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Abstrakt:

Vychodiska: V této praci jsem se vénovala piimérenosti sluzeb klientim a jejich potfebam
v ramci programu No Biohazard (NO). U¢el evaluace je dilezity predeviim pro feditele
a vedouci programii, protoze prave po feditelich a vedoucich se ¢asto pozaduje, aby obhajili
pottebnost svych programii. M4 se za to, Ze spokojenost klientdl je pojmem, jemuz dobie
rozumi klienti, vefejnost, stdtni organy a dalsi instituce, které zajist'uji ptisun financi do
téchto organizaci (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000).

Cile: Hlavnim cilem bylo zjistit spokojenost klientli s nabizenymi intervencemi, které
program No Biohazard klientiim nabizi, popt. moznosti, jak by se daly jednotlivé konkrétni
aspekty intervenci vylepsit. Prostfednictvim vyzkumnych otazek se zjisStovaly zdroje
nespokojenosti u nabizenych intervenci. Mezi dil¢i cile patii zjiSténi miry spokojenosti
klientd s mistni a ¢asovou dostupnosti programu No Biohazard, vytvofeni navrhu na zvyseni
urovné sluzby No Biohazard a v posledni fad¢€ navrzeni inventafe harm reduction materialu,

ktery by se mohl klientiim terénniho programu nabizet.

Vyzkumny soubor: Vyzkumnym souborem jsou uZivatelé ndvykovych latek, ktefi by méli
odpovidat definici problémového uzivatele drog podle EMCDDA. Respondenty jsem do
vyzkumu vybirala pfes instituce — jednalo se o institucionalni vybér s kombinaci zdmérného
(Gcelového) vybéru. Vybérovy soubor tvoii 30 respondentii (11 zen a 19 muzl), ktefi

vyuzivali terénni program No Biohazard v dob& konani vyzkumu.

Metody: Vyzkumni ¢ést prace byla realizovana za pomoci vlastniho dotaznikového Setfeni
s klienty. Ke sbéru dat je vyuzita metodika rapid assesment and response (dale jen RAR) —
metoda rychlého posuzovani vyvinuta specificky pro rychlé kvalitativni studie, které jsou
zametené k uréitému problému (Miovska et al, 2005).

Vysledky: Respondenti oceiiuji vSechny nabizené intervence, jejich rozsah povazuji za
komplexni a odpovidajici jejich potiebam. Kritiku vyslovili u nabizeného harm reduction
materidlu, ktery je urcen pro nitrozilni aplikaci. Persondl byl respondenty vnimam velmi
pozitivné a profesionalng. Z hlediska ¢asové dostupnosti se program jevi jako vyhovujici.
S mistni dostupnosti byli respondenti spokojeni a z vysledkl vyplynul seznam doporucenych
mist, které by pracovnici mohli monitorovat. Diky vysledkiim jsme ziskali informace o tom,
ze nektefi respondenti vyuzivaji i jiné sluzby kromé terénniho programu. Nejcastéji se
jednalo o kombinované vyuZivani terénnich programi, kontaktnich center a sluZeb

mobilniho sanitniho auta.

Zavery: Evaluace spokojenosti pfinesla informace o tom, jak respondenti vnimaji nabizené
sluzby, které jsou jim poskytovany. Vyjadrili sviij nazor, ohledné spokojenosti s nabizenym

materidlem, s pristupem personalu, s Casovou a mistni piisobnosti programu. Doporucuji brat



vysledky tohoto vyzkumu v uvahu, pokud by iniciatofi programu piemysleli o zavedeni
zmen.

Kli¢ova slova: evaluace, evaluace spokojenosti, uzivani navykovych latek, harm reduction,
intervence, terénni program



Abstract:

Background: In this work, I deal with adequacy of services and needs of clients within the
No Biohazard program. The purpose of the evaluation is important particularly for directors
and program managers. It is the directors and managers who are often asked to justify the
need for their programs. Client satisfaction is believed to be a concept that is well understood
by clients, the public, public authorities and other institutions that provide funding to these
organizations (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000).

Aims: The main goal was to find out the satisfaction of clients with the offered interventions
offered by the No Biohazard program to clients, optionally how particular aspects of
interventions could be improved. Research questions identify sources of dissatisfaction with
the interventions offered. Partial goals also include finding out the level of client satisfaction
with the local and time availability of No Biohazard, creating a proposal to increase the level
of No Biohazard and finally designing an inventory of Harm Reduction material that could

be offered to outreach program clients.

Research file: The research sample is drug users who should meet the EMCDDA definition
of problem drug users. I chose respondents to the research through institutions — it was an
institutional selection with a combination of deliberate (purposeful) selection. The sample
consists of 30 respondents (11 women and 19 men) who used the outreach program No
Biohazard at the time of the research.

Methods: The research part of the work was realized with the help of own questionnaire
survey with clients. I used the rapid assesment and response (RAR) methodology for data
collection — the rapid assessment method has been developed specifically for rapid
qualitative studies that address a specific problem (Miovska et al, 2005).

Results: Respondents appreciate all offered interventions, consider their scope to be
comprehensive and responding to their needs. They criticized the harm reduction material
offered for intravenous application. The staff was perceived very positively and
professionally. In terms of time availability, the program seems satisfactory. Respondents
were also satisfied with the local availability and the results showed a list of recommended
places that workers could monitor. Thanks to the results, we have learned that some
respondents use other services besides the outreach program. Most often it was the combined
use of outreach programs, dropin centers and mobile ambulance services.

Conclusion: The satisfaction evaluation provided information on the respondents' perception
of the services offered to them. They expressed their opinion about their satisfaction with
the material offered, the attitude of the staff, the time and local scope of the program.



I recommend taking the results of this research into account if the program is thinking about

introducing changes.

Keywords:

evaluation, satisfaction evaluation, substance use, harm reduction, intervention, outreach

program
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UvoD

V mé diplomové praci se vénuji evaluaci spokojenosti klienti s terénnim programem
No Biohazard (dale jen NO), ktery funguje po zaStitou organizace Progressive o.p.s. .
Organizace poskytuje své sluzby na izemi hlavniho mésta Prahy od 2004 (Opera¢ni manual,
2015). Nejvyssi relativni pocet problémovych uzivateli drog (déle jen PUD) je odhadovan
v hlavnim mésté Praze (Mravcik et al., 2018) a tudiz je spravné provadét vyzkumy na této
populaci. Uzemi MC Praha 1 bylo i v roce 2017 mistem s nejvétsi otevienou drogovou
scénou v Ceské republice. V této MC dochazelo k nejvétsimu poétu kontakti s cilovou
skupinou uzivatelli drog (dale jen UD) a zaroven byl evidovan i nejvétsi vydej harm
reduction a zdravotnického materialu, a to v porovnani s ostatnimi MC, do kterych terénni
pracovnici programu NO v roce 2017 dochazeli.

V mé diplomové praci se soustfedim na typy intervenci pouzivanych terénnim
programem NO. Cilem veSkeré terénni prace je vejit do kontaktu s co nejvétSim poctem
¢lent cilové skupiny a oslovit i ty jedince, ktefi nenavézali spojeni s Zadnymi existujicimi
sluzbami (Rhodes, 1999). Mezi zdkladni cile programu NO patii motivace uzivateli drog ke
zméné chovani a Zivotniho stylu, smérem k méné rizikovému chovani. Usiluje se tim
o minimalizaci zdravotnich a socidlnich poskozeni, ktera jsou spojend s uzivanim
navykovych latek (Operac¢ni manual, 2015). Pracovnici terénnich programu necekaji na to,
az jednotlivec za¢ne sam hledat pomoc, protoZe ma problém s uzivanim navykovych latek.
Naopak terénni pracovnici sami aktivné vyhledavaji jednotlivce, aby jim pfimo v komunité
mohli poskytnout potiebné informace a sluzby. Terénni pracovnici se snazi u uzivatele
navykovych latek intervenovat jiz v pocatecni fazi drogové drahy, jesté predtim, nez piejdou

Podle Rhodesa (1999) plati, ze ¢im vice riznych typl terénni prace je uplatnéno
v dané oblasti, tim je vétsi Sance, Ze se podafi kontaktovat cilovou populaci a poskytnout ji
sluzby. Dulezitym prvkem je tedy rozhodnuti, které konkrétni strategie terénni prace by
mohly pfinést nejlepsi vysledek. Poté je na zvazeni volba kombinace rtiznych strategii, jez
se budou navzéajem dopliiovat (Rhodes, 1999). V diplomové praci se zabyvam typem terénni
prace —nezavisla prdace v terénu, ktera je provadéna nezavisle na institucich, napt. na ulicich,
ve squatech, na nadrazich a na vefejnych mistech, kde dochazi k aplikaci drog. Nezavisla
terénni prace ma za cil dosdhnout pifimo, anebo nepfimo zmény chovani u jednotlivce
(Rhodes, 1999). Pfima zména je podporovana piimo v komunité prostfednictvim osvéty,
vzdélavani a prevence, kdezto nepfimd zmeéna, nastava tehdy, kdyz jednotlivci zacnou
vyuZivat sluzby poskytované v ramci instituci (Rhodes, 1999).

Zakladni intervenci, ktera se v politice ochrany vetfejného zdravi zamétuje na
injekéni uzivatele drog v zemich Evropské unie, je podpora snizovani miry sdileni injek¢nich
jehel a stiikacek. Z vyzkumi vyplyva, Ze distribuce a vyména injekéniho nécini a zvySeni
jejich dostupnosti souvisi jak se snizenim sdileni injekéniho néc¢ini, tak i se snizenim rizika
ptenosu HIV (EMCDDA, 2011). VSechny intervence v oblasti uzivani navykovych latek
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(legélnich 1 nelegalnich) usiluji o pfedchazeni poSkozeni, které je tizce spjato s uzivanim
navykovych latek, na urovni jednotlivce 1 spolecnosti (Rhodes & Hedrich, 2010).

V Ceské republice jiz byly podobné evaluace jako méa diplomova prace realizovany.
Jednou z nich byla ,,Evaluace programu NON STOP 24 — vydejni automaty na harm
reduction materidl“ (Janouskovec, 2008). Jednalo se o program distribuce harm reduction
materialu prosttednictvim vydejnich automatti. V Ceské republice funguje rovnéz pracovni
skupina ,,Evaluace a kvalita drogovych sluzeb”. Cilem této skupiny bylo rozpracovat
a upiesnit nastroje a procedury pro hodnoceni kvality a efektivity drogovych sluzeb.
Vystupem z jeji Cinnosti byly podklady pro publikaci Seznam a definice vykont drogovych
sluzeb (Utad vlady Ceské republiky, 2006). Evaluace spokojenosti klientd se sluZnou
»Poradna pro alkoholové a jiné zavislosti* se provadéla také v Olomouci (Swiderova, 2015).
Hlavnim pfinosem této prace je ziskand zpétnd vazba od klientd na poskytované sluzby.
Resitelé programu NO si na zakladg vysledki vyzkumu mohou udélat lepi predstavu o tom,
co délaji dobfe, v ¢em budou nadéle pokracovat a co by bylo dobré zménit ¢i vylepsit.
V zahrani¢ni literatufe mizeme nalézt mnoho studii, které se vénuji problematice drog.
Vyzkumil na téma evaluace spokojenosti je vSak malo. Nejcastéjsi publikované studie se
zabyvaji tématem spokojenosti klientli v 1é¢be drogovych zavislosti (McLellan & Hunkeler,
1998). Dalsi studie srovnavaji rizné druhy 1écby (Speed & Janikiewicz, 2000) a existuje
1 studie zaméfujici se na spokojenost s dostupnosti 1é¢by (Chitwood, Comerford, & McCoy,
2002). Dalsi publikovana studie se zabyva zkoumanim zivotni spokojenosti klientti uréitého
typu léCby (Luty & Arokiadass, 2008).

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

Ma diplomova prace potvrzuje stejné zavery. Béhem reSerSe se mi nepodatilo nalézt

obdobnou evaluaci spokojenosti v odborné zahrani¢ni literatufe.
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TEORETICKA CAST

Problémoveé uzivani drog

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

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (Utad vlady CR, 2011)
definuje uzivani navykovych latek nasledovné:

,UZivani navykovych latek a nezakonné zachazeni s nimi je nejenom v nasi zemi, ale
v celém svété vnimano jako vazny problém, ktery stale predstavuje ohroZeni zdravi,
bezpecnosti, socidalni pohody a prosperity obyvatel, zejména mldadeze. Uzivani drog skodi
nejenom samotnym uzivatelum drog, ale také jejich rodinam a vede i ke ztratam lidskych
Zivotii. Ceskd republika si tato nebezpeci uvédomuje a poklida za svou povinnost aktivné
provadet a podporovat na svém vzemi i v mezinarodni spolupraci diislednou protidrogovou
politiku s cilem zajistit lidské spolecnosti zdravi, diistojnost a bezpeci* (Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 20102018, str. 9).

Prevalence problémového uzivani drog je dle EMCDDA jednim z péti klicovych
epidemiologickych indikator. Jednotlivymi indikatory jsou: uzivani drog v obecné
populaci, problémové uzivani drog, zadosti o 1écbu spojenou s uzivanim drog, infekéni
onemocnéni a uUmrti spojend s uZivanim drog, mortalita uZivatell drog, jejichZz
prostfednictvim je monitorovan fenomén uzivani navykovych latek v Evropské unii
(EMCDDA, 2006). Problémové uzivani drog nelze métit pomoci populac¢nich prizkumn,
protoze prevalence tohoto jevu je velice mala. Je zde nizkd pravdépodobnost zastizeni
uzivateld drog na adrese trvalého bydlist€ nebo na telefonu a zaroven je zde vysoka
senzitivita otazek na problémové uZzivani drog. S problémovym uZivanim drog souvisi
predevsim infekéni onemocnéni. Nejcastéji mluvime o virové hepatitidé (zanéty jater) typu
B a C a o viru syndromu ziskaného selhani imunity (HIV/AIDS) (Mrav¢ik & Zabransky in
Kalina, 2015). Evropskd zprava o drogach (2018) poukazuje na fakt, ze drogova
problematika v Evrop€ v soucasnosti prochdzi dynamickou fazi, plo§na dostupnost drog je
vysokd a v nekterych oblastech dokonce stoupa. To piedstavuje soubor vyznamnych novych
vyzev pro stavajici ndrodni a evropské intervence, pokud jde o uzivani drog a problémy
s drogami souvisejici. Napt. u syntetickych stimulacnich drog (MDMA) je Evropa hlavnim
vyrobcem a vyvazi vyrobky a know-how do jinych casti svéta. U nelegalnich drog
rostlinného ptvodu (kokain a heroin) ziistavaji i nadale centrem produkce kokainu zemé
Latinské Ameriky a u heroinu asijské zemé&. Celosvétova data vSak naznacuji, Ze produkce
obou latek stoupd. Je tedy tfeba v€novat pozornost tomu, jaky to ma dopad na Evropu
(Evropska zprava o drogéch, 2018).
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1.1.  Problémové uZivani drog v CR

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog za rok 2017 (Mrav¢ik et al., 2018) uvadi, ze
v Ceské republice bylo odhadnuto 47,8 tis. problémovych uZivateli drog. Z toho se jedna
0 34,7 tis. uzivatell pervitinu, 6,9 tis. uzivatelti buprenorfinu, 3,9 tis. uzivatell heroinu a 2,3
tis. uzivatelll jinych opioida. Celkem bylo tedy odhadnuto 13,1 tis. uzivateli opioidi.
Hlavnim zpiisobem aplikace drog zlstava i v roce 2017 vyhradné injek¢ni aplikace. Za rok
2017 bylo vy¢isleno asi 43,7 tis. injek¢nich uzivatelti drog. Nejvyssi odhadovany pocet
problémovych uzivateld drog je jiz tradiéné v Praze a také v kraji Usteckém. Tyto dvé oblasti
jsou zaroven oblastmi s vysokym vyskytem problémovych uzivatelli opioida.

Nejéastgjsi drogu mezi PUD piedstavuje pervitin. Opioidy uZivané v Ceské republice
mezi PUD jsou zejména buprenorfin z ¢erné¢ho trhu a v mensi mife ndsleduje heroin.
Sougasné v Ceské republice roste mira uzivani dal$ich opioidii, resp. opioidnich analgetik.
Jedna se o fentanyl, morfin, hydromorfon a oxykodon. Co se tyce zneuZivani fentanylu, resp.
injekéni aplikace substance vzniklé vyvatfenim fentanylovych néaplasti ze zdravotnického
odpadu nebo ziskanych pfimo od onkologickych pacientt ¢i jejich pfibuznych, objevuje se
nejcastéji v Praze, Plzefiském, Libereckém, Usteckém, Stiedoceském a Karlovarském kraji
a ojedinéle i v kraji JihoCeském. Vyse zminéné opioidni analgetika mohou lokalné
predstavovat nejéastéji uzivany opioid mezi PUD. V Ceské republice se také soucasné
vyskytuje uzivani benzodiazepintl, a to jak v tabletach, tak i v injek¢éni formé. Stejné jako
v predeslych letech se v letnich mésicich objevuje uzivani surového opia na makovych
polich. Jedna se o regiony Praha, Stfedocesky, Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Olomoucky
a Zlinsky kraj. S uZivanim surového opia vznikaji také zdravotni komplikace, a to jako
nasledek nedostatecné hygieny. Obdobné se uzivaji také sezénn€ psychoaktivni houby.
Uzivani psychoaktivnich latek vcetné syntetickych katinondi se vyskytuje jiz zcela
vyjimecné a jejich uzivani klesa. Ve vyro¢ni zprave se uvadi, Ze u uZivateld drog se projevuje
starnuti, které je Casto doprovazené zhorSenym zdravotnim stavem a Spatnou dostupnosti
zdravotni péce (Mravcik et al., 2018).

Tabulka 1: Odhadovany pocet problémovych uzivateli pervitinu a opioidii v CR v r. 2017
podle kraju — stredni hodnoty (Mravcik et al., 2018)

Celkem PUPO Uzivatelé opioida
. Ma . Uzivatele
Kraj Pocet 1000 0sob Heroin Buprenorfin . Jl.ne Celkem pervitinu W0
15-64 let opioidy
Praha 16 600 19.56 3 000 5 400 1100 9 500 7 100 16 600
Stredocesky 2 300 2,68 100 500 < 50 600 1 800 1 900
Jihocesky 2 500 5.90 < 50 300 200 500 2 000 2 300
Plzensky 2 300 6,14 < 50 < 50 500 500 1 80O 2 000
Karlovarsky 1 300 6,42 < 50 < 50 < 50 < 50 1 200 1 200
Ustecky 6 700 12,48 400 400 < 50 900 5 80O 6 100
Liberecky 2 300 8,08 < 50 < 50 < 50 < 50 2 300 2 100
Kralovéhradecky 1 000 2,73 < 50 100 100 200 800 800
Pardubicky 500 1,37 < 50 < 50 < 50 < 50 400 400
Vysodina 900 2,65 < 50 < 50 < 50 < 50 800 700
Jihomoravsky 3 100 4,09 300 < 50 100 400 2 800 2 600
Olomoucky 2 400 573 < 50 < 50 100 100 2 300 1700
Zlinsky 1 900 5,04 < 50 < 50 100 100 1 800 1 600
Moravskoslezsky 4 100 5,15 100 < 50 100 200 3 900 3 600
Celkem CR 47 800 6,91 3900 6 900 2300 13100 34 700 43 700
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Pristup Public Health

Nez-1i se zaméfim na filozofii harm reduction (dale jen HR), chtéla bych predstavit
historicky star$i a obsahové nadiazeny princip. Timto pojmem je Public Health neboli:

LVerejné zdravi - je procesem mobilizace a angazovani mistnich, regiondlnich,
narodnich a nadnarodnich zdroju k zajisteni takovych podminek, ve kterych mohou byt lidé
zdravi.* (Detels et al., 2005, s.3).

Detels (2005) dale také uvadi, ze problémy vetejného zdravi jsou v riznych mistech
svéta odlisné, ale principy veifejného zdravi jsou stejné. Zdliraznovan je predevsim piistup
zalozeny na poznani (evidence based) a pfistup se zaméfenim na zdravotni problémy
komunity. Zakladnim cilem vefejné¢ho zdravi je prevence onemocnéni a podpora zdravi
komunity neboli vefejnosti (Detels et al., 2005). Dal§im cilem je také prodlouzeni délky
Zivota a zvySeni jeho kvality. Otec myslenky vefejného zdravi Charels-Edward Amory
Winslow mél zdsadni vliv na formovani tohoto principu. Pozdé&ji to byla i svétova
zdravotnickd organizace (dale jen WHO), zalozend v roce 1948. Bartak (2010) ve své
publikaci uvadi, ze vefejné zdravi je multidisciplindirnim oborem, ktery vyzivd metod
spoleCenskych 1 pfirodnich véd. V nasich podminkach se stile v mnohych ptipadech
setkdvame se zaméfenim vetejného zdravi dominantné na kontrolu nemoci. Pojem public
health se v oblasti drogové problematiky zacal pouzivat v souvislosti se Sifenim viru HIV.
Cilem vefejného zdravi bylo snizit riziko rozsifovani HIV vyplyvajici z injekéniho uZivani
drog a rizikového sexu. NakaZena komunita by neméla ohrozit ndkazou zdravou komunitu.
Kvili tomu musely sluzby pro uZivatele drog ptizplsobit svou nabidku, napf. o roz§ireni
distribuce prezervativl, o vzd€lavani v oblasti bezpe¢ného sexu a bezpe¢ného uzivani drog
(Hrdina In Kalina a kol., 2003). V praxi se vyuziva princip public health obzvlasté ve spojeni
s modelem harm reduction.

Zakladni intervenci, ktera se v politice ochrany vetejného zdravi orientuje na injek¢ni
uzivatele drog v zemich Evropské unie, je podpora snizovani miry sdileni injek¢nich jehel
a stiikacek. Z vyzkumt vyplyva, Ze distribuce a vymeéna injek¢niho nécini a zvyseni jejich
dostupnosti souvisi jak se snizenim sdileni injekéniho nacini, tak 1 se snizenim rizika pfenosu
HIV (EMCDDA, 2011). VSechny intervence v oblasti uzivani navykovych latek (legalnich
1 nelegalnich) usiluji o pfedchdzeni poskozeni, které je spojeno s uzivanim navykovych
latek, a to na urovni jednotlivce 1 spole¢nosti (Rhodes & Hedrich, 2010). Rhodes a Hedrich
(2010) ve své monografii mluvi o sniZzovani §kod pomoci ,, kombinované intervence®. Ta se
sklada z balicku intervenci sestaveného na miru mistnimu nastaveni a potiebam uzivatela,
pfi¢emz intervence kladou primarni dliraz na sniZeni $kodlivého uzivani. Tato kombinovana
intervence miZe vychazet z programu vymeény jehel a stfikaCek, substituce opiati,
poradenskych sluzeb, vzdélavani peer pracovnikli a podpory vetejné politiky, kterd vede
k ochran¢ zdravi ohrozené populace (WHO, 2009). Na doporuceni Rady ze dne 18. ¢ervna
2003 o prevenci a omezovani zdravotnich probléml a Skod souvisejicich s drogovou
zavislosti (KOM 2003/488 / ES) by méli ¢lenské staty:
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poskytovat informace a poradenstvi uzivatelim drog k podpofe snizovani rizik a usnadnit
pristup k odpovidajicim sluzbam,

informovat komunity a rodiny a umoznit zapojit se do prevence a snizeni zdravotnich rizik
spojenych s drogovou zavislosti,

zahrnovat metodiky terénni prace v ramci vnitrostatnich politik v oblasti zdravi, pfic¢emz
terénni prace je definovana jako aktivita zaméfend na komunitu a kontaktovani jednotlivce
nebo skupiny z konkrétnich cilovych skupin,

podporovat zapojeni vrstevnikli a podporovat jejich odbornou ptipravu na podani prvni
pomoci,

podporovat vytvareni siti a spolupraci mezi agenturami zabyvajicimi se terénni praci,
umoznit kontinuitu sluzeb a lepsi dostupnost pro uzivatele,

poskytovat v souladu s individualnimi potfebami uzivatel drog 1é€bu drogové zavislych,
stanovit opatieni k pfedchazeni zneuzivani substitu¢nich latek,

zvazit zptistupnéni sluzeb i drogoveé zavislym, ktefi jsou ve véznicich,

podpofit pokryti o¢kovani proti hepatitidé B a profylaktické opatfeni proti HIV, hepatitidé
B a C, tuberkuldze a pohlavné pfenosnym nemocem, jakoz i screening pro vSechna vyse
uvedend onemocnéni mezi uzivateli injek¢nich drog,

zajistit, aby byly pracovnici sluzby tisnového volani vyskoleni a vybaveni pro feSeni
pfedavkovani u uzivatel drog (Council of the European Union, 2003).

Pristup Harm reduction

Pod pojmem ,,harm reduction® mizeme oznacit koncepce, programy a ¢innosti, které
primarné smétuji k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych
dopadu pfi uzivani legalnich a nelegélnich psychoaktivnich latek. HR je prospésné nejen pro
samotné uzivatele drog, ale také pro jejich rodiny i celou spole¢nost (IHRA, 2010).

Pojem HR wvznikl v 80. letech minulého stoleti, a to v reakci na vysoky narlst
HIV/AIDS. Tento model se zacal jako prvni uplatitovat v Nizozemi, kde byly prvni vyménné
programy, a ve Velké Britanii, kde se provadéla substituce a preskripce navykovych latek
l¢kati (Hrdina in Kalina, 2003). HR princip tvoii jeden ze zékladnich piliiG protidrogové
politiky. Mezi pilife nadale patii primarni prevence, 1écba a represe (Janikova in Kalina,
2015). HR je charakteristicky svym pragmatickym piistupem k drogové zavislosti. Jedna se
o to, ze takové pojeti neusiluje o Uplnou eliminaci drog a jejich uzivéani, ale o to, aby
negativni disledky takového chovani byly co nejmensi. HR princip se déle orientuje na
stabilizaci Zivotniho stylu u klientd, pfi¢emz se pfihlizi ke klientovym potiebam. Tento
pfistup dava klientiim moznost podilet se na rozhodnuti, jak a kde se budou 1é¢it (Hrdina in
Kalina, 2003). Mezi dilezité aspekty HR pfistupu patii pozadavek, aby lidé, majici problém
s drogami méli dostupnou a kvalitni pé¢i (IHRA, 2010). Nedilnou soucasti poskytovani HR
intervenci je podavani informaci a vedeni poradenského rozhovoru s uZivatelem. Cilem by
mélo byt podpofeni vyuziti intervenci a zvazovani zmény zivotniho stylu. Pracovnik
v drogoveé sluzbé tedy neupozornuje klienta pouze na rizika, kterd jsou spojena s prenosem
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3.1.

infekénich onemocnéni. Pracovnik informuje klienta rovnéz o rizicich nesplaceni dluhu,
o moznostech ziskani stabilniho bydleni ¢i socialnich davek (Janikova in Kalina, 2015).

2.1.  Zakladni principy harm reduction

Dulezitym principem, ktery se uplatiiuje u HR, je nizkoprahovy pfistup (Marlatt,
1993). Jedna se o to, aby sluzba, kterd je zamétfena na snizeni rizik, byla snadno dostupna,
pfistupnd komukoliv bez dalSich pozadavki a méla za cil oslovit se svou nabidkou co
nejvetsi okruh lidi. Mezi né patii nejen samotni UD, ale také jejich rodinni pfisluSnici
(Hrdina in Kalina a kol., 2003).

Principy HR mj. sestavilo kanadské centrum, které se vénuje problematice
navykovych latek. Principy jsou nasledujici:

Pragmaticnost — HR pftistup akceptuje, ze 1idé berou latky, které jim méni stav
védomi. Uzivani drog pfindsi své pozitivni 1 negativni disledky a je tfeba je brat na zfetel,
abychom mohli porozumét uzivatelim navykovych latek.

Humanistické hodnoty — rozhodnuti uzivani drog je akceptovano, neznamena to vsak,
Zze uzivani je schvalovdno. UZivatel neni odsuzovan moralistickymi soudy, jsou
respektovana jeho prava a distojnost.

Zameéreni na poSkozeni — prioritou harm reduction je primarn€ snizit negativni
dopady uzivani, a to pfimo u uZivatele a jeho okoli.

Zvazovani nakladu a prinosii — posouzeni problémt a poskozeni, kterd jsou spojena
s uzivanim navykovych latek (dale jen NL). Hodnoti se ndklady a pfinosy intervenci.

Zaméreni se na bezprostredni cile — jednotlivé programy maji vytvoreny $kaly cild,
které se vztahuji k jednotlivetim, k cilové skupiné a ke komunité. Cile jsou nastaveny tak,
aby reagovaly na aktualni potfeby (Hunt et al., 2003).

Sluzby poskytované v ramci harm reduction

Zakladni sluzby HR, které jsou nabizené uzivatelim nelegédlnich drog zpravidla
v terénnich programech a kontaktnich centrech, jsou podle Janikové (2008) nasledujici:

Kontaktni prace — jednd se o navazani ¢i prohlubovani kontaktu s uzivateli drog
a ziskani klientovy davéry. Kontaktni prace zahrnuje edukaci o snizovani negativnich
zdravotnich a socidlnich dopadi, které uzce souviseji s uzivanim drog (nabidka kontaktt
a asistencni sluzby; informace o rizicich, ktera jsou spojena s uzivanim drog, bezpecnégjsi
aplikace, prevence piedavkovani, podavani informaci o 1écbé a 1écebné péci, o infekEnich
onemocnénich a bezpe¢ném sexu).

Poradenstvi — strukturované informace, které se tykaji nastupu do lécebného zatizeni,
nebo situacni poradenstvi.
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Vymeénny program — vymeéna injek¢éniho nacini a parafernalii (Janikova, 2008). Mnoho
studii a vyzkumii potvrzuje, Ze vyménné programy mohou snizit HIV séroprevalenci (Hrdina
in Kalina a kol., 2003).

Zakladni zdravotni péce — zakladni oSetieni drobnych poranéni, leh¢ich forem
abscest, béznych virovych onemocnéni.

Testovani —na HIV, HVB a HVC.
Prvni pomoc a neodkladna péce.
Doplnkove sluzby (hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis) (Janikova, 2008).

Specializované terénni programy mohou poskytovat vice nez jehly a injekéni
stiikacky samotné. Mohou poskytovat uzivatelim vyssi intenzitu rad pro sniZeni
poskozeni, které plyne z uzivani navykovych latek, ale také vzdélavani v oblasti snizovani
poskozeni. Dalsi intervenci je rovnéz odkaz na doporuceni na 1é€bu drogové zavislych ¢i
HIV pozitivnich. Kromé toho nabizeji §irsi skalu injekéni vybavy, véetné 1Zicek, ,,varitek®,
vody, filtrii, alkoholovych tampdnt, kondom1, kyselin na rozpousténi drog a hlinikové folie
na inhalaci (Rhodes & Hedrich, 2010). Téminova (Téminové In Kalina, 2008) rozsifuje tyto
sluzby jesté o motivacni trénink, poradenstvi pro rodinné piislusniky, krizovou intervenci
a socialni praci. Klientim jsou k dispozici tiSténé materialy, které tyto informace obsahuji.
Podle Kaliny (2003) by tyto materidly mély obsahovat rady, navody a vysvétleni, jak si
drogu aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat nacini a dal$i technické informace. Tisténé
materialy, které tyto informace obsahuyji, jsou zcela specifické. Jejich distribuce by méla byt
omezena pouze na okruh klientti, kterym jsou urceny.

Ve vétSin€ zemi existuje vymeénny program v 1ékarnach a mobilni jednotky, jeZ jsou
k dispozici pro potieby lidi, kteti cht&ji uzit drogu (Rhodes & Hedrich, 2010). Pomér
jednotlivych sluzeb poskytovanych v terénni praci zavisi na cilech a zdmérech daného
programu (Rhodes, 1999).

Sluzby harm reduction v Ceské republice

V Ceské republice je sit’ specializované adiktologické péée, kterou tvoii v zasadé tii
sit€¢. Do prvni sit¢ fadime nizkoprahové sluzby, sluzby harm reduction a programy
ambulantni 1éCby a poradenstvi. Zdklad sit¢ harm reduction sluzeb tvoii nizkoprahova
kontaktni centra a terénni programy. V roce 2017 bylo na tizemi Ceské republiky celkem
108 nizkoprahovych programi. Jedna se o 54 kontaktnich center a 54 terénnich programi
(Mravc¢ik et al., 2018). Dalsi siti jsou zdravotnicka zatizeni oboru psychiatrie, které poskytuji
ambulantni a rezidenéni sluzby wuzivatelim alkoholu, nealkoholovych drog
a patologickym hra¢tim. Posledni sit’ tvofi centra pro 1é€bu zavislosti na tabaku (Mrav¢ik et
al., 2018).

Kontaktni centra a terénni programy se fadi mezi nizkoprahové sluzby, které maji na
evropské i narodni urovni v CR oporu v dokumentech Evropské a Narodni strategie
protidrogové politiky (2013-2020). V té€chto dokumentech je harm reduction soucasti
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jednoho ze c¢tyt zékladnich pilifd protidrogové politiky. Mezi dalsi pilife patfi primarni
prevence, léCba a represe. Protidrogovou politiku déle specifikuje akéni plan, ktery se
zpracovava na urcité Casové obdobi. Kontaktni centra a terénni programy spadaji mezi
sluzby systému péce o uzivatele drog a byly mj. zakotveny v zakoné ¢. 379/2005 Sb. (tzv.
protikufacky zakon). Byl to prvni zdkon v CR, ktery takové sluzby jmenoval (Janikova in
Kalina, 2015). Od 31. 5. 2017 veSel v platnost zakon ¢. 65/2017 Sb. Zékon o opatienich
k ochrané pted Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zmén¢ souvisejicich zakond, ktery nahradil stavajici tzv. protikuracky zakon.
Zakon ¢. 65/2017 Sb. nové a relativné obecné definuje odbornou péci o osoby
s adiktologickou poruchou. Tento zakon jiz neobsahuje vycet konkrétnich typt sluzeb
(Mrav¢cik et al.,, 2019). Nizkoprahové sluzby dale definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (Janikova in Kalina, 2015).

V Ceské republice jsou kromé zékladnich nizkoprahovych sluzeb realizovany
i specifické podprogramy. Zde hovoiime o vydejnich/prodejnich automatech na injekéni
a zdravotni material pro uzivatele drog. Automaty poskytuji jak injek¢éni material, tak i jiny
material, napf. prezervativy, a to mimo oteviraci dobu kontaktniho centra (Janikova in
Kalina, 2015). V sou¢asné dobg jsou v Ceské republice provozovany 3 prodejni automaty
na injekéni material. Ve dvou z nich (v Kolin¢ a ve Strakonicich) bylo v roce 2017
distribuovano 8,2 tis. injek¢nich setl. Tteti automat je umistény v Plzni a byl v provozu do
roku 2015, jeho znovuzapojeni probéhlo v roce 2018. Automat v minulosti vyuzivali
zejména cizinci, etnické menSiny a skrytd populace uzivatelt drog (Mrav¢ik et al., 2018).

Dal$im podprogramem v Ceské republice jsou sbérné kontejnery FIXPOINT na
injekéni material, které jsou umistény ve vefejném prostoru na uzemi hl. m. Prahy.
Kontejnery jsou pravidelné¢ kontrolovany peer pracovniky, a to v ramci stabiliza¢niho
pracovniho programu (Janikova in Kalina, 2015). Aktudlné je na Gzemi hl. m. Prahy
rozmisténo 20 kontejnert. Pocet nalezenych injekcnich stfikacek v kontejnerech byl v roce
2017 celkem 4310 kusiti (Vyro¢ni zprava Progressive, 2018).

Specifické programy na taneénich a hudebnich akcich nejsou v Ceské republice piilis
rozSiten€. To souvisi s omezenou finan¢ni podporou téchto programii a aktivit. Z prizkumu
mezi adiktologickymi programy, ktery se realizoval v roce 2018 vyplynulo, Ze v prostfedi
zabavy pusobilo v Ceské republice 18 programil, z &ehoz byly 4 programy specializované
(Mravc¢ik et al., 2018). Tyto programy se zamé&fuji na poradenské a informacni intervence,
distribuci harm reduction materidlu nebo na dechové zkousky na alkohol (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zévislosti, 2018d). Mezi programy, které plsobi
v prostfedi no¢ni zabavy, spada program Spole¢nosti Podané ruce Hard & Smart, Be safe od
plzeiiské organizace POINT 14, INFO a K-LEE-DECK organizace SANANIM ¢i PsyCare
Ceské psychedelické spole¢nosti. Dal§im programem je PARTYHARMreduction prazské
organizace Progressive, o. p. s., ktery se zabyva snizovanim rizik spojenych s konzumaci
navykovych latek v prostredi hudebnich koncerti a festivalii (Mravcik et al., 2018).
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4.1.

b)

Typy harm reduction sluzeb

Terénni programy

Terénni prace neboli streetwork spada mezi specifické formy socialni sluzby, ktera
je poskytovana piimo na ulici (Hrdina & Korcisova in Kalina, 2003). Dle Elicha (1993)
oznacujeme terénni praci za socidlni praci, kterd necekd, az se na ni n¢kdo obrati, ale sama
se nabizi v mistech, kde vznikaji socidlni problémy. Rhodes (1997) ve své publikaci uvadi
hlavni divody pro streetwork:

cilovou skupinu populace se nedaii ucinné oslovit existujicimi zpiisoby intervence,
existujici metody intervence neposkytuji takové sluzby, které by cilova skupina populace
potiebovala.

Standardy odborné zptisobilosti (Libra, 2015) definuji terénni program jako:

,Sluzba aktivniho vyhledani, prvniho kontaktu, kontaktni prdce, poradenstvi,
zdravotni péce a socidlni prdce v prirozeném a vlastnim socialnim prostredi uzZivatelii drog.
Sluzba je vedena predevsim pristupem snizovani rizik (véetné moznosti programu vymeny
injekcniho nacini) s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zzivotniho stylu, rizikového
chovani a k vyhledani dalsich vhodnych sluzeb. Cilovou skupinou sluzby jsou osoby uzivajici
navykové latky problémoveé, rekreacni uzivatelé drog, osoby experimentujici ¢i Skodlive
uzivajici navykove latky véetné alkoholu, osoby ohrozené patologickym hracstvim. * (Libra,
2015, str. 25).

Terénni programy stoji na pomyslném zacatku v celém systému péce o uzivatele
drog. Pro uZivatele je to ¢asto viibec prvni sluzba, se kterou se setkavaji. Za cilovou populaci
terénnich programl povazujeme populaci skrytou s minimalni motivaci fesit své zdravotni,
socialni, pravni ¢i psychologické problémy. Na drogové scéné¢ miZeme mezi skrytou
populaci fadit experimentatory (vétSinou mladé lidi v pocatecnich stadiich drogovych
experimentl); ,,déti ulice, které nachazeji prechodny azyl na drogovych bytech; pravidelné
uzivatele drog a problémové uzivatele drog v jiz rozvinutém stupni zévislosti (Hrdina
& Korcisova in Kalina, 2003). Cilem terénnich programi je na kontaktovat skrytou populaci,
k minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik. VSeobecnym cilem je minimalizace
negativnich diisledkt, které vznikly vlivem UNL, a to nejen pro uzivatele samotné, ale také
pro celou spole¢nost. Mezi dil¢i cile dle (Hrdina & Kor¢isova in Kalina, 2003) patii udrzeni
nizkého vyskytu HIV/AIDS pozitivity, snizeni vyskytu hepatitidy B a C, snizeni poctu timrti
v diisledku predavkovani, predchazeni kriminalité a v neposledni fadé motivovani uzivatelt
drog ke zméné Zivotniho stylu smérem k abstinenci.

Mezi zékladni slozky terénni prace patii:

Vymeéna injekéniho materidlu — kromé vymény injekénich stiikaek pracovnici poskytuji
1 dal$i material, jako jsou prezervativy, aluminiové folie, alkoholové tampony, naplasti,
filtry, kyselina askorbova a sterilni voda pro injek¢ni aplikace. Soucasti je motivace klienta
k bezpecné likvidaci pouzitého injekéniho materialu.

Poskytovani informaci — pracovnici nabizeji UNL informace o ucincich drog, o jejich
pusobeni na organismus, o disledcich a rizicich aplikace. Dale podéavaji informace
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styku a informace o pfenosnych onemocnénich. Veskeré informace lze poskytnout verbalné
¢i prostfednictvim informativnich letak.

Sociélni a zdravotni poradenstvi — tato slozka je dilezita zvlasté pti intervencich, které jsou
zaméfeny na stabilizaci zivotniho stylu klientli. Pracovnici se velmi Casto setkavaji s tim, ze
klienti nemaji obCansky prikaz, nehradi si zdravotni pojisténi, hledaji ubytovani ¢i
zaméstnani nebo potfebuji odkaz na probacéni sluzbu, pomoc v trestné pravni oblasti aj.
Pievazna &ast klienti, ktefi se pohybuji na ulici, ma riizné zdravotni komplikace. Casto se
jedna o poskozeni Zzilniho systému, tvorba abscesii, vyskyt hepatitid. Nékteré¢ zdravotni
komplikace je pracovnik terénnich programt schopen sam vyieSit na misté, na ulici. Ty
klienty, které terénni pracovnik neni schopen osettit, odkazuje do piislusnych zatizeni nebo
klientim poradi, kde oSetfeni vyhledat.

Poradenstvi a krizova intervence — tato slozka prace se zamétuje na zvladani aktualnich
problémt, na klientovu motivaci k navazani kontaktu se zdravotnimi ¢i socialnimi sluzbami.
Soucasti je také poradenstvi a doporucovani klienta do 1écebnych zatizenich. Pfedpoklad pro
tuto praci je, aby streetworker znal sit’ zafizeni a instituci, které mohou klienti potfebovat
(Hrdina & Korcisova in Kalina, 2003).

Kontaktni centrum
Standardy odborné zptisobilosti (Libra, 2015) definuji kontaktni centrum jako:

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

V kontaktnim centru se klientim nabizi moznost posezeni v kontaktni mistnosti,
pohovoteni s kontaktnim pracovnikem a klient mize dochéazet na programy, které centrum
realizuje. Kromé samotnych klientdl kontaktni centrum vyhledavaji také pfibuzni UD, ztidka
kdy jejich spoluZaci ¢i znami kamaradi (Broza in Kalina, 2003).

Zde uvadim spektrum sluzeb, které je v kontaktnich centrech poskytovano:

Kontaktni prace — navazani kontaktu s klientem a vytvofeni vzajemné davery je jednou ze
zékladnich aktivit K-center a je realizovano v kontaktni mistnosti.

Vyménny program — vymeéna injekéniho materidlu, distribuce desinfekénich pomiticek
a zdravotnického materialu.

Zakladni zdravotni péce — v kontaktnich centrech je poskytovano zékladni zdravotni
oSetfeni, poskytuje se testovani na HIV a hepatitidy.
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Zakladni poradenstvi — je zaméfeno na prohloubeni navazané¢ho kontaktu, s diirazem na
zménu rizikovych vzorci chovani u klientd. Poradenstvi se mize zabyvat zdravotnim
stavem klienta; zdravotnimi a socialnimi riziky, ktera jsou spojend s uzivanim drog, dale
zahrnuje poradenstvi a informace o moznostech 1écby a socidlni rehabilitace, informace
o lécebnych zatizenich a zprostfedkovani 1écby.

Kratkodoba intervence — jedna se o krizovou intervenci, jednorazovou ¢i kratkodobou praci
s rodici, partnerem ¢i s rodinou klienta.

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

Socialni prace — se zabyva pomoci pii hledani zaméstnani, ubytovani ¢i vytizovani doklada
totoznosti. Spadéa sem socialni asistence pii kontaktu s rodinou, s ufady, soudy, polici aj.
Dopliikové sluzby — v kontaktnich centrech se poskytuje hygienicky servis (sprcha, prani
pradla) a potravinovy servis (polévka, pecivo, ¢aj) (Libra in Kalina, 2003).

Situace v oblasti drog na Uzemi hl. m. Prahy

Sit’ sluzeb v hl. m. Praze poskytuje vSechny typy béznych adiktologickych sluzeb
(Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky v hlavnim mésté Praze za rok 2017, 2018).
Pokud jde o dostupnost adiktologickych sluzeb, byla na izemi hl.m.Prahy podle vyro¢ni
zpravy kraji v roce 2017 (Mravcik et. al., 2018) k dispozici tii kontaktni centra (Sananim,
Drop-in a Progressive o. p. s. ) a fungovaly zde 4 terénni programy. K dispozici bylo 13
ambulantnich center pro 1écbu zavislosti, 6 programil substitu¢ni 1écby, jeden staciondrni
program, tfi oddéleni detoxifikace a dvé liZzkové zdravotni sluzby. Mezi dalsi sluzby
muizeme zafadit soukromd léCebna zafizeni, ktera se zaméfuji zvlast€ na movitéjsi Ci
zahrani¢ni klientelu, a jejich provoz je plné hrazen samotnymi klienty (napi. prazské
programy Neocentrum nebo Branické sanatorium Moniky Plocové) (Mravcik et al., 2018).
Na uzemi hl. m. Prahy jsou poskytovany také adiktologické sluzby specifickym skupindm
(matky s détmi, pfisluSnici ndrodnostnich mensin, osoby s dudlni diagnézou, uZivatelé drog
ve vSech fazich trestniho fizeni). Co se tyce uzivani drog v prostiedi zabavy a no¢niho Zivota,
tak v roce 2017 plisobil na izemi hl. m. Prahy program Hard & Smart, jehoZ poskytovatelem
je spole¢nost Podané ruce spole¢né s programem PARTYHARMreduction, ktery funguje
v ramci terénniho programu NO (Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky v hlavnim
mesté Praze za rok 2017, 2018).

Nejcastéji uzivanou drogou v Praze je alkohol, nikotin a marihuana (Vyro¢ni zprava
o realizaci protidrogové politiky v hlavnim mésté Praze za rok 2017, 2018). Odhadovany
pocet problémovych uzivatelli pervitinu a opioidi podle Vyrocni zpravy (Mravcik et al.,
2018) na izemi hl. m. Prahy je 16 600 uzivateld. Z toho je 7 100 uZzivateli pervitinu, 5 400
uzivatelil buprenorfinu a 3 000 uzivateld heroinu (Mravcik et al., 2018). Drogova situace je
v hlavnim mésté€ stabilni, nicméné hl. m. Praha je i nadéale regionem, s nejvétsim poctem
PUD v Ceské republice (Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky v hlavnim mést&
Praze za rok 2017, 2018). Ve srovnani s piedchozimi roky, se odhadovany pocet
problémovych uZivatel pervitinu a opioidi na tzemi hl. m. Prahy mirné zvySuje, stejné
tomu tak je i v ostatnich krajich na uzemi celé Ceské republiky. Pervitin piedstavuje stale
nejcastéjs$i hlavni drogu mezi problémovymi uzivateli drog. Mezi opioidy, které se uzivaji
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v Ceské republice, fadime predevsim buprenorfin z ¢erného trhu a v mensi mife heroin
(Mrav¢ik et al., 2018).

Za problematickou se povazuje i nadale oteviena drogova scéna, kterd je patrna
v centralnich méstskych ¢astech hl. m. Prahy (zejména Praha 1, 2, 3 a 5) a kopiruje trasy
metra (Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky v hlavnim mésté Praze za rok 2017,
2018). Dle vyro¢ni zpravy (Mravcik et al., 2018) je v hl. m. Praze nedostatek substitu¢nich,
kontaktnich a poradenskych center. Ani v roce 2017 se situace nezmeénila a kontaktni centra,
ktera jsou momentalné v Praze tii a maji nedostatecnou kapacitu. Podle Vyrocni zpravy
(2018) je nedostatecna také kapacita substitu¢nich center a nadale pretrvava nedostupnost
specializované zdravotni péce pro uzivatele navykovych latek (Vyro¢ni zpréva o realizaci
protidrogové politiky v hlavnim meésté Praze za rok 2017, 2018). Je tfeba se vénovat
infekénim onemocnénim, ktera se poji s uzivanim navykovych latek. Nejmarkantnéjsim je
podil intravendznich uzivatelti drog (dale jen IUD) na poctu piipadt virové hepatitidy C,
ktery v roce 2017 ¢inil v hl. m. Praze vice nez 37 % (Vyrocni zprava o realizaci protidrogové
politiky v hlavnim mésté Praze za rok 2017, 2018). Zavaznym zdravotnim dopadem
v souvislosti s rizikovym chovanim (respektive s injek¢nim uzivanim drog), které ohrozuje
zdravi populace, je také vyskyt HIV infekce. Z analyzy, kterou provadél Statni zdravotni
tstav (SZU) a Nérodni referenéni laboratoi pro HIV/AIDS (NRL AIDS), vyplynulo, Ze
v roce 2017 v Ceské republice doslo k poklesu nové zachycenych piipadt infekce HIV pod
hodnoty, které byl zjisténé jak v roce 2016, tak i v roce 2015. Ze shrnuti analyz vyplynulo,
ze v roce 2017 bylo zjisténo 254 novych ptipada infekce HIV a témét polovina osob (48,0
%), u kterych byla v roce 2017 nové¢ diagnostikovana infekce HIV, uvedla své obvyklé
bydlisté v hl. m. Praze (Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky v hlavnim mésté
Praze za rok 2017, 2018).

Program NO BIOHAZARD

Organizace Progressive, o. p. s. poskytuje kromé programu NO i dalsi programy:
kontaktni a poradenské centrum zavislosti v hl. m. Praze — Stage5, PARTYHARM reduction
— prvni pomoc, kdyZ jsi moc; FIXPOINT — pracovni resocializace uzivatelli navykovych
latek, CROSSOVER — poradenské a osvetove aktivity a NONSTOP24 — prodejni automaty
na zdravotnicky material (Vyro€ni zprava Progressive, o. p. s. 2017, 2018).

Historie NO BIOHAZARDU

Terénni program NO pracuje s uZivateli nealkoholovych drog v hlavnim mést¢ Praze
a vznikl v roce 2003. Zpodatku se jeho ¢innost zaméfovala pouze na Prahu 5 a Prahu 9. Slo
nejdiive o sbér pouzitého injekéniho né&cini, ale pracovnici programu se brzy zaméfili na
praci o vikendech, protoze do té doby nebyla zaddna jina organizace, ktera by terénni
programy o vikendech provozovala (Operacni manudl, 2015). V nasledujicich letech se
postupné piidavaly i1 sluzby ve vSedni dny. V roce 2006 doslo k roz§ifeni terénniho programu
a jeho ptsobeni v jednotlivych lokalitach hl. m. Prahy — Praha 1, Praha 2, Praha 5, Praha 8
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a Praha 10 a ukonceni terénni prace na Praze 9. V roce 2007 se ptfidala méstska ¢ast Prahy
7.V roce 2008 pusobil terénni program v lokalitach téchto méstskych ¢asti — Praha 1, Praha
2, Praha 5, Praha 7, Praha 8 a v ramci programu vznika tzv. cykloterén (BIKE STREET).
Pomoci BIKE STREETU pracovnici monitoruji rozsahlejsi oblasti na jizdnich kolech.
V prubéhu let terénni program pruzné reaguje na presuny oteviené drogové scény. V roce
2016 probéhla posledni certifikace odborné zptlisobilosti Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (Organizace Progressive-os, 2019). V roce 2017 prosel terénni
program NO velkymi zménami. Dochazelo k persondlnim obméndm, véetné vedouciho
terénniho programu a tymového supervizora. Ke konci roku se pak zdzemi terénniho
programu prestéhovalo na novou adresu. I pies vSechny vyse popsané zmény se podatilo
provozovat sluzbu v nezménéné kvalité a formé, veetné dennich i no¢nich sluzeb, bikestreetu
a dalSich aktivit (Vyro¢ni zprava Progressive o.p.s. 2017, 2018)

Terénni sluzby aktuadlné¢ probihaji kazdy den, véetné vikendt. Konkrétni dny, ¢asy
a navstévované lokality se méni v zavislosti na aktudlni potfebé a déni na drogové scéné.
Aktudlni Casy terént jsou vzdy na strankéach http://www.progressive-os.cz/no-biohazard/
a klientim programu jsou k dispozici ve formé letaki (Opera¢ni manual, 2015).

Filozofie NO BIOHAZARD

NO nabizi veskeré své sluzby klientim bez ohledu na jejich pohlavi, vék a rasu,
politické vyznani, nabozenstvi, pravni ¢i spolecenské postaveni, psychicky ¢i fyzicky stav
a socioekonomické moznosti. Filozofii terénniho programu NO je aktivni zapojeni klienta
do feSeni jeho Zivotni situace. Pracovnici NO se snaZi oteviit nahled na jejich situaci a nabizi
jim redlné kroky, které by mohli udélat pro zlepSeni své situace. Pracovnici klientim
poskytuji odborné informace, podporuji a motivuji klienty k riznym zpisoblim feSeni.
Klient NO se miiZze rozhodnout, Ze v souc¢asné dob¢€ nechce nebo nemize sviij Zivot zadnym
zptisobem ménit. V takovém piipad€ pracovnici pouze upozoriiuji na rizika, ktera jsou s jeho
Zivotnim stylem spojena. V ramci filozofie pfistupu harm reduction se pracovnici snazi, aby
klient takova rizika zmirfioval. Pracovnici respektuji klientovu volbu, at’ se rozhodne pro
abstinenci, nebo pro zivot s drogou (Opera¢ni manual, 2015).

Zakladni principy NO BIOHAZARD

Nizkoprahovost — Pokud pozadujeme po klientovi typu aktivniho uzivatele drog, aby
vyuzil sluzeb zafizeni prvniho kontaktu a zapojil se tak do systému péce, kterd by mu
v idedlnim ptipad€ dopomohla ve zméné€ smérem k abstinenci, musime tento prah polozit co
nejniZze. Terénni programy jsou uréeny klientliim, pro které je 1 zafizeni typu kontaktniho
centra prili§ vysokoprahové. Navstéva instituce, ktera je umisténa v budové, vyzaduje
dodrZovani urcitych pravidel, zatimco v pfirozeném prostiedi klienta si podminky do jisté
miry diktuje sam klient. Filozofie nizkoprahovych sluzeb by se dala zjednodusit na ,,nabizet
hodné, pozadovat mélo*.
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Anonymita — pti vyuzivani sluzeb NO nemusi klient uvadét zadné osobni udaje.
Klient ma pravo na zachovani anonymity v programu. Pracovnici jsou vazani ml¢enlivosti
a jakékoliv informace o klientech zlstavaji uchovany pouze v rdmci organizace. I pies
skutecnost, ze jsou veskeré sluzby programu NO anonymni, snazi se terénni pracovnici
ziskat od klienta co nejvice udajli o jeho zivoté ¢i aktualnim problému. Pracovnici terénniho
programu NO casto odkazuji klienty do k-centra, kde mohou vyplnit IN-COME dotaznik
(ptiloha ¢. 1) a jsou tak evidovani pod koédem, ktery slouzi k vykazovani dat v databazi
UniData Lite v ramci Progressive, o.p.s..

Harm reduction — Ukolem harm reduction je ovlivnit chovéani aktivniho uZivatele
tak, aby se s co nejmensimi zdravotnimi i socialnimi nasledky dozil doby, kdy se mu podafii
toto rozhodnuti realizovat. Pisobeni harm reduction mizeme rozd¢lit do dvou oblasti podle
toho, na jaka rizika se zamétuje:

Minimalizace zdravotnich rizik — ktera souviseji jak se zpisobem aplikace, tak i se stylem
zivota ¢i sexudlnim chovanim.

Minimalizace socialnich rizik — tato rizika spocivaji predevsim v konfliktech se zdkonem
v souvislosti se zplisobem ziskavani finan¢nich prosttedkli na drogy.

Public Health — tento princip se zamétuje na ochranu nejen konkrétniho klienta, ale
na ochranu celé spolec¢nosti. Jedna se o ptistup ochrany vetejného zdravi, tykajici se pfenosu
infek¢nich chorob (AIDS, virova hepatitida typu B a C), ke kterému dochazi pii sdileni
injekéniho materidlu pfi intravendzni aplikaci a pfi rizikovém pohlavnim styku. Nedilnou
soucasti tohoto principu je edukacni ¢innost, vyména injekéniho materialu, testovani na
infek¢&ni choroby a distribuce prezervativi.

Bio-psycho-socio-spiritudlni model — pti¢iny drogové zavislosti jsou velmi
komplexni a tomu musi odpovidat i komplexni l1é¢ebny ptistup. Jedna se o holisticky model,
ve kterém dochazi k propojeni nékolika védnich disciplin, a vyZaduje tizkou spolupraci
mezioborovych tymi.

Bezplatnost — veskeré sluzby a material jsou poskytovany bezplatné. Klient, ktery
vyuziva sluzby terénniho programu, nemusi mit v potfadku ani zdravotni ¢i socialni pojisténi.
Piesto miiZe Cerpat z nabidky sluZeb a poskytovaného materialu.

Dostupnost — sluzby programu NO jsou poskytovany v lokalitdch, kde je
pravdépodobna koncentrace uzivatelii drog. Pracovnici Casto poskytuji sluzby v mistech
oteviené drogové scény, dle aktualni potieby klientd. Klienti programu jsou informovani
o ¢asech a mistech formou informacnich letaki. Klientlim jsou k dispozici telefonni kontakty
na terénni mobilni telefony, na které mohou terénni pracovniky kontaktovat a domluvit si
s nimi misto schiizky pro vyménu ¢i jinou sluzbu poskytovanou terénnim programem.

Dobrovolnost — veskeré sluzby, které se klient rozhodne vyuzit, vyuziva dobrovolng.
Do zadnych aktivit neni nucen ani nemusi nutné v aktivitach setrvat.

Individualni pristup — v praci s klienty se berou ohledy na jejich individualni potieby
a zakazky (Operacni manual, 2015).
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6.4. Cilova skupina

6.5.

Primérni cilovou skupinu programu NO tvoii klienti z fad uzivatelii nealkoholovych
drog, nejcastéji jde o tzv. problémové uzivatele drog (Opera¢ni manual, 2015). Evropské
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) definuje problémové
uzivani drog jako ,,Injekéni a/nebo dlouhodobé¢ a pravidelné uzivani drog opidtového a/nebo
amfetaminového a/nebo kokainového typu® (EMCDDA & Institute for Therapy Research,
1998). Pracovnici se rovnéz zamé&fuji na tzv. skryté uzivatele drog, ktefi nejsou v kontaktu
s zadnymi nizkoprahovymi sluzbami, zdravotnickymi ¢i socidlnimi institucemi (Operacni
manual, 2015).

Sluzby jsou poskytovany osobam starSim 15 let, které uZivaji nealkoholové drogy,
pficemz neni rozhodujici, v jaké fazi uzivani se aktudlné nachazeji ¢i jak dlouho drogy
uzivaji. Dolni vékova hranice je tedy 15 let, horni vékova hranice pro klienty terénniho
programu neni urcena. Ur€eni v€ku neni vZdy mozné, a to kvili anonymni povaze sluzby.
Pokud klient vék sdéli sam a je mladsi 15 let, pracovnici jej odkazuji na specializované
pracoviste. Klienty terénniho programu mohou byt také rodinni pfislusnici, partneti a jiné
dalezité osoby blizké osobam, které uzivaji NL (Operac¢ni manual, 2015).

Cile programu NO BIOHAZARD

Zékladnimi cili programu NO je vyhledavat skrytou populaci uzivatelt drog, oslovovat
Ji a motivovat ji ke zméné chovani a Zivotniho stylu. Motivace by méla sméfovat k méné
rizikovému zpisobu uzivani NL, mj. také k minimalizaci zdravotniho a socidlniho
poskozeni, ktera jsou spojena s UNL. Mezi specifické cile programu NO se fadi:

osloveni a navazani kontaktu s klienty, kteti aktualné€ nejsou v zddném kontaktu s pomahajici
instituci,

udrZeni kontaktu a motivovani klientl ke kontaktu s dalSimi zafizenimi, ktera poskytuji
sluzby pro uZivatele drog,

osloveni a navazani kontaktu s klienty z fad minoritnich skupin obyvatelstva,

motivovani klientd k vyméné pouzitého injekéniho materidlu nebo k jeho bezpecné
likvidaci,

pfedavani informaci o zasadach ,bezpecnéjSiho* uZzivani drog, o predavkovani
a o bezpecném sexu,

poskytovani informaci ohledné infekénich onemocnéni (Operacni manual, 2015).

6.6. Sluzby poskytované terénnim programem NO BIOHAZARD

Vsechny sluzby terénniho programu jsou poskytovany bez nutnosti udani jakychkoliv
osobnich informaci, tedy zcela anonymné. Klientiim je nabizena moZnost registrace
v podobé vyplnéni IN-COME dotazniku (viz Pfiloha 1). Pokud klient souhlasi, je mu
ptidéleny specificky kod, pod kterym je klient v programu evidovan. Ostatni klienti jsou

26



6.6.1.

6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

6.6.5.

v evidenci vedeni pod oznafenim no-code (NC). Rozsah poskytovanych sluzeb je
u zaregistrovanych i neregistrovanych klienti stejny a veskeré sluzby jsou poskytovany na
oteviené drogové scéné. Program NO neposkytuje své sluzby v bytech, uzavienych
komunitdch a neptsobi v rodinach klientd. O vSech poskytovanych sluzbach je veden
zaznam do ,,denniho vykazu* (viz Pfiloha 2) a po skonceni sluzby jsou data ptevedena do
databaze UniData Lite (Operacni manual, 2015).

Vyménny program

Ve vyménném programu jsou distribuovany injekéni stiikacky a jehly ,,inzulinky*,
desinfek¢ni polstarky, vody pro injekéni pouziti, suché tampdny, buniCina, filtry, balena
kyselina askorbova, alobal, zelatinové kapsle, specialni kontejner na Spinavé stfikacky
a jehly, prezervativy, lubrikacni gely a t€hotenské testy; vizitky a letdky dalSich instituci
poskytujicich sluzby pro uzivatele drog a casopis Dekontaminace. Dale jsou k dispozici
gumové rukavice, pocket mask a resuscitacni rouska pro poskytnuti prvni pomoci,
1ékérnicka pro poskytnuti prvni pomoci a dezinfek¢ni gel.

Sbér pohozenych stfikacek

Sbér na misté aplikace (napt. park) provadéji terénni pracovnici pomoci klesti, které
jsou umisténé v terénni tasce. Nejvice disponovana mista jsou pravidelné kontrolovana
a vesSkery pohozeny material je odborn¢ likvidovan. Pro potfeby laické vefejnosti ma terénni
program k dispozici struény navod, jak bezpecnéji injekeni stiikacky uklidit (viz. Ptiloha 3).

Zdravotni poradenstvi a oSetfeni

VSichni pracovnici absolvuji kazdoro¢né povinné skoleni prvni pomoci. Pokud je tedy
pracovnik pozadan o radu ohledné zdravotniho stavu nebo oSetfeni, musi byt schopen
klientovi nabidnout dostate¢né kvalitni sluzbu. Nej€astéjSimi zdravotnimi problémy
u klientli jsou malé abscesy, povrchové zanéty Zil, hematomy, drobnd poranéni jako
odfeniny, povrchové fezné rany kiize. Velmi dileZita je spoluprace s K-centrem, protoze
pracovnik nema k dispozici takové zazemi jako K-centrum. Jedna se napf. o lizko k oSetfeni
a vétsi vybaveni l1ékarny.

Socialni prace v terénnim programu

Vétsina klientl terénnich programi se nachazi ve zhorSené socidlni situaci. Tyka se to
predevsim oblasti zamé&stnani, bydleni, situace v roding, ptip. pachani trestné ¢innosti. Cilem
terénniho pracovnika je motivovat klienta k z4jmu o jeho socialni situaci, ptipadné klienta
motivovat ke snaze o zlepSeni této situace. Socidlni prace je vykonavana pomoci kontaktu,
pii kterém jsou klientim poskytovany informace, zprostfedkovava se kontakt s naslednymi
institucemi, je provadéna jednorazova intervence nebo pracovnik pracuje na ptipadové praci,
a to u klientt s dlouhodobéjsim kontaktem.

Konkrétni typy socialni prace s uzivateli drog: zprosttedkovani detoxu a 1é€by, hledani
zaméstnani, hledani ubytovani, vyfizovani dokladi (OP, zdravotni pojisténi), kontakt se
zdravotnimi institucemi, kontakt s policii a se soudy (probacni — mediacni pracovnik).

Krizova intervence

Jedna se o jednorazovou, ¢asové omezenou intervenci, ktera fesi akutni problémovou
situaci klienta. Krizova intervence je zaméfend na nalezeni feseni a tuto sluzbu jsou schopni
poskytovat vSichni ¢lenové tymu, ktefi maji vycvik zakladni krizové intervence.
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6.6.7.

6.6.8.

6.6.9.

6.6.10.

Doprovazeni a predavani klienta

Klient mize byt doveden do dal$iho zafizeni nejen ve stavu akutni krize, ale i tehdy
kdyz o to projevi sdm zajem a je to vhodné zejména k feSeni jeho problematické situace.
Muze to byt v ptipadé, ze klient mé obavu vyhledat zafizeni sém nebo mu to nedovoluje jeho
zdravotni ¢i psychicky stav.

Monitorovani infekénich chorob

Vyskyt HIV, hepatitidy typu A/B/C a jinych infek¢énich onemocnéni mezi uZzivateli
drog pracovnici sleduji pouze z rozhovort s klienty. Pracovnici se snazi klienty poucit
o moznostech prevence. Pokud klient projevi zdjem o testovani, je pracovniky odkazan na
zafizeni, kterd testovani provadéji.

Predavani informaci klientdm

Kvalita pfedavani informaci klientlim je zavisla ptfedev§im na mnoZzstvi ¢asu, ktery na
klienta terénni pracovnici maji. Na ulici nékdy neni mozné klienty objednat a domluvit se
na ¢asovém rozvrhu kontaktu. Je dilezité mit proto informace piipravené jak v hlavé, tak
v psané podobé.

Prace s minoritami
Prace s minoritami se zaméiuje piedevSim na romské uzivatele drog. Ti tvofi
nejcastej$i minoritni skupinu uzivateld, se kterymi terénni program vstupuje do kontaktu.

Monitorovani drogové scény

Monitoring, informace o déni na drogové scéné a ziskané informace jsou k dispozici
jak ostatnim zafizenim, odborné vetejnosti, tak 1 sd€lovacim prosttedkiim. Veskeré tikony
jsou zaznamenany ve vykazu z terénu a poté prevedeny do databaze UniData Lite. Informace
zjist'yji terénni pracovnici vlastnim pozorovanim nebo dotazovanim klientli. Znalost trendt
poméaha pracovnikim volit vhodné intervence a aktudlné pfizplisobovat nabidku
poskytovanych sluzeb.

6.6.11. Bike street

Terénni program NO ma k dispozici dvé kola, kterd se mohou vyuZivat v terénni praci
proto, aby se zvysil pocet lokalit, na kterych TP ptlisobi. Jedna se o mista, ktera jsou od sebe
vzdalend a nemaji tak velkou Cetnost kontakti.

6.6.12. Specidlni terén

Terénni pracovnici vykondvaji mimo pravidelné sluzby také monitoring dalSich
meéstskych €asti na izemi hl. m. Prahy. Specidlni denni terénni sluZzby jsou zaméfeny na
oblasti mimo hlavni drogovou scénu v centru mésta. Tyto sluzby probihaji dle potieb
terénniho programu nebo napi. na Zzadost protidrogovych koordinatorti jednotlivych
méstskych ¢asti, kde terénni program NO ptisobi. Cilem specidlniho terénu je monitorovat
méné navstévované lokality a zjiStovat, zda se v nich nachézi cilova skupina uzivatell drog.

6.6.13. Nocni terén

Terénni dvojice z terénniho programu se snazi vyhledavat a nakontaktovat uZivatele
drog do systému péce i1 v netradi¢nim ¢ase mimo pravidelné sluzby. Jedna se o terénni praci
ve vecernich hodinach.
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6.6.14. Terénni telefon

6.7.

Soucasti terénni vybavy jsou dva telefony. Jeden telefon pro Prahu 4 a Prahu 14, druhy
telefon je pro Prahu 1, 2, 5, 7, 8. Cisla na terénni telefony jsou jedny ze zakladnich tGdaja,
které jsou uvedeny na terénnich vizitkach, jez pracovnici distribuuji klientim.
Prostiednictvim telefonu si Ize s klientem domluvit telefonicky konkrétni misto a cas
osobniho sekani, kdy a kde bude poskytnuta sluzba terénniho programu (Opera¢ni manual,
2015).

Statistiky, hodnoceni kvality a efektivity sluzeb programu NO BIOHAZARD

V ramci mésicnich statistik se sleduje pocet kontakti s klienty v programu a pocet
nalezl injek¢niho materidlu v rdmei jednotlivych méstskych ¢asti. Hodnoti se také vyvoj
poctu vyménénych stiikacek, pocet odkazli na dalsi zatizeni a sluzby, pocet individualnich
poradenstvi a pocet poskytnutych informaci. Pololetni hodnoceni je rozsahlejsi o pocet
prvnich kontaktli, odkazl a referenci na zafizeni socialni nebo zdravotni péce (Operacni
manual, 2015).

Statistiky programu NO za rok 2017:

Pocet kontaktti: 12 111

Pocet klientti v kontaktu: 1894

Pocet vydanych injekénich stiikacek: 94 885
Pocet zdravotnich oSetfeni: 77

Pocet individualnich oSetfeni: 327

Pocet krizovych intervenci: 17

Pocet odkazi do instituci nasledné péce: 2070 (Vyro¢ni zprava Progressive o.p.s. 2017,
2018).

V ramci terénniho programu probihd jednou do roka Setieni spokojenosti klientd
s poskytovanymi sluzbami formou strukturovanych rozhovort. Setieni probiha po dobu
jednoho mésice nebo po dosazeni poctu 100 vyplnénych dotaznikii. Pti Setfeni se pouziva
kazdy rok aktualizované forma formuléfe (viz Ptiloha €. 4). Tato Setfeni jsou vyhodnocena
a prodiskutovana se vS§emi Cleny tymu (Operac¢ni manual, 2015).
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SIS

VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ést je zpracovana metodou evaluace spokojenosti, ktera byla realizovana
s 30 respondenty z hl. m. Prahy. Stézejni Cast prace je vénovéana evaluaci spokojenosti
u klientti, ktefi vyuzivaji sluzeb terénniho programu No Biohazard. V ramci samotného
programu NO je jednou za rok realizovan prizkum mezi klienty na téma spokojenost
(Operacni manual, 2015) a jeho vysledky jsem mohla zahrnout do své prace. Mam tedy
k dispozici data od obou skupin respondent a z toho plyne moznost vzajemného zrcadlového
porovnani. Vyzkumnym problémem v diplomové praci je zjistit, zda jsou klienti
s nabizenymi intervencemi programu NO spokojeni a zda jim v nabidce poskytovanych
intervenci néco neschazi, popf. jak by jednotlivé intervence sami klienti zdokonalili.

Vyzkumna ¢ast je rozdélena do kapitol, kde jsou formulovana vychodiska, cil,
vyzkumné otazky, charakteristika vyzkumného souboru, dale je popsana metodika a metody
ziskavani dat, poté nasleduje prezentace vysledki, diskuze a zavér prace.

. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bylo zjistit spokojenost klienti s nabizenymi intervencemi, které
program No Biohazard klientiim nabizi, popt. jak by se daly jednotlivé konkrétni aspekty
intervenci vylepsit. Prostiednictvim vyzkumnych otdzek jsem aktivné patrala po zdrojich
nespokojenosti u nabizenych intervenci. Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit miru spokojenosti
klient s mistni a ¢asovou dostupnosti programu No Biohazard. Dal$im cilem bylo vytvofit
navrh na zvySeni trovné sluzby No Biohazard pro organizaci Progressive, o. p. s. a navrZeni
doporuceného inventafe HR materialu, ktery by terénni pracovnici mohli klientim programu
nabizet. V neposledni fad¢ to bylo porovnani se seznamem vysledkl dotaznikli spokojenosti,
které byly béhem programu NO interné€ realizovany v predchazejicich letech 2017-2019.

Vyzkumné otazky

Jadrem celého vyzkumu je evaluace spokojenosti klientl. Cile, které jsem popsala
vyse, byly rozvedeny ve formé nasledujicich vyzkumnych otazek.

Jsou klienti spokojeni s komplexnosti poskytovanych intervenci? Odpovidaji nabizené
intervence jejich potfebam?

Co klienti na poskytovanych intervencich ocenuji? Co by klienti v programu zdokonalili,
jaka intervence by se dala vylepsit, jakym zplisobem?

Jak jsou klienti spokojeni s mistni a ¢asovou dostupnosti programu?

Odpovida nabizeny HR material potfebam klientti? Pokud ne, co klientim v nabidce schéazi?
Jsou klienti spokojeni s persondlem programu No Biohazard?

VyuZivaji klienti soucasné i jiny terénni program? Pfipadné pro€ jej vyuzivaji?

Pomoci evaluace spokojenosti klientll zjiStujeme, jak uzivatelé vnimaji kvalitu
nabizenych intervenci, jak by intervence vylepsili a pro¢. Casova dostupnost je chdpana jako
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konkrétni casové bloky, kdy jsou terénni pracovnici k zastizeni. Mistni dostupnosti jsou
mysleny jednotlivé méstské casti hl. m. Prahy.

. Pouzité metody

Evaluace spokojenosti klientd

Podle World Health Organization (dale jen WHO) rozliSujeme Sest hlavnich typta
evaluace, a evaluace spokojenosti klientd je jednim z nich. Evaluace ma zasadni vyznam
proto, aby se dalo urcit, zda nabizené intervence funguji tak, jak by mély, a zda se na nich
da néco zlepsit. Cilem evaluace je tedy vytvofit a udrzet efektivni a G€inné programy
a intervence (Marsden et al., 2000). Evaluace spokojenosti klientl se milize zam¢fit na
davéryhodnost sluzeb nebo na to, jestli jsou sluzby poskytovany diislednym a spolehlivym
zpusobem. Evaluace spokojenosti se dale zamétuje na piiméienost sluzeb nebo na
uspokojovani potfeby klientli, na zdvotilost poskytovateld, na dostupnost sluzeb a také na
to, zda maji klienti pocit, ze program splnil sviij ucel. V neposledni fadé je to zaméfeni na
to, co se klientim béhem programu libilo nejméné nebo co povazovali za neuzite¢né (WHO,
2000).

Pomoci evaluace spokojenosti tak mizeme hodnotit n€kolik odvétvi. Popisovany
vyzkum se zabyval pfimétenosti sluZzeb a potieb klientl u terénniho programu NO. Pomoci
specifickych otdzek je mozno postihnout napt. ochotu personélu, informacni zdroje a dalsi.
Mym cilem bylo zkoumat néazory respondenti na vyznam sluzeb ve vztahu k jejich
potiebam. Ugel evaluace je dilezity piedevim pro feditele a vedouci programtl, které jsou
zaméfeny na zneuZivani navykovych latek. Pravé po feditelich a vedoucich se Casto
pozaduje, aby obh4jili potfebnost svych programti. Termin spokojenost klienttli je pojmem,
kterému dobte rozumi klienti, Siroké vefejnost 1 statni organy a dalsi instituce, jeZ zajist'uji
pfisun financi do organizaci (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000). Vyzkumy spokojenosti
klientl se daji vyuZzit k béznym ¢i pravidelnym ,.kontrolam* kvality sluzeb z hlediska klientli
(WHO, 2000).

Evaluace spokojenosti klienti mohou byt vnimany jako moZnost ,,pod¢lit se*
s klienty o jejich zkuSenosti s programem, v mém piipadé tedy s terénnim programem NO.
Evaluace spokojenosti je diilezitd pro poskytovatele sluzeb, ktefi se snazi zjistit, jak by se
daly jednotlivé aspekty sluzby vylepsit. Vyzkumy spokojenosti klienti mohou byt ve
skute€nosti pro klienty jedinym moznym zplsobem, jak se vyjadfit nebo jakym zplsobem
vyjadfit svlij nazor na poskytovanou sluzbu anebo na potfebu novych sluzeb (WHO,
UNDCP & EMCDDA, 2000). Ve své diplomové praci jsem vyuzila formativni typ evaluace
— pii té je hlavnim cilem nalézt silné a slabé stranky a navrhnout zmény, které povedou
k odstranéni ¢i zlepSeni slabych stranek (WHO, 2000a).
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8.2. Metody sbéru dat

Zakladnim predpokladem pro uspésné provedeny vyzkum je dokonalé znalost terénu.
Terénem se v tomto kontextu mysli jakékoliv prostfedi, ve kterém se pohybuje cilova
skupina pro vyzkum. Terénem miize byt n¢kolik ulic v dané méstské ¢asti, napt. tam, kde se
koncentruji squattefi, jejichz nazory chceme zkoumat (Miovsky, 2006). Stejné jako se pise
vyse, pfed samotnym zahéjenim jsem méla vytipované urcité lokality, kde bude provadén
sbér dat pro vyzkum. Snazila jsem se do vyzkumu zahrnout vSechny méstské ¢asti hl. m.
Prahy, kde terénni program NO se svymi sluzbami aktualné pisobil. Dotaznik pro tcely
tohoto vyzkumu byl sestaven dle piedlohy ,,Formulaf k Setfeni zaméfenému na subjektivni
hodnoceni spokojenosti klient Terénniho programu* (viz. Ptiloha ¢. 4). V dotazniku byly
doplnény riizné typy otazek (uzaviené, polozaviené a volné). Dotaznik pro potieby tohoto
vyzkumu tvoii ptilohu €. 5 této prace. Pred samotnym zahajenim vyzkumu jsem provedla
pilotni sbér, ktery se uskute¢nil podle osnovy dotazniku. Pilotni sbér slouzil k tomu, aby
nebyla opomenuta témata, kterd byla pro potieby tohoto vyzkumu dulezita.

Ke sbéru dat jsem vyuzila metodiku rapid assesment and response (dale jen RAR) —
metoda rychlého posuzovani je vyvinuta specificky pro rychlé kvalitativni studie, které jsou
zamétené k urcitému problému (Miovska et al, 2005). Definice WHO tvrdi, Ze metodologie
RAR je prostfedkem pro vyli¢eni povahy a rozsahu socialnich nebo zdravotnich problému
a snazi se hledat moznosti, jak situaci zlepSovat. Metodika RAR vyZzaduje zahrnuti mnoha
typt dat. Mezi jeden ze zakladnich principti RAR patii sbér dat z n¢kolika riznych zdroji
a odlisnymi metodami, které jsou spolu kombinovany. Jadrem mého vyzkumu byla data
z polostrukturovaného interview. Ddle to jsou data z vyro¢nich a zavérecnych zprav.
Soucasné se jednotlivé casti RAR i ziskana zjiSténi vzajemné dopliuji, probihaji mezi nimi
interakce a umoznuji relativné pruzné reagovat. Metodika RAR predstavuje predevSim
prakticky nastroj, ktery ma na zaklad€ analyzy kvalitativnich dat pfinést jasna prakticka
doporuceni (Minatik, 2003).

Data do mého vyzkumu jsem ziskala pomoci polostrukturovaného interview pro sbér
novych dat a déale jsem provedla analyzu existujicich informaci a zdroji. Existujici
informace umoznuji uziti poznatkl, pro jejichz sbér jsem neméla prostredky, zdroje ¢i
kapacitu. Jedna se o data tzv. rutinné sebrand — mohou zahrnovat informace od jinych
badatelt, vlady, socialnich sluzeb a mnoha organizaci, nebo data tzv. dokumentarni. Zjisténi
Jiz existujicich informaci by mélo byt prvnim krokem pii kazdé tvorbé RAR vyzkumu; tato
data pomohou k orientaci v situaci, k pochopeni vyvoje, kontextu a volbé dalSich
adekvatnich metod pro nésledujici vyzkum.

Pied samotnym zahdjenim vyzkumu jsem si vytvofila schéma otazek, které pro mé
bylo zavazné, a v prib&hu polostrukturovaného interview jsem se jej drzela. Takové schéma
obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budou vyzkumnici ptat Gcastnikli vyzkumu
(Miovsky, 2006). Nasledné odpoveédi jsem si ihned zapisovala do pfipraveného
zaznamového archu. Pii tvorbé archu jsem kladla naroky zejména na rychlé orientace
a zapisu v terénu (Miovsky, 2006). Polostrukturované interview obsahovalo nasledujici
okruhy otazek.
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a)
b)

c)
d)

8.3.

Osobni tdaje — pohlavi, v€k, soucasna uzivana droga

Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb — kterou sluzbu u nas nejcastéji vyuzivaji, zda vyuzivaji
1 sluzby jinych programi, poptipadé proc¢

Co klientliim v nabidce sluzeb ¢i HR materialu chybi

Casova a mistni dostupnost — jestli klientdim vyhovuji ¢asy, ve kterych terénni program
provadime a jestli vi o n¢jaké lokalité, kam nechodime, a bylo by tieba dochazet

Bodovaci skala vsech polozek (znamka 1-5)

V prabéhu celého vyzkumu jsem se snazila vyhnout otdzkam, na které se da
odpovédéet pouze dvojim zplsobem, a to spokojen/nespokojen. Takové otazky vyzyvaji
k odpovédi ,, spokojen “ 1 u respondentd, ktefi nemaji vyhranény nazor na danou otazku nebo
jsou spiSe nespokojeni. S kazdym respondentem jsem vyplnila pfipraveny dotaznik
a poté jsem mela moznost s respondentem doplnit jednotlivé odpovédi, a to v ptipadé, kdy
chtél respondent popisovat né¢jakou udalost ¢i vyjadrit svlij ndzor nebo zkusenosti. Délka
dotazovani byla u kazdého respondenta individualni, jednalo se o 10-20 minut. Piestoze byla
pfedem vytvotena kostra dotazniku, sbér dat na oteviené drogové scéné byl v nékolika
pripadech problematicky a tohoto faktu si byla védoma. Na nékteré otazky se nepodaftilo
zjistit odpovéd’, z diivodu neschopnosti odpovédet na dotazovanou (otevienou) otazku ¢i
z davodu velké intoxikace u respondenta.

Popis zakladniho souboru

Zakladni vyzkumny soubor tvoii uzivatelé ndvykovych latek, kteti by méli odpovidat
definici problémového wuzivatele drog podle EMCDDA. Nejvyssi relativni pocet
problémovych uZzivatelti drog je odhadovan v hl. m. Praze (Mravdéik et al., 2018). Uzemi MC
Praha 1 bylo v roce 2017 nejvétsi otevienou drogovou scénou v Ceské republice. V této MC
dochdzelo k nejvétSsimu poctu kontaktd s cilovou skupinou a zarovenl byl evidovan
i nejvétsi vydej harm reduction a zdravotnického materialu, v porovnanim s ostatnimi MC,
na které terénni pracovnici NO v roce 2017 dochézeli. V MC Praha 1 jsou mezi klienty
terénniho programu uZivany v podstaté vSechny nelegalni navykové latky, které se vyskytuji
na ¢eském drogovém trhu. Nejvice klientl uziva pervitin a opiaty-buprenorfin (Subutex,
Suboxon) (Vyrocni zprava o realizaci projektu protidrogové politiky v roce 2017, 2019).
Primérny vék UNL, ktefi byli v kontaktu s nizkoprahovymi programy, byl 32 let. Primérné
2/3 klientt adiktologickych programi tvoii muzi (cca 80 %) a 1/3 tvofi Zeny (cca 20 %)
(Mrav¢ik et al., 2018).

V roce 2017 probéhlo v terénnim programu NO dotaznikové Setfeni, pfi kterém se
mimo jiné zjiSt'ovalo, jaké latky klienti uzivaji. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 36 %
klientl preferuje substitu¢ni preparaty obsahujici buprenorfin. Pervitin uvedlo jako svou
primarni drogu 35 % klientii a 12 % klientl uziva primarné heroin. Mezi dalsi uzivané latky
patii metadon, opium a konopné drogy. Z hlediska etnicity ¢i piivodu uzivatelii tvotila v roce
2017-30 % romska klientela. Z celkového poctu kontaktli probéhlo cca 2,5 % kontakth
s uzivateli drog — cizinci. Nejcastéji se jednalo o rusky mluvici uzivatele a uZzivatele ze
Slovenské republiky. Primérny vék uzivatela byl 36,5 let. Rozdéleni uzivatelii podle pohlavi
za rok 2017 bylo 77 % uzivatelll muzii, zbylych 23 % Zeny (Vyrocni zprava Progressive,
0.p.s.2017,2018).
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8.4. Popis vybérového souboru

Respondenty do vyzkumu jsem vybirala pfes instituce a zaroven to museli byt
uzivatelé, kteti vyuzivali program NO. Planem bylo oslovit v§echny uzivatele, ktefi ptijdou
do kontaktu s vyménnym programem NO. Institucionalni vybér byl kombinovan s vybérem
zamérnym (Ucelovym). Zamérny vybér ptes instituce je metoda, pfi niz vyuzivame zdroje
z instituce, uréené pro cilovou skupinu, kterd nas zaroven vyzkumné zajimd. Zamérny
(Gcelovy) vybér spociva v tom, ze vybirame mezi potencidlnimi tcastniky vyzkumu (kteti
spliuji urcité kritérium) toho, kdo je pro ti¢ast ve vyzkumu vhodny a soucasné s vyzkumem
souhlasi (Miovsky, 2006). Aby respondenti byli zafazeni do vyzkumu, museli spliiovat
nasledujici kritéria:

— UNL, ktefi vyuzivaji program No Biohazard

— vSichni uzivatelé, ktefi piijdou do kontaktu s vyménnym programem
— aktivni uzivatelé ndvykovych latek

— vék 18+

— podani tstniho souhlasu s Gcasti ve vyzkumu

-----

prazské oteviené drogové scéné. Do vyzkumu jsem chtéla zahrnout také cizojazycné
respondenty a respondenty romské narodnosti. Zpétné¢ byl proveden vypocet, kolik
respondentll odmitlo tcast ve vyzkumu z celkového poctu zucastnénych respondent.

Vyzkumny soubor tvoii 30 respondentil — jedna se o respondenty, ktefi vyuzivali
terénni program NO v obdobi od 1. 2. 2019 do 30. 6. 2019, pti¢emzZ celkem bylo osloveno
32 respondentll. Na oteviené drogové scéné je jisty predpoklad, Ze, respondent miize ti¢ast
ve vyzkumu zcela odmitnout. Odmitnuti ve vyzkumu jsem zaznamenala u 2 respondentt.
Z celkovych 30 respondentti studie, bylo 11 Zen a 19 muzi. Vybérovy soubor odpovida tak
svym sloZenim zakladnimu souboru, nebot’ vékovy primér vzorku ¢inil 36,6 let, pfi¢emz
nejstarSi respondent (muz) mél 48 let a nejmladsi (Zena) 25 let. Respondenti, ktefi jsou
zahrnuti v této studii, uvedli, ze bydleli na ulici (8 respondentli), ve vlastnim byté (8
respondenttl), ve squatu (8 respondentll), na ubytovné (4 respondenti) a v cizim byté (2
respondenti).

Tabulka ¢. 2 - Respondenti studie dle pohlavi, véku a aktualniho mista bydleni

Kéd respondenta Pohlavi |Vék Aktualni bydleni

R1 muz 40 bez domova — na ulici
R2 muz 39 bez domova — na ulici
R3 muz 42 vlastni byt

R4 muz 30 squat

R5 Zena 32 vlastni byt

R6 muz 40 vlastni byt

R7 Zena 27 squat

R8 muz 42 bez domova — na ulici
R9 Zena 30 squat

R10 Zena 40 vlastni byt

R11 muz 42 ubytovna
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R12 muz 33 ubytovna

R13 Zena 25 bez domova — na ulici
R14 muz 38 bez domova — na ulici
R15 Zena 32 squat

R16 muz 35 vlastni byt

R17 muz 45 bez domova — na ulici
R18 Zena 35 squat

R19 mu?z 48 cizi byt

R20 Zena 34 squat

R21 mu?z 32 vlastni byt

R22 muz 30 cizi byt

R23 muz 45 vlastni byt

R24 muz 42 bez domova — na ulici
R25 muz 39 squat

R26 muz 35 ubytovna

R27 Zena 36 vlastni byt

R28 Zena 29 squat

R29 Zena 44 ubytovna

R30 muz 37 bez domova — na ulici

U dvou respondenti jsem zaznamenala slovensky ptvod, ale v dobé vyzkumu
pobyvali na izemi Ceské republiky. Zbylych 28 respondenti bylo &eského pivodu.

Vyzkum probihal ve v§ech méstskych castech hl. m. Prahy, kde terénni program NO
pusobi. Nejvétsi zastoupeni méla méstska ¢ast Prahy 8 (celkem 10 respondenttt), dale to byla
méstska ¢ast Prahy 2, 4, a 7 (v kazdé méstské €asti celkem 5 respondenttt), déle to byla ¢ast
Prahy 1 (3 respondenti) a Praha 9 (2 respondenti).

Tabulka ¢. 3 — Respondenti studie rozdéleni dle nejcasteji uzivané drogy a délky vyuzivani
terénniho programu

Kéd respondenta Nejcastéji uzivana droga Délka uzivani terénniho programu
R1 pervitin 10 let
R2 pervitin 19 let
R3 pervitin 20 let
R4 pervitin 5 let

R5 pervitin 10 let
R6 pervitin 1rok

R7 pervitin 2 roky
R8 metadon 15 let
R9 pervitin 5 let
R10 pervitin 5 let
R11 pervitin 1/2 roku
R12 subutex 10 let
R13 pervitin 2 roky
R14 pervitin 5let
R15 pervitin 4 roky
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8.5.

R16 subutex 6 let
R17 pervitin 8 let
R18 subutex 1 rok
R19 pervitin 20 let
R20 subutex 10 let
R21 pervitin 10 let
R22 pervitin 1/2 roku
R23 subutex 20 let
R24 subutex 15 let
R25 pervitin 2 roky
R26 Subutex 10 let
R27 pervitin 6 let
R28 pervitin 3 roky
R29 Subutex 20 let
R30 Subutex 10 let

Pervitin (metamfetamin) byl oznacen u 20 respondent za nejcastéji uzivanou latku,
9 respondentii uvedlo subutex (Buprenorphin hydrochloridum) a 1 respondent zminil
synteticky opioid — metadon. Primérmé doba vyuzivani terénniho programu byla
u dotazovanych respondentt pfiblizné 8,5 let.

Metoda zpracovani a analyzy dat

K analyze dat byla pouzita ,,metoda zakotvené teorie*. Tato teorie je odvozena ze
zkoumani jevu, ktery reprezentuje. Corbinova a Strauss (1999) vysvétluje metodu zakotvené
teorie jako:

»leorii, kterda je odhalena, vytvorena a prozatimné ovérena systematickym
shromazdovanim udajui o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaju. ““ (Corbinovéa & Strauss,

1999; str. 14)

Jde o to, Ze vyzkumnik zac¢ina zkoumanou oblasti a nechavé, at’ se vynofi to, co je
v této oblasti vyznamné. Vysledkem zakotvené teorie je spiSe teoretické vyjadieni zkoumané
reality nez napft. sada Cisel. Cilem je vytvoreni teorie, kterd bude vérné odpovidat zkoumané
oblasti a bude ji vysvétlovat (Corbinova & Strauss, 1999). V ptipadé tohoto vyzkumu se
pokusila o vytvofeni teorie, ktera vysvétluje oblast ne/spokojenosti s nabizenymi
intervencemi. Ziskané vysledky z vyzkumu jsem porovnala s vysledky prizkum, které si
realizuje organizace kazdoro¢né sama.

Samotnou analyzu dat jsem provadéla pomoci systematizace dat a editorovani.
Systematizace dat je fazi dokonceni procesu Uprav dat do podoby, kterd uz je vhodna
k zahdajeni kvalitativni analyzy (Miovsky, 2006). V prvni fazi zpracovani jsem si roztidila
data dle urcitych kritérii, kterd byla smysluplna vzhledem k planované analyze. Editorovani
je doplnovani poznamek vyzkumnika, drobné Upravy nebo rozvedeni popisu (Miovsky,
2006).
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8.6.

Dil¢i apravy:

Oteviené kodovani

Kategorizovani — jednotlivé kategorie byly uceleny do tematickych celki

Vycet jednotlivych kategorii a jejich frekvence — které oblasti se objevovaly nejéastéji
a vycet jejich opakovani

Deskriptivni statistika — vyhodnoceni

Etické aspekty vyzkumu

Podle Americké psychologické asociace APA (American Psychological Association,
1983) bychom v oblasti psychologického vyzkumu méli dodrzovat zékladni etické pravidla
a principy. Jedna se hlavné o nasledujici body: prvné, vyzkum musi byt zalozen na
dobrovolnosti a respektu viici ucastnikim vyzkumu. Dale ucastnici psychologického
vyzkumu maji prdvo na informace — musi védét ¢eho se Ucastni, jaké jsou cile a smysl
vyzkumu. Nakonec je podstatné pravo na soukromi a divérnost informaci
o Ucastnicich — vSechny informace maji zlstat divérné, mé byt zachovédna a zajiSténa
anonymita ucastnikd a ucastnici maji pravo na odstoupeni z vyzkumu.

Klienti jsou vdécni za pozornost, ktera jim je vénovana a neradi vyslovuji kritiku
vicéi nabizenym sluzbam. Tento jev se muze objevovat u klientd, ktefi si jsou védomi
rozdilného socialniho statutu mezi sebou a poskytovateli sluzeb (mezi sebou a terénnimi
pracovniky) a mohou tak citit povinnost vyjadiit vdécnost a spokojenost s poskytovanymi
sluzbami. Tento jev miiZze byt pfekonan, kdyz klienta ujistim, ze zdmérem vyzkumu je zjistit
jejich uptimné nédzory a Ze z kritiky dané sluzby pro né nebudou vyplyvat Zadné disledky.
Toto sdéleni jsem uvedla vS§em respondentim v ramci Ustnich pokynii pfed samotnym
zacatkem dotazovani.

V ramci oSetfeni etickych otdzek probchla pred zahajenim vyzkumu opatieni na
nckolika trovnich. Nékolik mésicti pfed realizaci vyzkumu bylo kontaktovano vedeni
programu No Biohazard s Zddosti o moznost uskutecnéni evalua¢niho vyzkumu zamétené¢ho
na spokojenost klientd. Po schvaleni této zadosti byly stanoveny podminky, za kterych
vyzkum probéhne. Na zacatku jsem respondenty seznamila s jejich pravy (pravo kdykoliv
prerusit Gicast ve vyzkumu €1 zni€it zdznamovy arch). VSichni respondenti byli informovani,
ze ucast ve vyzkumu je dobrovolna a mohou ji kdykoliv ukon¢it bez udani divodu (Hendl,
2016). Pokud respondent souhlasil s anonymni ucasti ve vyzkumu, snazila jsem se vytvoftit
bezpecny prostor pro dotazovani. Dotazovani s respondenty jsem provadéla na ulici, na
oteviené drogové scéné v hl. m. Praze. SnaZila jsem se o vyhnout ruSivym elementim
a odposlechu tieti osobou. Miovsky (2006) uvadi, ze ve vyzkumu byli pfed ujmou ¢i
poskozenim chranéni nejen Ucastnici vyzkumu, ale také vyzkumnik, ktery si mohl zvolit
vhodné misto pro realizaci rozhovoru. Pokud respondent odpovidal tak, Ze vystoupil
z anonymity, byla z mé strany (strany vyzkumnika) dodrzena mlcenlivost. Pfed samotnym
zacatkem dotazovani kazdy respondent poskytl informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu
ustni formou. Jakmile s podminkami vyzkumu a ucasti v ném souhlasil, vyplnila jsem
v pfipraveném zdznamovém archu datum a misto konani interview. Zadznamové archy
s dotazniky jsem bezpec¢né ulozila a byly pouzity pouze pro potieby této prace.
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VYSLEDKY

Vysledky této studie jsou zde prezentovany v jednotlivych celcich, podle struktury
dotaznikt, a zaroven jsou popisovany tak, aby odpovidaly na jednotlivé vyzkumné otazky.
Vysledky jsou rozdéleny do dvou kategorii, a to na vysledky ziskané z této studie a vysledky
ziskané z jinych zdrojt.

Vysledky ziskané z dotazniku evaluace spokojenosti, ktery byl proveden v roce 2019

V ramci rozhovort jsem oslovila 32 respondentii, ktefi se pohybovali na Gzemi
hl.m.Prahy v obdobi, kdy byla studie provadéna. S ucasti se vyzkumu souhlasilo 30
dotazovanych respondentli. Respondenti sd€lovali sviij nazor na poskytované intervence
terénnim programem No Biohazard.

Jsou klienti spokojeni s komplexnosti poskytovanych intervenci? Odpovidaji nabizené
intervence jejich potrebam?

Z nabizenych intervenci terénniho programu NO respondenti nejéastéji vyuzivaji kromé
zakladni intervence, kterou je vyména harm reduction materidlu, také poradenstvi. Celkem
15 respondentil uvedlo, Ze nejméné jednou vyuzili poradenstvi na téma, které potiebovali
aktudlné fesit a bylo pro né dulezité. Tito respondenti uvedli, Ze veskeré informace, které od
pracovnikl kdy dostali, jim byly uZitecné a ndgpomocné. Dva respondenti uvedli, ze jim
pracovnici NO pomohli zorientovat se v oblasti socidlnich ddvek a poskytli pomoc
s vyfizenim dokladl totoZnosti. Jeden respondent uvedl, Ze mu bylo poskytnuto poradenstvi
ohledné zprostiedkovani 1écby a naslednd asistence pracovniky terénniho programu do
1é¢ebného programu. Celkem 10 respondenti z dotazovanych uvedlo, ze vyuzili rovnéz
zdravotni oSetfeni na ulici, z ¢ehoZ u jednoho respondenta to byla intervence formou prvni
pomoci. Mezi zdravotni oSetfeni nejcastéji patfilo obvazani a dezinfekce malych ranek ¢i
poranéni. Tti respondenti sd€lili, Ze vyuZili moZnost testovani na infekéni onemocnéni.
VSichni z dotdzanych respondentli povazuji poskytované intervence za komplexni
a vyhovujici. Respondenti maji informace o nabizenych intervencich, védi, jaké intervence
a sluzby terénniho programu mohou vyuzit. Celkovou spokojenost se sluzbami a nabizenymi
intervencemi respondenti ohodnotili zndmkou 1,2.
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Graf ¢. 1: Vyuzivané intervence dle pohlavi
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2. Co klienti na poskytovanych intervencich ocenuji? Co by klienti v programu zdokonalili,
Jjaka intervence by se dala vylepsit, jakym zpisobem?

Na otazku, co respondenti na poskytovanych intervencich ocenuji, jsem u 12 respondentii
zaznamenala odpovéd’, Ze ocenuji ,,vSechno® — tudiZ veskeré nabizené intervence, které maji
moznost vyuzit. Jeden respondent uvedl: ,, VZdyt' co bychom si tu pocali kdyby, jste tu
nebyli.“. Celkové¢ 12 respondentli bylo s celym programem spokojeno a zadnou intervenci
by nevylepsili, jsou tedy spokojeni s tim, co je jim nabizeno. Cést respondentd, piesn&ji 18
respondentti, uvedla, ze nékteré intervence by se daly vylepsit, a to nasledujicim zptisobem.
Dva respondenti uvedli, ze by uvitali poradenstvi ohledné socidlnich davek s vétSim
mnozstvim informaci. A to presnéji, jaky je postup vyfizovani zadosti, jaké jsou lhiity podani
a jaké jsou finan¢ni vySe soc. davek. Jeden respondent uvedl, Ze by ocenil vice informaci na
téma soudni fizeni a s tim spojené informace ohledn¢ proba¢nich a mediac¢nich pracovnikii.
Nicméné¢ vSechny informace, které respondenti od pracovnikd dostali, jim byly uzite¢né.
Dalsi intervenci, kterd by se podle respondenti mohla vylepsit je nabizeny zdravotnicky
material. Ctyfi respondenti by uvitali, kdyby pracovnici terénniho programu u sebe nosili
masticky, které by mohli vyuzit i po skonceni kontaktu. Tzn., Ze by pracovnici davali vzdy
malé mnoZzstvi mastiCky do sacku, pfipadné na sterilni Ctverec a respondent by si jej
z kontaktu odnesl a pouzil, aZ by on sdm uznal za vhodné. Tfi respondenti sdélili, Ze jim
v nabidce intervenci schdzi 1éky na tlumeni bolesti a tfi respondenti uvedli také absenci
skrtidla. Jeden respondent tekl, ze by uvital: , non-stop testovani“, neboli mit moznost
nechat se otestovat kdykoliv a kdekoliv, nejen v uré¢ené dny a hodiny (tim je mysleno,
testovani u sanitky Sananim ve dnech pondéli, stieda, patek). U 4 respondentl jsem
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zaznamenala odpovéd’, Ze by ocenili, kdyby pracovnici terénnich programt chodili do ulic
Castéji, obzvlast’ v no¢nich hodinach, konkrétné po 22 hodiné vecerni.

Graf ¢. 2: Spokojenost s intervencemi dle pohlavi — muzi
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Tabulka ¢. 4: Spokojenost s intervencemi dle pohlavi — muzi

kategorie intervenci pocet respondentli — muzi

ocenuji veskeré intervence
plsobnost v nocnich hodinach
absence masticek

absence skrtidla
poradenstvi - soc. davky
poradenstvi — soudy
absence léki na bolest
non-stop testovani

RlRr[Rr[R[N[w] O
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Graf ¢. 3: Spokojenost s intervencemi dle pohlavi — Zeny
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Tabulka ¢. 5: Spokojenost s intervencemi dle pohlavi — zeny

kategorie intervenci pocet respondentll — Zeny
ocenuji veskeré intervence |3
absence léki na bolest
absence masticek
absence Skrtidla
poradenstvi - soc. davky

N IS IS N)

3. Jak jsou klienti spokojeni s mistni a casovou dostupnosti programu?

Pokud jde o mistni a ¢asovou dostupnost nabizenych sluzeb programu, 26 dotazovanych
respondentl bylo s dostupnosti spokojeno. Nicméné u casové dostupnosti programu jsem
u tfi respondentll zaznamenala odpovéd’ typu: ,,No, mohli byste chodit castéji, mysleno
casteji v nocnich hodindch. “ Jeden respondent uvedl, ze: ,, Chodite mdlo, jednou za tyden
nestaci, bylo by fajn, kdybyste k nam chodili castéji. “ S mistni dostupnosti byli taktéz vSichni
dotazovani spokojeni. Od respondentil vzesel seznam lokalit, které by terénni program mohl
navs§tévovat Castéji. Jednalo se zejména o dopravni uzly hl. m. Prahy — 1. P. Pavlova, Mustek
a Florenc. Z dalsich méstskych &asti se nejvice opakovala lokalita: Zizkov, Kavéi Hory,
Poliklinika Prosek, Kaufland na Sttizkové€ a lokalita v okoli tramvajové zastavky Krejcarek.
Spokojenost s ¢asovou a mistni dostupnosti ohodnotili respondenti celkovou znamkou 1,1.
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Tabulka ¢. 6: Spokojenost s mistni a ¢asovou dostupnosti programu.

. frekvence odpovédi dle pohlavi
Kategorie -~ -
muzi ieny
respondenti jsou spokojeni 16 10
spokojeni, ale ,,mohli byste chodit ¢astéji“ |2 1
,chodite malo, jednou za tyden nestaci“ 1

4. Odpovida nabizeny HR material potiebam klientii? Pokud ne, co klientum v nabidce schazi?

Mensi ¢ast (11) respondentt je s nabizenym HR materialem spokojena a nic jim v nabidce
neschazi. U 19 respondentil byla zaznamenéana odpovéd, Ze stavajici nabidka poskytovaného
materidlu by se mohla vylepsit. Potfebnost se objevovala u zdravotnického materialu, hlavné
u absence masti¢ek a 1€kl na tlumeni bolesti. U doplitkového materidlu se objevoval
nedostatek Sumivych tablet, tzv. ,,Sumaki* a vitamind. Z HR materidlu, ktery je uréeny pro
nitroZilni aplikaci, by respondenti nejvice ocenili sterilni filtry neboli ,,sterifiltry*. Jedna se
o umélohmotny filtr se specidlni membranou, vhodny pro filtrovani rozpusténych tablet
Subutexu. Sterifiltry jsou momentaln¢ dostupné pouze ve vybranych K-centrech v Praze,
a to za poplatek Sk¢. U jednoho respondenta jsem zaznamenala odpoveéd’: ,,Je to blby zZe, je
nemate. Sterifiltry se totiz nedaji nicim jinym nahradit.” Déle respondentim v nabidce
schazeji sterilni panvicky, stericupy, tzv. ,, rozdelavacky “, které nejsou terénnim programem
NO nabizeny. Tti respondenti uvedli, ze jim v nabidce schazi Skrtidlo. Nabizeny material
respondenti ohodnotili celkovou znadmkou 1,3.

Graf ¢. 4: Potrebnost materialu pri vyzkumu v roce 2019, rozdeleno dle pohlavi
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5. Jsou klienti spokojeni s persondlem programu No Biohazard?

V celkovém hodnoceni personal obdrzel od 26 respondentli znamku 1, coz vypovida o tom,
ze z velké Casti jsou respondenti s persondlem spokojeni. Tito respondenti odpovédeli, ze
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pokud dostali od persondlu jakékoliv informace, byly jim uzitecné. Respondenti poukazovali
na to, ze terénni pracovnici jsou uzitecni, pratelsti, empaticti a ochotni respondentim vzdy
pomoci. Jeden respondent zminil, ze: , Jste skveli lide, co délaji nedocenénou praci.
Z celkového poctu dotazovanych 4 respondenti ohodnotili persondl znamou 2. Jeden
respondent z této kategorie odpoveéd’ zduivodnil nasledujicim: ,, Terénni pracovnici mi jednou
nebyli ochotni vyhovet v moji zakdzce.” Dalsi odpovéd’, kterou jsem zaznamenala
u hodnoceni zndmkou 2, byla: ,, Jednou se mi stalo, Ze terénni pracovnik mé odmitl osetrit
na ulici a odkazal mé do zdravotnického zarizeni. *

Tabulka ¢. 7: Spokojenost s persondlem

. , frekvence odpovédi dle pohlavi
kategorie znamek — —
Muzi zeny
1 16 10
2 3 1
3 0 0
4 0 0
5 0 0

Z tabulky je patrné, ze znamku 2 uvedlo vice respondenti muzii nez zen. Zde se mohu
domnivat, Ze tento jev prameni z celkového zastoupeni poctu muzi a zen, ktefi se vyzkumu
ucastnili.

Vyuzivaji klienti soucasné i jiny terénni program? Pripadné proc jej vyuZivaji?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku jsou velmi riznorodé. U 17 respondentil jsem
zaznamenala reakci, Ze vyuzivaji soucasné vSechny nabizené sluzby a programy, jedna se
tedy o terénni programy, sluzby K-center i sluzby sanitky, ktera je k dispozici tfi dny v tydnu
v centru Prahy. Mezi témito respondenty se objevovaly odpovédi typu: ,,Chodim casto do
centra a vzdy tam potkam néekoho, kdo mi vymeéni.* Nej€astéjsi odpovédi na tuto otazku bylo
prohlédSeni typu: ,,Vyuzivam to, co je v centru.* Soucasné jsem méla moZnost doptat se, pro¢
respondenti sou€asné navstévuji 1 K-centrum. Divodem navstévy K-centra bylo u 4
respondentli testovani na infekéni onemocnéni. U dvou respondentli navstéva K-centra
pfichazi v uvahu, kdyZ nezastihnou pracovniky z terénniho programu v centru Prahy. Za
nakupem sterifiltrii do K-centra dochézeji dva respondenti. Casta odpovéd’ byla navitéva K-
centra vzhledem k tomu, ze v K-centru je respondentim nabidnut potravinovy servis. U dvou
respondentl se objevila odpovéd’, ze maji moznost v K-centru vyuzit internet, mohou
obdrZet obleceni z Satniku a moZnost obstarat si doklady za pomoci pracovnikli K-centra.
Jako hlavni motiv navstévy K-centra jsem zaznamenala u dvou respondentli vétsi vymeénu
pouzité¢ho injekéniho néacini. Mezi dal§i odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku se tadi
odpoveéd’ typu ,, Nechodim do kacka, vyuzZivam pouze terén. Nechci, aby si mé nékdo spojoval
s fetakama. “ Tuto a obdobné formy odpovédi jsem zaregistrovala u 4 respondentli. Zaroven
dalsi castou reakci bylo, Ze respondenti nevyuzivaji sluzby K-centra, ale pouze sluzeb
terénnich programu, které dochazeji do jejich méstské cCasti. ,Jejich™ méstskou casti je
myslena méstska Cast, kde aktualné pobyvaji. U dvou respondentii byla odpovéd’: ,.Ja
nemam velké vymeny, a tak vyuzZivam pouze terén.* Pokud jde o paralelni vyuzivani terénnich
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programi a sanitky, zaznamenala jsem, ze sanitku respondenti vyuzivaji z divodu vétsi
vymeény a kvili moznosti nechat se zde otestovat na infekéni onemocnéni — odpovédéli tak
4 respondenti. U jednoho respondenta jsem zaznamenala odpovéd’, Ze injek¢éni materidl si
dochazi kupovat do nonstop 1ékaren. U tfi respondentl jsem zaznamenala odpovéd’, ze
klienti v terénnim programu méni injek¢ni material 1 pro své kamarady.

Tabulka ¢. 8: Vycet kategorii a frekvenci u sluzeb a programii, které respondenti vyuzivaji

Ly iy frekvence odpovédi dle pohlavi
vycet kategorii — —
muZi Zeny

do K-centra dochazim protoze... poskytuji jidlo 2 1
...napoje 1 1
...testovani 2 2
...doklady 1 0
...internet 2 0
...obleceni 0 1
..sterilni filtry 2 0
...kdyZ nepotkam nikoho v centru 1 1
...mam vétsi vymény 2 0
sanitku vyuzivdm protoZe... mam vétsi vymény 2 0
...poskytuji testovani 1 1
vyuzivdm pouze terénni programy, protoze nemam

velké vymény 1 1
...nechodim do centra 4 1
... nechci byt vidén/a v K-centru 1 3
vyuzivam vSechny dostupné sluzby a programy 6 4
injekéni material kupuji v 1ékarnach 2 0
ménim nejen pro sebe, ale i pro své znamé 2 1

Pozn. Souhrn vSech odpovédi nekoresponduje s celkovym poctem dotazovanych
respondentli. Je to z divodu, Ze odpovédi od respondentii byly obsdhlé¢ a zahrnovaly
v nékterych piipadech hned nékolik vySe popsanych kategorii. Napt. ,, VyuzZivam vsechny
sluzby, co jsou k dispozici. Takze K-centrum sanitku i terénni programy. Do K-centra vsak
chodim, protoze poskytuji jidlo a muzu si tam koupit sterifiltry.

Vysledky ziskané z jinych zdroj(

Zde jsou shrnuty vysledky, které jsem ziskala z dotaznikd, jez si personal terénniho
programu NO provadi kazdoro¢né sdm, doplnéné o vysledky z vyro¢nich zprav organizace
Progressive o. p. s. .

Vysledky za rok 2017

V ramci dotazovani spokojenosti klientli se vyzkumu ucastnilo celkem 35 respondentii.
Primérny veék uzivatell, kteii byli za rok 2017 v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi, byl
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32,2 let (Mravcik et al., 2018). Pficemz celkovy pocet klientli v roce 2017 byl podle statistiky
a kvalifikovaného dohadu 12 111 (Vyrocni zprava 2017, 2018). Nejvice dotaznikli bylo
vyplnéno na MC Praha 1, za niZ nasledovala MC Praha 8, dale byla data sebrana v MC Praha
7 a MC Praha 4. Pfiblizné polovina viech respondentii (16) vyuzivala v ramci terénniho
programu NO pouze sluzeb vyménného programu a nabidky HR materidlu. Druha polovina
(19 respondentll) pak vyuzivala i sluzby jiného charakteru jako, je naptiklad: poradenstvi,
zdravotni oSetfeni, asistence atd. Podle vyro¢ni zpravy bylo oSetieno celkem 77 klientii za
cely rok 2017(Vyro¢ni zprava 2017, 2018).

Graf ¢. 5: Vybrané sluzby za rok 2017

= Poradenstvi, zdr.oSetreni, asistence

= Pouze vyména a HR material

Co by respondenti od terénnich pracovniki potFebovali a opakované se jim to nedostava, je
shrnuto v nésledujicim grafu. Valna ¢ast respondentti (25 respondentti) uvedla, Ze maji vse
a nepotiebuji nic navic. Zbyla ¢ast (10 respondentll) uvedla nejcastéji informace o absenci
1éka na bolest, dva respondenti zminili poptavku po cigaretovych papirkach, taktéz dva
respondenti by uvitali ¢astéjsi kontakt na daném misté a v neposledni fad¢ to byla moznost
obstardni deky ¢i spacéku od pracovnikil terénniho programu.
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Graf ¢. 6: Potrebnost materialu
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Jako mista, kam terénni program nedosahuje, a zaroven kde by bylo terénnich pracovnika
potieba, respondenti v roce 2017 uvedli nasledujici lokality:

Praha 1: centrum v no¢nich hodinach (1 respondent)

Praha 8: Prosek (1 respondent), Ladvi (1 respondent)
Praha 11: Haje (1 respondent)

Praha 13: Stodulky (3 respondenti), Luziny (2 respondenti)

Celkova spokojenost respondenti s terénnim programem byla ohodnocena znadmkou 1,3.

Vysledky za rok 2018

V ramci dotazovani po spokojenosti klientdl se vyzkumu c¢astnilo celkem 67 respondentii,
pficemz celkovy pocet klient v roce 2018 byl podle statistiky a kvalifikovaného odhadu
14 949 (Vyrocni zprava 2018, 2019). Primérny vék respondentli dosahl 37,5 let. Nejvice
dotaznikii bylo vyplnéno v MC Praha 1, za niz nasledovala MC Praha 8, dale byla data
sesbirana v MC Praha 2, 3, 4, 5, 7 a 9. ZkuSenost pouze s vymeénou HR materidlu jsme
zaznamenali u 25 respondentl. 42 respondentl uvedlo, ze jim byla poskytnuta alespon
jednou jind sluzba, nez jen vyména a HR materidl. Z jiné sluzby se jednalo nejcastéji
o testovani na infek¢éni onemocnéni (5 respondenttl), zdravotni oSetieni uvedli 4 respondenti
a dale to bylo poradenstvi na téma substituce, poradenstvi ohledné¢ zaméstnani a case
managmentu u jednoho respondenta.
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Graf ¢. 7: Vybrané sluzby za rok 2018

= vymeéna, HR material

= testovani; poradenstvi; zdr. oSetreni

Co by klienti od terénnich pracovnikli potiebovali a opakované se jim to nedostava, je
shrnuto v nasledujicim grafu. VétSina respondentl (47 respondenttll) uvedla, Ze maji vse
a v nabidce nepotfebuji nic navic. Zbyvajici ¢ast respondentt (20 respondentt) uvedlo, ze
jim v nabidce schazi: masticky — 4 respondenti; rozdélavacky neboli panvicky — 3
respondenti; nabidka obleCeni — 3 respondenti; léky tlumici bolest — 3 respondenti;
informace ohledné dluhového poradenstvi — 1 respondent; konzervy pro psy — 1 respondent;
¢aj — 1 respondent; obcCerstveni — 1 respondent; skrtidlo — 1 respondent; zuby (malé
zkumavky pro uchovavani riznych druhti 1€kit) — 1 respondent; vétsi mnozstvi vod pro
intravendzni aplikaci — 1 respondent.

47



Graf ¢. 8: Potrebnost materialu
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Jako mista, kam pracovnici terénniho programu nedochazi, a zaroven kde by bylo terénnich
pracovnikil potieba, respondenti v roce 2018 uvedli nasledujici lokality:

Praha 2: Karlovo ndmésti v nocnich hodindch (2 respondenti), Tylovo namésti (1
respondent)

Praha 4: Spofilov — Kaufland (1 respondent)
Praha 6: Dejvice — kulat’dk (1 respondent)
Praha 7: Plynarni ulice (1 respondent)

Praha 8: Palmovka (1 respondent), Karlin (1 respondent), Florenc (1 respondent), Sidlisté
Déblice (1 respondent)

Praha 9: Prosek (3 respondenti), Stfizkov (1 respondent), Cakovice (1 respondent)
Praha 10: Depo Hostivar (1 respondent), VrSovice (1 respondent)
Praha 18: Letnany (1 respondent)

Celkova spokojenost respondentd s terénnim programem byla ohodnocena znamkou 1,3
stejné jako v roce 2017.
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Vysledky za rok 2019

Vyzkumu spokojenosti se v roce 2019 ucastnilo celkem 53 respondentii. Primérny vék
celého souboru respondentii dosahl 35 let. Nejvice dotaznikii bylo vyplnéno na MC Praha 1,
za niZ nasledovala MC Praha 8, déle byla data sesbirdana v MC Praha 2, 4, a 7. ZkuSenost
pouze s vyménou HR materidlu jsme zaznamenali u 26 respondentti. 27 respondentti uvedlo,
ze jim byla poskytnuta alespoinl jednou jind sluzba, krom¢ vymény HR materidlu. Z jiné
sluZzby se objevovalo nejCastéji zdravotni oSetfeni — 4 respondenti, testovani uvedli
3 respondenti a dale to bylo poradenstvi blize — nespecifikovano u 2 respondent.

Graf ¢. 9: Vybrané sluzby za rok 2019

= Vyména HR materialu

= Zdr.oSetreni;testovani;poradenstvi

Co by klienti od terénnich pracovnikli potiebovali a opakované se jim to nedostava, je
shrnuto v nasledujicim grafu. VéEtsi cast respondentti (43 respondentll) uvedla, ze maji vse
a v nabidce jim nic neschdzi. Zbyla ¢ast respondentii (10 respondentli) uvedlo, Ze jim
v nabidce schazi: masti¢ky — 2 respondenti, sterilni filtry — 2 respondenti, 1éky tlumici bolest
— 2 respondenti, informace ohledné volnych kapacit v 1é¢ebnych zatizenich — 1 respondent,
Skrtidlo — 1 respondent, zuby — 1 respondent.
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Graf'¢. 10: Potrebnost materialu a informaci

2
1,8
1,6
1,4
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
masticky sterilni filtry  léky tlumici  informace skrtidlo zuby
bolest ohledné
volnych
kapacit v
|é¢ebnach

Jako mista, kam pracovnici terénniho programu nedochdazi, a zaroveii kde by bylo terénnich
pracovniki potieba, respondenti v roce 2018 uvedli nasledujici lokality:

Praha 2: I. P. Pavlova (1 respondent)

Praha 3: ZiZkov, ul. Husitska (1 respondent), Na Ohradg (1 respondent), Olsanské namésti
(1 respondent), Krejcéarek (1 respondent)

Praha 4: Nusle, Synkovo ndmésti v odpolednich hodinach (1 respondent), Branik
(1 respondent)

Praha 5: Andél (1 respondent)
Praha 6: Cerveny Vrch (1 respondent)
Praha 7: Most Barikadnikd (1 respondent)

Praha 8: Kobylisy (2 respondenti), Na Sutce (1 respondent), Palmovka — naproti Kauflandu
(1 respondent), Karlinsky tunel (1 respondent), Florenc (1 respondent)

Praha 9: Stfizkov (1 respondent), Prosek — park Pratelstvi, poliklinika (1 respondent)
Praha 14: Sidlist¢ Hloubé&tin — ubytovna (1 respondent)
Praha 20: Horni Poc¢ernice (1 respondent)

Celkova spokojenost respondentt s terénnim programem byla ohodnocena znamkou 1,2.

Souhrnné srovnani vysledkl z probéhlych vyzkum( v letech 2017-2019

Zde budou v ucelené form¢ uvedeny souhrnné vysledky vyzkumu spokojenosti, které
se konaly v rozmezi let 2017-2019, doplnéné vysledky z mého vyzkumu z roku 2019.

50



Celkem se vyzkumt na téma ,,spokojenost™ zucastnilo 185 respondenti, a to véetné
respondentli z tohoto vyzkumu. Primérny vék respondentti se pohyboval v rozmezi 32-37
let. Tento primérny vek koresponduje s primérnym vékem uzivateld ndvykovych latek dle
Vyrocni zpravy za rok 2018 (Mrav¢ik et al., 2018). Z celkového poctu 185 respondentti se
vyzkumu zucastnilo 69 zen a 116 muzu.

Nejvice dotaznikli bylo vyplnéno s respondenty v méstské casti Prahy 1. Celkovy
pocet zde Cinil 71 dotaznikl. Nasledovala méstska ¢ast Prahy 8, kde bylo s respondenty
vyplnéno celkem 51 dotaznikti. Pro pfehlednost zde uvadim tabulku jednotlivych méstskych
¢asti hl. m. Prahy, kde vyzkum probihal, a odpovidajici pocty dotaznik v jednotlivych
méstskych castech vyplnénych v letech 2017-2019.

Tabulka ¢. 9: Pocty vyplnénych dotazniku dle jednotlivych méstskych casti — v letech

dotazniky spokojenosti od organizace Progressive v | evaluace
letech spokojenosti

méstska cast 2017 2018 2019 2019
Praha 1 18 22 28 3

Praha 2 0 1 4 5

Praha 3 0 1 0 0

Praha 4 4 5 5 5

Praha 5 0 1 0 0

Praha 6 0 0 0 0

Praha 7 5 14 4 5

Praha 8 8 21 12 10

Praha 9 0 2 0 2
respondenti celkem |35 67 53 30

Tabulka ¢. 10: Pocty vyplnenych dotaznikii dle jednotlivych meéstskych casti — celkove

méstska ¢ast pocty vyplnénych dotaznik
Praha 1 71

Praha 2 10

Praha 3 1

Praha 4 19

Praha 5 1

Praha 6

Praha 7 28

Praha 8 51

Praha 9 4

Zde uvadim tabulku, kde je zobrazeno vyuzivani jednotlivych sluzeb terénniho
programu v letech 2017 —2019. Kromé zakladni intervence, kterou je vyména HR materialu,
jsou zde vycisleny také dalsi sluzby, které respondenti vyuzivaji. Tyto ,,ostatni* sluzby
nejsou uz vsak blize specifikovany do jednotlivych kategorii, protoZe data k podrobné&jSim
intervencim nemél vyzkumnik k dispozici. Mohou zahrnovat napf. zdravotni oSetfeni,
testovani na infekéni onemocnéni ¢i poradenstvi na dané téma.
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Tabulka ¢. 11: Vyuzivani sluzeb terénniho programu — v letech 2017-2019

pouze vyména
vyzkumy v letech HR materialu ostatni sluzby
2017 18 17
2018 25 42
2019 26 27
evaluace spokojenosti 2019 | 10 20
celkem 79 106

Graf'¢. 11: Vyuzivani sluzeb terénniho programu celkoveé v letech 2017-2019
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Co by klienti potFebovali od terénniho programu a opakované se jim toho nedostava
je uvedeno v nasledujici tabulce a nazorné v grafu:

Tabulka ¢. 12: Potrebnost materialu souhrnné v letech 2017-2019

kategorie pocet respondentl
1éky tlumici bolest 12

masticky 10

Castéjsi kontakt — béhem dne
sterilni filtry

skrtidlo

Castéjsi kontakt — béhem noci
vice informaci - soc. sféra *

B[ n
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stericupy ,,rozdélavacky*
obleceni
vitaminy
zuby
cigaretové papirky
konzervy pro psy
deka, prikryvka
spaci pytel
¢aj
obcerstveni
vice vod pro inj. aplikaci
informace — volné kapacity v 1é¢be
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Graf ¢. 12: Potrebnost materialu souhrnné v letech 2017 — 2019
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* U vyssi potieby informaci v socidlni sféte, je mySlena zejména oblast dluhového
poradenstvi, socidlnich dadvek, informace ohledné soudnich fizeni, proba¢nich a media¢nich
pracovnikd.

U mistni dostupnosti terénniho programu se nékteré lokality béhem let opakovaly.
Slo piedeviim o méstské ¢asti Prahy 9, Prahy 8 a Prahy 3. Piedni misto zaujimala méstska
¢ast Prahy 9, a to v okoli lokality Prosek a Stfizkov. U ¢asové dostupnosti terénniho
programu mam data ziskana pouze z vyzkumu ,,evaluace spokojenosti‘ protoze piima otazka
na ¢asovou dostupnost nebyla zahrnuta v dotaznicich, které si organizace provadéla sama.
Vyhovujici casovou dostupnost uvedlo 26 respondentd, podrobnéjsi data jsou popsana ve
vysledcich evaluace spokojenosti.
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Celkova spokojenost respondentti v letech 2017 — 2019 s terénnim programem byla
ohodnocena znamkou 1,2.

DISKUZE

Vyzkum byl proveden kvalitativni i kvantitativni formou. Tento typ vyzkumu byl zvolen
s ohledem na cil vyzkumnika, kterym byla identifikace a interpretace spokojenosti
s intervencemi vSech respondentd, jejichz se dana problematika tykd. Vyzkum mél byt
zaroven také napomocnym k ziskani reprezentativnich dat a ujisténi se o tom, zda jsou
nabizené intervence programu NO dostacujici.

Data, ktera jsem ziskala z teoretické casti, pfinaSeji souhrn dostupnych informaci
o problematice uzivani navykovych latek v Ceské republice. V Ceské republice je uzivani
navykovych latek ve spolecnosti stale aktualnim a velkym problémem. Nejvétsi koncentrace
problémovych uzivateli drog je v hl. m. Praze. Proto také v Praze najdeme nejvétsi
zastoupeni adiktologickych sluzeb v Ceské republice, které se vénuji této cilové skuping.
Uzivatelé ndvykovych latek tyto sluzby vyuZivaji, protoze v&di, Ze jsou v téchto institucich
vitani, jsou v nich pro né vhodné podminky vcetné tolerantniho personalu, ktery je ochotny
s nimi fesit jejich aktudlni, a ne vzdy pfiznivou Zivotni ¢i socidlni situaci. Z vyro¢ni zpravy
(Mrav¢ik et al., 2018) je patrné ze, ve srovnani s predchozimi lety, se odhadovany pocet
problémovych uzivateli pervitinu a opioidi na izemi hl. m. Prahy mirn¢ zvysuje, stejné
tomu tak je i v ostatnich krajich na uzemi celé Ceské republiky. Problémovych uZivateld
drog, ktefi se pohybuji na uzemi hl.m.Prahy, je za rok 2017 odhadovano na 16 200.
Nizkoprahové sluzby v Praze jsou v kontaktu az s 80 % problémovych uzivatelti drog.
V Praze pfitom nalezneme 3 kontaktni centra a 4 terénni programy (Vyrocni zprava
o realizaci protidrogové politiky v hlavnim mésté Praze za rok 2017, 2018). Z vyse
uvedené¢ho je ziejmé, ze kapacita kontaktnich center je dlouhodobé naplnéna a ani
v poslednim roce se nepodafilo zajistit rozsifeni téchto sluzeb do dalSich lokalit. Otazkou
tedy zlstava, pro¢ se nepodafilo rozsifit stavajici sit’ téchto sluzeb, kdyZ poptavka po
sluzbach je zfejma a evidentni. S rostoucim vékem klientl piibyva také vice Zadosti
o socialni sluzby a zakladni zdravotni pomoc ¢i oSetieni. Za nedostacujici se povaZuje také
dostupnost zdravotni péce o uZivatele drog. Zde mluvime o péci chirurgickeé,
stomatologické, gynekologické a dermatovenerologické (Vyrotni zprava o realizaci
protidrogové politiky v hlavnim mésté Praze za rok 2017, 2018). Za alarmujici pokladdm
fakt, ze nedostupnost v€asné 1écby somatickych onemocnéni mize zplsobit prohloubeni
zdravotnich komplikaci, a tim se zvySuji ndklady na jejich néslednou 1é¢bu.

V diskuzi jsem se dale zabyvala jednotlivymi tématy a specifiky odpovédi od
respondentt. Jistou pluralitu odpovédi mizeme vidét u nedostacujictho harm reduction
materialu, ktery terénni program nabizi, a lokalit, jeZ by mohli pracovnici terénniho
programu navstévovat.

Primérny vék respondentii ve vyzkumu byl 35 let. V poslednich letech pietrvava trend
starnuti v drogové populaci, pficemz podle vyro¢ni zpravy (Mravcik et al., 2018) primérny
veék klientlh v kontaktnich centrech se pohybuje kolem 32 let. V&kovy rozdil je minimalni
a mohl vzniknout na zékladé odliSnych v€kovych kategorii respondentii. Zajimavy je
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ukazatel véku v jednotlivych k-centrech na tizemi hl. m. Prahy. Kontaktni centrum Sananim,
které sidli na Praze 5 — Na Skalce, uvadi, ze primérny vék klientd kontaktniho centra za rok
2017 byl 34 let (Vyro¢ni zprava Sananim 2018, 2019). Kontaktni centrum Drop-in ve své
vyroéni zprave uvadi, ze prumérny vek jejich klientt je 40 let (Vyrocni zprava Drop-in 2018,
2019). Kontaktni centrum Drop-in je nejstarSim a nejzndméj$im kontaktnim centrem, které
se nachazi v centru Prahy. Jelikoz je toto centrum prvnim kontaktnim centrem, které
pusobilo a stale pisobi na uzemi hl. m. Prahy, ma svou specifickou ,,starsi* klientelu. Tato
klientela jej vyuziva od pocatku fungovani az dodnes, a tim se potvrzuje vyssi primérny vék
klientd.

Za nejcastéjsi uzivanou drogu respondenti ve vyzkumu oznacili metamfetamin, coz
odpovida jak statistikdm vyrocni zpravy (Mravcik et al., 2018), tak i statistikdm vyro¢nich
zprav jednotlivych k-center se sidlem v Praze. Podil injek¢nich uzivatelt drog mezi klienty
nizkoprahovych zatizeni se dlouhodobé pohybuje okolo 80 % (Mravcik et al., 2018).

Stézejnim tématem byla spokojenost klientii s nabizenymi intervencemi. Nejcastéjsi
intervenci, kterou respondenti vyuzivaji, je bezesporu vyména injekéniho materialu. Toto
tvrzeni dokazuje skutecnost, Ze injek¢ni uzivatelé drog, ktefi byli v roce 2017 v kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami, si primérné vymeénili 199 kusi injek¢éniho nécini v pfepoctu na
jednoho klienta. Od roku 2005 miZeme v Praze monitorovat zvySujici se trend distribuce
injekénich seti (Mravcik et al., 2018), coz mize jistym zplsobem vypovidat o méné
rizikovém chovani uZivateld drog. Stejné tak 1 z Analyzy potieb klientd nizkoprahovych
zatizeni (Stastnd, 2010) vyplyva, Ze klienti vyuZivaji nizkoprahova centra piedeviim
z dlivodu vymeény injekéniho materidlu. Soucasné i autofi vyzkumu v Praze (Miovska et al.,
2005) uvedli, ze klienty laka do nizkoprahovych center prave jiz vySe zminovana vyména
injekéniho materidlu. I tento vyzkum potvrzuje stejny zavér, nicméné ve vyzkumu jsem
zaznamenala odpoveéd’, Ze respondenti si injekéni material kupuji 1 v 1€karnach coz svédei
o tom, Ze uzivatelé drog vyuzivaji 1 jiné neZ nizkoprahové sluzby k potiebé cistych
injek¢nich sett ¢i stiikacek. V roce 2003 probihal na tizemi hl. m. Prahy vyzkum (Miovska
et al., 2005), ve kterém vSichni klienti uvedli, Ze injekéni materidl si kupovali soucasné
i v lékarnach. V tomto piipadé¢ to muze poukazovat na fakt, ze v roce 2003 nebyly
nizkoprahové sluzby jesté tak rozSiteny, jako je tomu v dnes$ni dobé€ (napf. terénni programy
pusobici o vikendech, ¢i no¢ni terénni programy). Dokazuje to historie terénniho programu
NO, kterd zmiiiuje skutecnost, Ze do roku 2003 nefungovala zadna organizace na tzemi hl.
m. Prahy, ktera by provozovala vyménu injek¢niho materialu béhem vikendii (Operacni
manual, 2015). Nicméné v Ceské republice doposud nefunguje zadny narodni program
vymény injekéniho materialu v lékarnach. Kazda 1ékarna v Ceské republice pfistupuje
k distribuci injekéniho materidlu individualng. V lékarnach jsou injekéni jehly a stiikacky
bézné k prodeji a odhadem se roéné€ proda v 1ékdrnach ptiblizné 1,5 mil. stiikacek prave
uzivatelim drog (Gabrhelik, Miovsky & Mravcik, 2008). V Belgii a Lucembursku mtizeme
pozorovat mnohem efektivnéjsi zapojeni l€karen do systému harm reduction (NTA, 2010).
Veftejné 1€karny jsou zde velmi dobfe propojeny se sluzbami protidrogové péce a probiha
zde nejen vymeéna jehel, ale i odborné harm reduction vykony jako poskytnuti zakladnich
informaci ohledné& injekéniho UD. Z ptikladu téchto zemi vidime, Ze systém funguje, a mohli
bychom se t€émito zemémi inspirovat.

v

Dalsi nejcastéjsi intervenci, kterou respondenti vyuzivaji, je poradenstvi na zvolené téma
¢1 zdravotni oSetfeni. VSichni respondenti uvedli, ze veskeré informace, které jim byly
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poskytnuty, jim byly uzitecné a piinosné. Z vysledkl vyplyva, ze respondenti maji informace
o poskytovanych intervencich, védi, jaké intervence a sluzby jim pracovnici terénniho
programu nabizeji ¢i poskytuji, a pfevazna ¢ast je s nimi spokojena. V tom se odrazi také
statistiky terénniho programu NO, a to v poctu vykonanych zdravotnich oSetfenich ¢i
krizovych intervenci.

Dalsim téma, na které jsem se ve vyzkumu zaméiila, bylo zlepSeni stavajicich
intervenci. Z realizovanych vyzkumu je evidentni, Ze respondenti jsou s komplexnosti
nabizenych sluzeb spokojeni. Nicméné jednotlivé aspekty by vylepsili, zejména ty, co se
tykaji nabizeného HR materidlu. Ve vyro¢ni zpravé (Mravcik et al., 2018) najdeme, Ze
nizkoprahové programy nabizeji jako alternativu injekéniho uzivéani také aluminiové folie
(ur¢ené ke koufeni heroinu) a zelatinové kapsle (urcené k peroralni aplikaci predevsim
metamfetaminu). Zelatinové kapsle distribuuje téméf 90 nizkoprahovych programa v Ceské
republice. Ve vyzkumu se objevovala potiebnost sterilnich filtrti, které program NO
klientim nenabizi. Tento jev muze vypovidat o tom, ze respondenti ptikladaji dilezitost
tomu, jak si co nejbezpecnéji davku aplikovat. Nazorné¢ to dokazuje i vypovéd jednoho
respondenta: ,, Sterifiltry se nedaji proste nicim jinym nahradit. “ Muize to také poukazovat
na skutecnost, ze klienti se stavaji zodpoveédnéjSimi a pouzivaji pouze svij vlastni filtr,
protoze védi, ze i sdileni filtr je riskantni a je zde riziko ptenosu infek¢niho onemocnéni.
Vyhodou u sterifiltrii vidim v tom, Ze uz nepotiebuji zadnou dals$i manipulaci na tipravu do
pozadované velikosti. Jsou vyrobeny z nelamavych vlaken a diky tomu, ze se s nim nemusi
uz dale manipulovat, nedochdzi tak k dal§imu znecisténi. Pfi inovaci inventare nabizené¢ho
HR materidlu programu NO bych doporudila tuto nabidku zvazit, zavedeni se mi jevi jako
potiebné a nenahraditelné. Stejn€ tomu je v pfipadé, kdy jsem se od respondentti dozvédéla,
Ze by ocenili vice vod, které jsou uréené k intraven6zni aplikaci. V dobé vyzkumu pracovnici
distribuovali 1 vodu ur¢enou k intravenozni aplikaci na 3 injekéni stiikacky. Domnivam se,
Ze nejvhodné;jsi sterilni vodou pro pouZiti k intravendzni aplikaci je Cerstv€ oteviend ampule
(nejlépe 5 ml). VSechna nepouZita zbyla voda v ampuli by méla byt vyhozena, coz se v praxi
ned¢je, a uzivatelé ji pouzivaji k dal§im aplikacim. Je proto vhodné uZivatelim drog neustale
pfipominat a edukovat je, Ze 1 ampule s vodou mlZe byt pfenaSecem bakterie ze vzduchu.
Jako chybé&jici materidl respondenti dale uvadéli 1éky na tlumeni bolesti a ¢asto si zadali také
masticky. Léky na tlumeni bolesti bych do doporu¢eného inventare nezatadila, nebot’ valna
cast klientd je stale intoxikovdna a léky uZivaji ke zmirnéni abstinencnich pftiznakd.
Uzivatelé si Casto stéZuji na bolesti hlavy, zubli a misto toho, aby problém fesili, radéji
sahnou po lécich na tlumeni bolesti. V lepsim piipad¢ jim 1éky vibec neucinkuji (z divodu
intoxikace) nebo se projevi nevolnost, zvraceni ¢i neschopnost koncentrace. V opacném
pifipadé je zde riziko, pfi kterém muZe nastat 1 Zivot ohrozujici stav. Takovym piipadem
muze byt utlum dechového centra pii kombinaci opioida a tlumivych 1€kt. Za dtlezity bod
povazuji neustale uzivatele edukovat o tom, ze jejich zdravotni stav (pievazné jatra) je
nemalo zatéZovan samotnym uZivanim NL a v kombinaci s uzivanim analgetik si mohou
piivodit zavaznéjsi zdravotni komplikace. V neposledni fad¢ je dulezité také zminit, ze 1éky
tlumici bolest spadaji do skupiny analgetik, tedy 1€kt s potenciondlnim rizikem zéavislosti.
Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla absence masti¢ek pro nasledné pouziti. Masticky vSeobecné
jsou bezesporu vyborné a mnohym klientlim jisté vylécily spousty bolakli a neptijemnych
zanétll. Nesmime vSak zapominat, Ze 1écba je U¢inna jen v ptipadé, kdy vime, jaky druh
masticky na dany problém pouzit. Kdyz se masticka aplikuje na nespravné misto, mize
klienty fadné€ potrapit a zanét se mize rozsifit. Z tohoto diivodu se domnivam, Ze terénni
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pracovnici védi, pro¢ masti¢ky neddvat napt. na sterilni ctverec, aby si jej klienti odnesli
s sebou a aplikovali, az oni uznaji za vhodné. Tato situace je podle mého nazoru spravné
vyfesena tim, ze terénni pracovnici jsou ochotni klienta oSetfit na ulici (v terénu) a sami (za
pomoci sterilnich rukavic) klientim bolédk ¢i zanét oSetti. Udé€laji si pro tento ukon patiicné
a v ramci moznosti sterilni prostfedi, které by si sam klient pravdépodobné neudélal
(pracovnici pouziji na oSetfeni sterilni rukavice a dezinfekéni piipravek). Pracovnici
terénniho programu také védi, jaky typ masticky na dany zdravotni problém maji pouzit.
Z ¢ehoz plyne, ze kdyby se klientim masticky ,,rozdavaly*, mohli by je klienti pouzit i na
jiny problém, nez na ktery je masticka urcena. Dalsi polozkou z chybéjiciho inventéie,
respondenti uvadéli absenci Skrtidla. Sama jsem se Casto setkala s tim, Ze uzivatelé
navykovych latek k intravendzni aplikaci nepouzivaji na zaskrceni ruky nic. V ojedinélych
piipadech se vSak jedna o jakoukoliv véc, co ma uzivatel pravé pfi ruce. Mnohdy se jedna
o tkanicku z bot nebo kabel od nabijecky. Respondenti, ktefi uvedli v rdmci vyzkumu
absenci Skrtidla, mohou mit pfi aplikaci problémy najit Zilu, a proto Skrtidlo vidi jako
nedilnou souéast jejich vybaveni. Skrtidlo by tak klientim ulehéilo p¥istup k Zile, a tim by
se nasledné snizilo i riziko zdravotniho poskozeni, které z injekcni aplikace plyne (snadnéjsi
proniknuti jehly méné poskozuje jak samotnou Zzilu, tak i okolni tkan€). Pti distribuci skrtidla
by vsak terénni pracovnici neméli zapominat vSechny uzivatele ndvykovych latek edukovat
o jeho pouziti. Dalsi kategorii byla mistni a ¢asova spokojenost s terénnim programem. Na
zakladné vyzkumné otazky na mistni dostupnost terénniho programu vznikl seznam mist
a lokalit, které respondenti uvedli. V pribéhu let se nékteré lokality opakovaly. Nejcastéjsi
frekvence byla zaznamenéana u méstské ¢asti na Prahy 9 v okoli Stfizkova a Proseku. Mezi
dalsi méstské ¢asti patiila Praha 8 a Praha 3. Podrobny vycet vSech lokalit, které respondenti
v pribéhu let 2017 — 2019 uvedli, nalezneme v piiloze &. 6 této prace. Casova dostupnost
terénniho programu byla vyhovujici. Kritika ohledné ¢asové dostupnosti se zamétrovala na
Cast¢jsi kontakt, a to ptedevs§im ve vecernich a no¢nich hodinach. Dal§im cilem bylo zjistit,
jak jsou respondenti spokojeni s personalem terénniho programu. Data z vyzkumu
poukazuji na velkou spokojenost s persondlem, vSemi respondenty byli hodnoceni velmi
pozitivné. Od vSech respondentli byla zminovana profesionalita, jistd mira velké empatie,
zajem o klienty, vstficnost a ochota pomahat. Nikdo z respondentl nevyslovil vii¢i personalu
jakoukoliv kritiku jeho prace ani svych prav. Poslednim cilem bylo zjistit, zda respondenti
vyuZivaji soucasné i jiny program a pokud ano, tak z jakého diivodu jej vyuZzivaji. Z dat
vyplyvaji vysledky, které jsem se pokusila rozd¢lit do jednotlivych kategorii. Prvni kategorii
jsou respondenti, ktefi vyuzivaji vSechny dostupné programy, tedy terénni programy,
nizkoprahova centra i mobilni sanitku od organizace Sananim. Pficemz kontaktni centrum
respondenti vyuzivaji nejcastéji vzhledem k vyuZiti potravinového servisu, moznosti se
pfipojit na internet a nechat se otestovat na infekéni onemocnéni. Rada respondentii uvedla
navstévu kontaktniho centra ¢i sanitky z diivodu vétsi vymény pouzitého injekéniho
materidlu. Tim se potvrzuje, ze respondenti jsou informovani, o vhodnosti informovat
s vét§imi pocty pouzitého injekéniho materidlu pravé tyto instituce. Dalsi kategorii jsou
respondenti, ktefi vyuZzivaji pouze sluZzeb terénnich pracovnikl. Na zédkladné¢ mapovani se
mohu domnivat, ze respondenti nevyuzivaji ostatni sluzby z diivodu stigmatizace, nechtéji
byt vidéni v okoli nizkoprahovych center a v centru mésta, kde se pohybuje valna cast
uzivatelli drog. Hartl a Hartlova (2010) ve svém slovniku definuji stigmatizaci jako:
,,Spolecensky predsudek viici nékomu, jemuzZ jsou prisuzovany zaporné vlastnosti, predem
dané zaporné hodnoceni, které je okolim prisuzovano jedinci, skupiné nebo organizaci. "
(Hartl & Hartlova, 2010; str.553). U téchto respondenti se tak miize jednat
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o sebestigmatizaci, ktera mé za nasledek, Ze se vyhybaji mistim s vétsi koncentraci UNL,
vyhybaji se 1é€bé a mohou citit i piekazky v oblasti vyhledavani zdravotni ¢i socialni
pomoci. Kdyz se tedy stigma pfenasi na sluzby a misto, kde jsou sluzby poskytovany,
mluvime tak o prostorové stigmatizaci (Sibley, 1995). Piikladem prostorové stigmatizace
muze byt nizkoprahové kontaktni centrum Sananim, jez se nachazi na Praze 5. NeutéSena
situace okolnich obyvatel, ktefi maji starosti o osobni bezpeci a zdravi. Obyvatelé mohou
vnimat zhorSenou kvalitu zivota v daném misté. Takahashi (1997) tento jev popsal jako
odpor urcité komunity vici umisténi kontroverzniho zatizeni (Takahashi, 1997). Klienti se
tak ocitaji ve znevyhodnéném postaveni kvili stigmatizaci ze strany vétSinové populace,
proto je v terénnim programu dilezité vytvofit podminky, aby se klienti citili dobie.
Pracovnici toho mohou dosdhnout pomoci svého empatického pfistupu a nemoralizovanim
samotnych uzivatel drog.

ZAVER

Ve vyzkumu se zjist'ovaly informace, které uzce souviseji s chodem terénniho programu
NO. Obdobné dotazniky si organizace zajiSt'uje kazdym rokem sama. Evaluace spokojenosti
pfinesla odpovédi na vyzkumné otazky a nabidla tak uhel pohledu od respondent na
jednotlivé intervence terénniho programu. Cilem vyzkumu bylo zmapovani miry
spokojenosti se sluzbami, nabizenymi intervencemi a personalem terénniho programu.
Dilé¢im cilem bylo zjistit, jak by se daly jednotlivé aspekty sluzby vylepsit, ptipadné doplnit,
tak aby byla cilova skupina spokojena. Jednim z dalSich cili bylo vytvofeni seznamu
doporuceni a navrht, jaké aspekty sluzby by klienti terénniho programu uvitali, tak aby
jejich spokojenost byla naplnéna. Teoreticka ¢ast této prace se zabyvala PUD v rdmci celé
Ceské republiky i se zaméfenim na hl. m. Prahu. Prakticka &ast této prace byla realizovana
za pomoci vlastniho dotaznikového Setfeni s respondenty. Analyza dat byla provedena
s vyuzitim oteviené¢ho kodovani, barveni textu, kategorizovani, vyctu jednotlivych kategorii
a jejich frekvence. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci deskriptivni statistiky. Vyzkumna
data byla zpracovana pomoci metody zakotvené teorie. Na samotném zacatku vyzkumu jsem
si kladla vyzkumné otazky, na které se podafilo odpovedeét. Jak jsou respondenti spokojent
s komplexnosti poskytovanych intervenci a jestli nabizené intervence odpovidaji jejich
potiebam? Nabizené intervence jsou pro vSechny respondenty atraktivni a povazuji je za
kompletni a vyhovujici. Respondenti radi vyuzivaji sluzby vymény harm reduction
materialu, ale také pomoc od pracovniku v podob¢ poradenstvi na dané téma ¢i zdravotniho
osetfeni. Co respondenti na poskytovanych intervencich ocenuji? A co by v programu
zdokonalili, byla dal$i otdzka, kterou jsem si kladla. Respondenti se jednohlasné shodli na
tom, Ze z nabizenych intervenci ocenuji vSechny, a Zadné z intervenci neméla dominantni
zastoupeni. Co se ty¢e zdokonalovani programu, respondenti nejcastéji mluvili o absenci
zdravotnického materidlu a v nékterych ptipadech jim chybi konkrétni informace na dané
téma. Jednalo se o trestné pravni informace, které mulzZe blize poskytnou napi. pravni
poradna, kam jsou klienti terénniho programu NO odkazovani. TaktéZ socialni poradenstvi
poskytne napft. prislusny socidlni kurator. Dalsi cil se zabyval mistni a ¢asovou dostupnosti
programu. VSichni respondenti oznacili nizkoprahové sluzby za dostupné a s casovou
dostupnosti programu jsou spokojeni. Objevilo se v§ak n€ékolik odpovédi s vylepSenim no¢ni
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pusobnosti programu a tim CastéjSiho kontaktu. Mistni dostupnost byla také povazovana za
dostacujici, presto vznikl od samotnych respondentii uceleny a piehledny seznam mist
a lokalit, kam by stalo za pokus s terénnim programem zavitat a v lokalité provést monitoring
drogové scény. U dal$iho cile jsem zjistovala, jak nabizeny HR material odpovida potiebam
respondentl. Odpovédi se soustfedily prevazné na zdravotnicky materidl.
Z nejfrekventovangjSich odpovédi to byla absence masti¢ek s pouzitim az po ukonceni
kontaktu, dale se jednalo o absenci 1ékti na bolest, sterilnich filtri a panvicek ¢i skrtidel. Ve
vyzkumu mé také zajimal pohled na spokojenost s personalem terénniho programu. Personal
byl respondenty vniman celkové velmi pozitivné, jako empaticky a profesionalni. Ve
vyzkumu jsem se zaméfila také na to, zda respondenti vyuzivaji soucasn¢ i jiné terénni
programy. Zajimal mée také dtivod vyuzivani vice sluzeb a programti. Vyuzivani jednotlivych
programil riznych organizaci bylo hodnoceno rizné, dle individualnich preferenci kazdého
respondenta. Pfevazné ¢ést respondentii se vSak shodla v tom, ze vyuzivaji pravé takovy
program a sluzby, které jsou jim na blizku a v jejich okoli.

Data z mého vyzkumu mohou byt uzite¢na terénnimu tymu jako voditko pro optimalizaci
programu. V ramci programu tak doporucuji zohlednit mé vysledky pfi pifipadnych
aktualizacich a inovacich stavajiciho programu. Pro zisk jesté rozsitujicich a dopliujicich
informaci bych doporucila zopakovani evaluace naptiklad v zimnich mésicich, kde by se
mohlo mapovat, jak se spokojenost respondentli méni v prabéhu casu a v jiném klimatu.
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Piiloha ¢. 1 — IN COME dotaznik

IN-COME DOTAZNIK
I Datum kontaktu/misto 11 II. Kod klienta [
IIL. Pohlavi Zena [2] Muz 1v. Rok narozeni [
V. Statni prislusnost Ceska republika VI. Etnicka prislusnost Ne-Romska
[2]  Jiné — EU (vypsat) Romska
B Jiné — non-EU (vypsat) Nesledovano
[4] Neznamo
VIL. A. Bydleni [1] sam VII .C. Bydleni [1] Doma (u rodicd)
(s kym klient Zije) S rodici/rodinou (kde klient Zije) 12| Vlastni byt (i pronajaty)
S piateli 3] Ccizibyt
[4] S partnerem [4] ubytovna (hotel...)
[5] s partnerem a ditétem (5| sSquat
. [6 | samsditétem (6] Kasarna
VII. B. Zije klient s osobou uzivajici drogy? Ano |7| Bez domova, na ulici
2 Ne
P [1] Pravidelné <. [1] zakladni
VIII. Zaméstnani/skola 2] Skola IX. Vzdélani 2]  Vyugen
13| Prilezitostna prace 13| Stredni s maturitou
|4 | Registrovan na UP 14|  Vyssiodborné
|5 Bez zaméstnani |5| Vysokoskolské
6 Davky SZ 6 Neukonéené
X. Vysetieni [1] Testovan XI. Vysetieni [1]| Testovan
HIV |2 Netestovan hepatitidy [2| Netestovan
13| Nevyzvedl vysledek 13| Nevyzvedl vysledek
|4| Neznamo |14 Neznamo
XII.  Drive lécen [1] Ano Ne XIII.  Nynilécen [1] Ano Ne
XIV. Okres I:' VypInil pracovnik:
XV. Kraj [ |
Tabulka uZivanych drog
. . prvni uziti | prvni i.v. zpiisob prvni neleg. | primarni .
droga aplikace | Cetnost (vék) uZiti (vék) | prvniho uZiti droga droga poznamka
12
13
Tabulka rizikového uZivani
- . - minulost soucasnost " 5
rizikové chovani - - < 1= - < < nikdy neznamo
jednorazové | opakované | jednorazové | opakované
i.v. aplikace
sdileni jehel
sdileni nacini
rizikova aplikace
predavkovani
nechranény sex
zdravotni komplikace
KODY DROG
1. Hercin 1. THC APLIKACE
2. Braun (opiaty domaci wyroby, 12.  Alkohol 1. méné nei 3x mésicné 1. &né
kodein) 13. Cigarety 2. 1xtydné 2. injekéné do svalu
3 Pervitin, jiné amfetaminy 14.  Jiné (specifikujte) 3. vikendové 3.  peros- Ustné
4 Kokain, Crack 15.  Subutex — legélng 4. obden 4. Shupani
5. Speedball 16. Subutex — ilegalné 5. denné 5.  koufeni, inhalace z alobalu
6.  Metadon — legélné 6. 2-3xdenné 6. inhalace rozpoudtédel
7. Metadon - llegéiné 7. vice neZ 3x denné
8 Extaze, LSD (i pfirodni) 8. neuZita déle nez 6 mésicl
9 Medikamenty (barbituraty a jind g, neuzita v poslednich 6 mésicich
sedativa) 10. neuzita v poslednich 3 mésicich
10, Inhalaéni latky, fedidia 11, neuZita v poslednim mésici
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Ptiloha €. 2 — Denni vykaz




Ptiloha €. 3 — Bezpec¢néjsi uklid pohozenych stiikacek

Uklid pohozenych injek¢nich stiikacek je manipulace s nebezpecnym materidlem. Provadé;ji
ji policisté a terénni pracovnici pracujici s drogovymi uzivateli, ktefi jsou na to vyskoleni.

Pokud jste se ptesto rozhodli vlastnimi silami uklizet pouzité injekcni stiikacky, je nezbytné
dodrzovat tato pravidla.

Pti uklidu noste gumové rukavice. Ke sbéru miizete pouzit klesté ¢i velkou pinzetu, ale po
pouziti je dezinfikujte.

Stiikacky dejte do kontejnert k tomu uréenych. Nemate-li je, pouzijte plastovou ldhev se
siln€jSimi sténami, do které stiikacky vhod’te.

Pokud stfikacky lezi mezi jinym odpadem, nebo je jich vice dohromady, oddé€lte je od sebe
ty¢kou a sbirejte kazdou samostatné. Postupujte pomalu a opatrné.

Pti sbéru nikdy neuchopujte jehlu stfikacky, nesnaZzte se jehlu zakryt vickem a hrotem
vZzdy miite od sebe.

Nadobu, do které sttikacky ukladate, postavte na zem a poté za¢néte s vhazovanim. NedrzZte
nadobu v rukach.

Po uklidu ulozte naddobu se sttikackami na bezpecné misto, aby nedoslo ke kontaktu s jinymi
osobami.

Nadoby se stfikackami odevzdejte méstskym policistim, nebo pracovnikiim terénnich
programu a kontaktnich center pro drogové uzivatele. Miizete také vyuzit moznosti likvidace
v specialnich bezpecnostnich kontejnerech uzptsobenych na odhoz infekéniho injekéniho
materialu FIXPOINT.

Po manipulaci si peclivé umyjte ruce.



Ptiloha €. 4 — Formulaf k Setfeni zaméfenému na subjektivni hodnoceni spokojenosti klientii
Terénniho programu NO

N4 BIOHAZARD

Terénni program pro uzivatele
nealkoholovych drog v hl.m. Praze

Pohlavi: Muz/Zena Vyplnil/a:
Vék: Méstska cast:
Primarni droga: a) pervitin, b) heroin, c) Subutex pouze od I¢kate/z Cerného trhu,

d) Suboxone pouze od lékafe/z Cerné¢ho trhu, e) metadon, f) psychofarmaka, g) nové
syntetické drogy, h) jiné...................oooiii.

1) Bydleni: a) doma (u rodict), b) vlastni byt (i pronajaty), c) cizi byt d) ubytovna,
e) squat, f) bez domova —na ulici, g) jiné...............ooiiiiin

2) Mas zkuSenosti jen s vyménnym programem, nebo uz ti terénaci poskytli alespon
jednou i jinou sluzbu, jakou?

a) pouze vymeéna a HR materiél

b) poradenstvi, zdravotni oSetfeni, asistence, jiné sluzby...........................

3) Pokud jsi ziskal/a od terénakia nékdy néjaké informace, byly pro tebe uzitecné?
a) ano

b) ne

4) Vi§, s ¢im ti miiZou lidi v terénu poradit, pomoct?
Y T2V 00 4 U 1 ) PSR



5) Je néco, co bys od terénakii potieboval/a a opakované se ti toho nedostava?

2 T2 4 O 1 1 ) TR

6) Vis§ o misté v Praze, kde by bylo terénaku ti‘eba a nechodi tam?

2 T2 4 O 0 1 )

b) ne

7) Oznamkuj terénaky stejné jako ve Skole, dle toho, jak jsi s jejich praci spokojen/a?

1 2345



Ptiloha ¢. 5 — Dotaznik pro klienty terénniho programu No Biohazard

Evaluace spokojenosti klientii s terénnim programem No Biohazard
Realizator: Bc. Novakova Kristyna

Pohlavi: muz/Zena Méstska ¢ast:
Vék:
Narodnost:

Nejcastéji uzivana droga: a) pervitin, b) heroin, ¢) Subutex pouze od lékate/z cerné¢ho trhu,
d) Suboxone pouze od l¢kafe/z Cern¢ho trhu, e) metadon, f) nové syntetické drogy, g)

Bydleni: a) doma (u rodicit), b) vlastni byt (i pronajaty), ¢) cizi byt, d) ubytovna, e) squat, f)
bez domova —na ulici, @) jiné............oooeiiiiiiiiil.

Jak dlouho vyuZzivas terénni program? (dny, roky, mésice)

1. Vyhovuje ti ¢as, kdy poskytujeme vyménny program?

a) ano

b) ne

2. Vyhovuje ti misto, kde poskytujeme vyménny program?

a) ano

b) ne

3. Vi§ o misté v Praze, kde by bylo terénaki tfeba a nechodi tam?

1 T2 4 O 0 1 2 S
b) ne

4. Mas zkuSenosti jen s vyménnym programem, nebo uz ti terénaci poskytli alespon
jednou i jinou sluzbu, jakou?

a) pouze vyména a HR material
b) poradenstvi, zdravotni oSetfeni, asistence, jiné sluzby...........................

5. Je v nabidce sluZeb néco, co bys zdokonalil? Dalo by se néco vylepSit néjakym
zpusobem?

a) pokud ano, cojeto....................
b) ne



6. Pokud jsi ziskal/a od terénaki nékdy néjaké informace, byly pro tebe uZite¢né?

a) ano
b) ne

7. Vyuziva$ soucasné terénni program i K-centrum? Popf. sanitku, pokud ano
z jakého divodu?

a) Ano, proc? .....covviiiiiiiiiiin.
b) Ne, proc? ...ooovvviiiiiiiniiininn..

8. Je v nabidce sluZeb néco, co ti schazi a opakované se ti toho nedostava?
a) pokud ano, cojeto...................

b) ne

9. Vyhovuje ti material, ktery nabizime?

a) ano
b) ne

10. Pokud Ti néjaky material schazi, o co se jedna?

Oznamkuj terénaky stejné jako ve Skole, podle toho, jak jsi spokojen

Spokojenost s personalem terénniho programu

1 2345

Spokojenost s nabizenym materialem

1 2345

Spokojenost se sluzbami, které poskytujeme (poradenstvi, informace, zdravotni
oSetieni)

1 2345

Spokojenost s mistem, kde probiha vyménny program
1 2345

Spokojenost s ¢asem, kde probiha vyménny program
1 2345



Ptiloha ¢. 6 — seznam lokalit pro doporu¢eny monitoring drogové scény na Gzemi hl. m.

Prahy

Praha 1 — centrum (v no¢nich hodinéch)
Praha 2 — Karlovo namésti (v no¢nich hodinach), Tylovo namésti, I.P.Pavlova
Praha 3 — Zizkov (ul. Husineck4), Na Ohradg, Olsanské namésti, Krejcarek

Praha 4 — Branik, Spofilov (okoli Kauflandu), Nusle — Synkovo namésti (v odpolednich
hodinach)

Praha 5 — And¢l
Praha 6 — Dejvice (kulat'ak), Cerveny Vrch
Praha 7 — Plynérni ulice (v no¢nich hodinach), most Barikadnikd

Praha 8 — Ladvi, Palmovka, Karlin (v€etné karlinského tunelu), Florenc, Kobylisy, ulice Na
Sutce, Dablice (sidliste)

Praha 9 — Prosek, Stiizkov, Cakovice
Praha 10 — VrSovice, Hostivat (depo)
Praha 11 — H4je (okoli metra)

Praha 13 — Stodulky, Luziny

Praha 18 — Letnany (sidlist¢)



Ptiloha ¢. 7 — seznam tabulek, vetné Cisla stranek, kde jej miize ¢tenaf najit

Tabulka &. 1: Odhadovany podet problémovych uZivatelt pervitinu a opioida v CR v r. 2017
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Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zavéreéné price absolventa studijniho programu

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskuteéiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, e zivéreénd price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zivéreéné price nemohou byt pouZity k vydéleénym ticelam, ani nemohou
byt vyddviny za studijni, védeckou nebo jinou tvaréi éinnost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznimen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreéné price, jsem viak povinen/a s nimi naklidal jako s autorskym dilem a zachovivat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.
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