5
Podet 12 |12 |76 |14 |56 |42 |54 |52 |36 |41 |17 |23 |33 |66 |72 |68
potravi |98 [32 |13 |76 |46 |97 (71 |32 |60 |29 |50 |36 |44 |38 |56 |79
novych | 9 6 0
servisu
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