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Abstrakt

Mobilni oSetfovna je vozidlo s vnitfni prostorem, ktery v terénnich podminkach poskytuje zazemi
s hygienickym standardem pro intervence typu individualni poradenstvi, zdravotni oSetfeni a testovani na
infekéni nemoci. Jednd se o pomérné ojedinélou nastavbu adiktologickych sluzeb minimalizace rizik

v Ceské republice, ktera zde doposud nebyla v odborné literatufe popsana.

Cilem prace je popsat charakteristiky terénni prace s mobilni oSetfovnou na zakladé pfipadové
studie Terénniho programu Drop In, o0.p.s., s dlirazem na porovnani s béZznou terénni praci. Vyzkumné
otazky se tykaji vychodisek pro provoz mobilni osetfovny, samotného pribéhu prace na osetfovné av ¢em

se lisi od béZzné terénni prace a jaké nové profesni poZadavky prinasi.

V této kvalitativni studii tvofilo vyzkumny soubor 9 terénnich pracovnikl, ktefi byli vybrani
metodou prostého zamérného vybéru. Pro tvorbu dat pouzito polo-strukturované interview. Autorka tyto

data spolu s dokumenty spojenymi s provozem osetfovny analyzovala metodou vytvareni trsa.

Vysledky doklddaji, Zze vychodiska sluzby odpovidaji na realitu chatrajiciho zdravotniho stavu
cilové skupiny. Hlavni rozdily plynou z profesnich pozadavk( na tym, ze statického a mobilniho charakteru
sluzby a komfortu, které prindsi zazemi oSetfovny. Stanovisté osSetfovny je misto, kam klient dochazi za
sluzbou. Pohodli a soukromi umoZznuji prohloubeni individudlni klientské prace. Mobilita oSetfovny nabizi
moznost pruzné reakce na zmény drogové scény, ale jeji zasadni limit predstavuje zavislost na politickych
rozhodnutich. Celkovym zavérem je, Ze charakter mobilni oSetfovny lze popsat jako kombinaci prvki

béZné terénni prace a prace v kontaktnim centru.

Vyzkum mize byt informacnim zdrojem o odborné praxi a inspiraci pro jiné terénni programy

zvazujici rozsiteni dosavadni péce.

Klicova slova: mobilni oSetfovna — harm reduction — terénni program — Drop In, o.p.s. — lidé uZivajici

drogy injekéné



Abstract

A Mobile Infirmary (from the Czech term “Mobilni oSetfovna”) is a vehicle with an interior space,
which in outreach work conditions provides an environment with hygienic standards suited for
interventions such as individual counseling, medical treatment or testing for infectious diseases.
It represents a relatively unique extension of addictology harm reduction services in the Czech Republic,

which has not yet been described in local scientific literature.

This thesis aims to describe the characteristics of outreach work done by the Mobile Infirmary,
on the basis of a case study of the Outreach Program Drop In, 0.p.s., with emphasis on its comparison
with regular outreach work. The research questions concern the starting points for Mobile Infirmary’s
operation, its actual workflow and the ways in which it differs from that of regular outreach work, and

what new professional requirements it presents.

The research sample of this qualitative case study consisted of nine outreach workers, chosen by
deliberate sampling. Semi-structured interviews were conducted to collect the data. This data, together
with documents related to the operation of the Infirmary, were analyzed through the clustering method.

The findings show that the starting points of the service stem from the reality of the target group’s
worsening health conditions. The main differences are based in the professional requirements, the static
and mobile nature of the service and in the comfort procured by the Infirmary’s environment. Clients
approach the current site of the Infirmary to be taken care of. Care of individual clients is deepened by
the provided comfort and privacy. Mobility offers a flexible response to changes in the drug scene, but its
fundamental limit is its dependence on political decisions. The overall conclusion is that the nature of the
Mobile Infirmary combines some characteristic features of ordinary outreach work and those of work in

drop-in centers.

The output of this research can serve as a source of information about the professional practice
of the Outreach Program Drop In, o.p.s., as well as an inspiration for further outreach programs that

consider expanding the scope of the care they provide.

Keywords: the Mobile Infirmary — harm reduction — outreach program — Drop In, 0.p.s. — people who
inject drugs
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1. Uvod

V praiském kontextu dlouhodobé sledujeme starnuti populace lidi uzivajici drogy injekéné
a soucasné prohlubovani jejich somatickych komplikaci spojenych s rizikovym uZivanim, které jiz nyni a do
budoucna bude pfinaset velké ndroky na zdravotni systém a prazské nizkoprahové sluzby poskytujici
zakladni zdravotni péci. (Herzog et al. 2019) PInohodnotnou zdravotni péci ¢asto supluji adiktologické
sluzby snizovani rizik nebo jiné nizkoprahové socidlni sluzby, jejichz cilovou skupinou jsou osoby bez
domova. V této praci se autorka zaméftila na Terénni program Drop In, o0.p.s. (dale jen TP Drop In), ktery
od c¢ervna 2021 provozuje tzv. mobilni oSetfovnu — vozidlo s konstrukci specificky postavenou pro potreby
terénni prace. Jejim cilem je zvysit dostupnost zdravotni péce a pfedchdzet zhorSovani zdravotniho stavu

cilové skupiny.

Mobilni oSetfovna jako soucast terénni prace s lidmi uZivajicimi rizikové je v Praze od srpna roku
2010 provozovana Terénnim programem SANANIM, z.U. (pod ndzvem Sanitka) (SANANIM, n.d.d)
a poskytuje stejny ramec sluzeb jako TP Drop In. V Gvahu ptichazelo zkoumat letitou praxi pracovnik( na
Sanitce SANANIM, z.d., nicméné autorka, jakozto terénni pracovnice Drop In, se rozhodla ve své
bakalarské prdci zachytit aktudlni proménu organizace, na kterou ma uzké pracovni vazby, a osobni

zkusenosti svych kolegd.

Cilem bakaldrské prace je popsat charakteristiky terénni prace na mobilni oSetfovné a ¢im se lisi
od béziné terénni prace, kterou pracovnici pred zavedenim sluzby odvadéli. Vychodiskem prace je
skuteénost, 7e se v Ceské republice jedna o pomérné ojedinély zplisob poskytovani adiktologické sluzby
minimalizace rizik, specificky tim, Ze ma svQj vlastni vyélenény prostor pro pfimou praci s klienty

v terénnich podminkach.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢3ast. V teoretické casti se autorka vénuje
negativnim dopadim plynoucim z rizikového uzivani drog, principu harm reduction a adiktologickym
sluzbdm minimalizace rizik. V praktické ¢asti jsou prezentovany vychodiska pro provoz mobilni oSetfovny,
rozsah poskytovanych sluzeb, profesni ndroky kladené na pracovni tym a aspekty prace spojené
svozidlem. Autorka zvolila kvalitativni typ vyzkumu (pfipadovou studii), protoZe se zaméfila na
hloubkovou studii promény poskytovani sluzeb konkrétniho terénniho programu v uréitém case

a prostoru.



2. Teoretickd cast

2.1. Lidé uZivajici drogy rizikové a lidé uZivajici drogy injekéné (LDR, LDI) jako

specificka cilova skupina

Pfedmétem zajmu prdace je nizkoprahova sluzba, ktera je poskytovana lidem uZivajicim drogy
rizikové/injekéné. Ve starsi odborné literature se pro tuto cilovou skupinu objevuje termin problémovi
uZivatelé drog (problem drug users). Autorka zvolila pro mensi miru stigmatizace terminy lidé uZivajici
drogy injekcné (LDI) namisto vyrazu injekcni uZivatelé, termin lidé uZivajici drogy rizikové (LDR) namisto

vyrazu problémovi uZivatelé drog a rizikové uzivdni drog namisto problémové uZivani.

Rizikové uZivani drog je definovano jako ,injekéni uzivani nebo dlouhodobé pravidelné uzivani
opioidd, kokainu a/nebo stimulantd typu amfetaminu”. (EMCDDA, 2009) Jedna se o jeden z péti klicovych
epidemiologickych indikatorl pouzivanych v Evropské unii, ktery mapuje nejrizikovéjsi zptsob uzivani
navykovych latek (NL). Rizikovym chovanim a uZivanim se v uzsim slova smyslu také rozumi sdileni
parafernalii, ¢imZ se uzivatelé uvadéji do rizika nakazy krvi pfenosnou nemoci jako je HIV/AIDS nebo
hepatitidy B a C (VHB, VHC). (Kalina, 2001) V kontextu ¢eského prostredi hovofime o vice nez 44 tisicich
lidi, z nichz 42 tisic uziva injek¢né. Odhadem je 33 tisic rizikovych uZivatell metamfetaminu a 11 tisic
rizikové uziva opioidy, hlavné buprenorfin a heroin. Nejvétsi poéty LDR jsou v Praze a v Usteckém kraji.
(Chomynova et al., 2022)

Podle Mravcika et al. (2019, s.121) ,pfindsi negativni a socidlni dopady samotnému uZzivateli,
dalsim osobdam v jeho okoli, komunité i spolecnosti jako celku”. Nutt et al. (2010) déli vysledné Skody
zpUsobené uzivanim na individualni urovni, které dopadaji na uZivatele, a na extra-individualni Urovni, na
ostatni. Konkrétné se tykaji fyzického a psychického zdravi a socidlnich aspekt(. Jmenovité uzivateli hrozi
umrti a somatické poskozeni zplsobené nebo souvisejici s uZivanim, zdavislost a psychické poskozeni
zplUsobené nebo souvisejici s uzivanim, ztrata hmotného majetku a mezilidskych vztah(. Na extra-
individualni Urovni uZivani pfindsi riziko zranéni, kriminality, Skody na Zivotnim prostredi, ujmy rodin

a komunit a ekonomické ztraty.
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Obrazek 1:

Kategorizace skod zplisobenych uZivanim ndvykovych ldtek podle Nutta et al. (2010)
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Nutt et al. (2010)

2.1.1. Zdravotni dopady rizikového uzivani navykovych latek na individualni drovni

Injekéni aplikace je nejrizikovéjsi zplsob uzivani NL, protoze béhem ni dochazi k naruseni integrity
kGZe a k inokulaci nezddoucich piimési a mikroorganism@ do krevniho Fecisté. (Minafik & Rehak, 2015)
Somatické potize se dale potencuji podvyZivou a nizkym hygienickym standardem. V nasledujicich
odstavcich autorka predklada pro strucnost ty nejcastéjsi €i nejzavaznéjsi.

Podle Minatika a Rehaka (2015) se LDI pFiznaéné potykaji se somatickymi komplikacemi, jejich?
etiopatogeneze souvisi s intravendzni aplikaci NL. Jedna se o fyzikdlné-chemické vlivy injekéni aplikace
roztoku s NL, ktery krom toho, Ze neni sterilni, nema spravny osmoticky tlak a pH reakci. Timto, spolu
s vysokou frekvenci aplikace, dochdzi k poskozeni cévniho systému, na jehoZ podkladé mohou vznikat
bércové vredy. Sdileni paraferndlii a absence sterility pfi injekéni aplikaci predstavuji pro infekéni agens
branu vstupu do krevniho fecisté. Z plvodc virovych onemocnéni jsou vyznamnymi hepatotropni viry,
virus VHB, VHC a HIV; u bakterialnich infekci se ¢asto uplatni plvodci, ktefi bézné obyvaji povrch klze.
Vaznym vyusténim bakteridlni infekce maze byt endokarditida, zplsobena fyzikalnim poskozenim povrchu

srdecnich chlopni pevnou ¢astici a druhotnou bakteridlni kolonizaci tohoto mista. Vedle inokulace je
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vstupem infekce také poruseny kozni kryt, ,,na jehoZ rozvoji se mlze spolupodilet Spatna trofika tkani
(bércové viedy) nebo faktory specifické pro nékteré z uzivanych latek (hypoventilace plic pfi uzivani
heroinu)“. (Minafik & Rehak, 2015, s. 233) Lokalni somatické komplikace zpisobené bakteriemi se u LDR

nejcastéji manifestuji vznikem absces, flegmony a impetiga.

Do systémovych komplikaci kromé poskozeni cévniho systému Minafik a Rehak (2015) zahrnuiji
arytmii a hypertenzni krizi zpUsobené Gcinkem stimulant(l, poskozeni dychaciho systému vlivem koureni

NL, pneumonie a embolie plic. Z organovych jmenuji chorobné stavy jater na infekénim podkladé.

Mravcik et al. (2016) dokladaji, Ze jsou LDI nositeli somatickych komorbidit rGzného charakteru
vyZzadujici fadnou vSeobecnou zdravotni péci. Ve své prarezové studii popisuji patologické nalezy zejména
na chrupu (zubni kazy, nekompletni chrup), kdzi (hnisavé kozni defekty, bércové viedy, infekce v misté
vpichu) a stavy souvisejici s ndkazou virovou hepatitidou typu A, Ba C.

Umrtnost lidi uzivajici rizikové pervitin je odhadem $estkrat vy$si nez u béiné populace stejného
véku, lidé uZivajici rizikové heroin je az dvandactkrat vyssi. Pricinou Uumrti byvaji nehody, sebevrazdy,

predavkovani (Chomynova et al., 2022) a celkové chatrajici zdravotni stav.

Rizikové uzivani je synonymem k terminu skodlivé uZivani, které zplsobuje kromé télesného
poskozeni jedince i psychické a interpersondlni. MUzZe vyustit v syndrom zavislosti, ,,a to na zakladé
pozitivni zpétné vazby spocivajici v subjektivné cenéné zméné prozivani po poziti psychoaktivni latky.
Zavisly jedinec posléze zaméni zménu prozivani reality za zménu reality samotné, ¢imz se cela zaleZitost
fixuje“. (Jefdbek, 2015, s. 191) Postupné upeviovani této zkusenosti méni postoj uzivatele k dané latce —
od jednordzového rozptyleni k pravidelné soucasti Zivota, aZ k rutiné ¢i dokonce neodmyslitelnému prvku
dne. Na biologickém podkladé dochazi k poruse neurobiologickych mechanismi a nastoleni jejich nové
,rovnovahy”, kterou vyvaZzuje farmakologicky ucinek uzivané drogy. Syndrom zavislosti (resp. poruchy
z uzivani NL) a jeho zavaZznost je u jednotlivce posuzovana podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) a americké narodni klasifikace Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-5). (Jerabek,
2015)

Zivotni styl spojeny s rizikovym uZivdnim moze vést k traumatizaci, rozvoji psychickych obti%i,
zménam osobnosti, chovani a prozivani. (Jicinska, 2015) Soubéh poruchy z uzivani NL a jiné psychiatrické
poruchy oznaduji Kalina a Minafik (2015) duadlni diagndzou. Jako vyznamné jmenuji psychotické stavy,
depresivni a Uzkostné stavy, traumatické a stresové poruchy, poruchy pfijmu potravy, ADHD, poruchy
osobnosti. Tzv. toxické psychdzy jsou charakteristické pro uZivatele metamfetaminu a mohou se
projevovat bludy, mono- ¢i multisenzorickymi halucinacemi, paranoiou, Uzkosti, vystfednim chovanim.
(Nespor, 2003; Popov, 2008) Pravdépodobnost vzniku psychotickych pfiznak( je pfimo iUmérna mnozstvi
uzitého stimulantu. (McKetin, R. et al., 2013)
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2.1.2. Socidlni a kriminalni dopady

Rizikové uzivani NL jako socialni situace predstavuje denni rezim, ktery se toci okolo shanéni
financi na drogy a hledani zdroje drog, v kombinaci s frustraci z Zivotniho stylu kompenzovany uzivanim
drog. Z tohoto cyklu je obtizné se vymanit, jednak kvali individualnim charakteristikam jedince, jednak
kvlli pfedsudkim a diskriminaci ze strany verejnosti. (Buchanan, 2006) Jedinec selhava v pInéni socialnich
roli, které vyustuje v neschopnost udrzovani béznych mezilidskych vztah(. Na to mohou navazovat obtize
s udrZzenim stabilniho bydleni a zaméstnani, vznik financ¢nich problémd a dluhové pasti. (Mravéik &
Zabransky, 2015) Kombinace téchto problémd kumulativné potencuji zavaznost Zivotni situace a zejména
nestabilni zaméstndni a zadluZenost predstavuji vyznamnou bariéru v Gzdravé a socidlni a ekonomické
integraci. (Chomynova et al., 2022) Socialné vylouceni LDR se potykaji s mensi Sanci uplatnéni na trhu
prace, se socioekonomickym znevyhodnénim, snizenym pfistupem ke vzdélani a zdravotni péci. Exkluze
muZe byt zplsobena dlsledkem uzivani drog, nebo mize byt dlivodem pro uZivani, eventualné vsak mezi

nimi nemusi byt pficinna souvislost. (Mravcik & Zabransky, 2015)

Prikladem negativniho dusledku kumulace socialnich problém( LDI je kontakt se zdravotnickymi
zafizenimi, ktery je omezovan prekazkami, jako je subjektivné vnimana nemoznost setrvat v 1é¢bé kvali
osobnim povinnostem (napf. rodina, zaméstnani), finanénim potizim, problém(m se zdkonem, dale obavy
z prlibéhu Iécby, predchozi Spatna zkusenost se zdravotnickym persondlem a nedlvéra v to, Ze se lécbou
zvysi uzivatelova kvalita Zivota. Jedinec je odrazovan od fesSeni zdravotnich obtizi jednak vlivem vlastni
socioekonomické situace a Zivotnim stylem, jednak po odhaleni skutecnosti, Ze uzivd drogy, také
stigmatizaci. Pokud nastoupi na lGzkové oddéleni, pfed¢asné odchazi na reverz kvili necitlivému pristupu

persondlu jednajicimu s despektem. (Mravcik et al., 2020)

Na pomezi individudlnich a extra-individudlnich rizik autorka predklada krimindlni rizika.
S nelegdlnim statutem NL se poji nelegdlni aktivity a rizikové uZivani mize indukovat dalsi trestnou

¢innost. Zabransky a Mravcik (2015) hovofi o:

- primarnich drogové trestnych cinech, jejichz predmétem je distribuce, vyroba a dalsi
nakladani s omamnymi psychotropnimi latkami; jde o trestné cCiny, jejichz definice se
specificky tyka drog;

- sekunddrnich drogovych trestnych Cinech, jejichZ pachatel je motivovan ziskem, ktery hodla
vynaloZit na obstarani si drogy; typicky se jedna o majetkové trestné Ciny a podvody;

- tercidrni drogové trestné ¢iny, jejichZ obéti je uZivatel drog; zejména nasilné a sexualni trestné
¢iny, vydirani.

Dalsi kriminalni disledky pfedstavuji trestné ¢iny spachané pod vlivem psychoaktivni latky, napf.

fizeni motorového vozidla, zavinéni dopravni a jiné nehody pod vlivem NL, které mohou poskodit

samotného uZivatele a jiné neaktivni Ucastniky nehody. (Zabransky, 2003)
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2.1.3. Dusledky pro spole¢nost

Verejné zdravi je ohroZeno Sifenim krevné a pohlavné prenosnych nemoci, kterymi jsou typicky
VHB, VHC, HIV, syfilis. UZivani NL v téhotenstvi indukuje prenatalni poskozeni plodu a/nebo postnatalni
zavislost novorozence. SouZiti s LDR mUZe jejich blizké privadét do psychopatologickych stavi. Spolecnosti
prinasi dalsi skody poskozovanim mezilidskych vztah a Zivotniho prostredi, prostfednictvim zmiriovanych
kriminalnich rizik a v oblasti ekonomiky. (Nutt et al., 2010; Zabransky, 2003)

Naposledy pro rok 2007 Zabransky et al. (2011) vycislili ¢astku spolecenskych nakladd uzivani
nelegélnich NL v Ceské republice na 6,7 miliard K& . Ztoho 88,8 % tvofily pfimé naklady, co? jsou
prostiedky vynaloZené na pfimé reseni problém souvisejicich s uzivanim nelegalnich NL. Zbyla procenta
pfipadala na nepfimé naklady, které zahrnuji financni ztraty spolecnosti z uslé produktivity zplsobené

uzivdnim.? Z celkové sumy si tfi ¢tvrté naklad( vyzadalo prosazovani prava.

2.2.  Terciarni prevence a harm reduction

Pod pojmem terciarni prevence jsou v adiktologii oznaCovany aktivity, které ,predchazeji
vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni z uzivani drog”. (Kudrle, 2008, s. 23) Podle
Kaliny a kol. (2001) mezi né patfi vedle resocializace abstinujicich lidi po |écbé a lidi v substitucni lécbé
také harm reduction c¢innosti a programy, jez pracuji s aktualné uzivajicimi lidmi, ktefi nejsou pro
abstinenci rozhodnuti. Pokud je vychodiskem bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti, v kontextu
prace s LDR se na socialni Urovni terciarni prevence zaméruje na pomoc s bydlenim, finan¢nimi pfijmy
a oddluzenim, mezilidskymi vztahy a se stykem s institucemi. Na zdravotni Urovni jde o zlepSeni Ci
nezhorsSovani zdravotniho stavu, predchazeni infekénim nakazam a zdravotni poradenstvi ohledné
dimenze zahrnuje motivacni trénink, krizovou intervenci a podporu klienta v obtizné Zivotni situaci i
pomoc s hledanim psychologické péce. Na spiritualni drovni mazou hrat roli rozhovory o hledani smyslu
Zivota a v otazkach tykajicich se smrti. (Kudrle, 2008)

Harm reduction (HR) Ize chdpat jako filozofii, princip a rGzné intervencni strategie, jejichz
predpokladem je, Ze nelze zcela eliminovat uzivani NL; zaméfuje se na prevenci a cilenym sniZovanim
zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopad(l rizikového uZivani nez na prevenci uzivani, umoznuje
pracovat s lidmi, ktefi se prozatim nerozhodli pro abstinenci. (Harm Reduction International, 2022) Je
jednim z pilit( protidrogové politiky (Janikova, 2015; Zabransky 2003), ktery doplfiuje pfistupy zamérené
na minimalizaci miry uzivani. Pro HR pfistup je stéZejni znat konkrétni rizika spojenad s uzivanim

konkrétnich NL a praktiky a politiky, které maximalizuji Skody, jakym zplsobem Skody vznikaji a jak predejit

! Pro srovnani: spole¢enské naklady uzivéni tabaku ¢&inily 33,1 miliard KC a uZivani alkoholu 16,4 miliard Kg; &ili
nelegalni NL si vyzadaly pres desetinu celkovych nakladl. (Zabransky et al., 2011)

2 Je vak na misté zminit, Ze kategorie nelegalnich NL zahrnuje také konopné latky, syntetické taneéni drogy,
halucinogeny, kokain a tékavé latky. Nicméné naptriklad stihani sekundarnich drogovych trestnych ¢in(, a to
zejména drobné majetkové kriminality motivovana ziskem na koupi drog, kterou méli na svédomi témér vyhradné
LDR, si vyZzadalo z celkové sumy 993,2 milionl K¢. (Zabransky et al., 2011)
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jejich vzniku ¢i zamezit jejich prohlubovani. Metody HR jsou védecky podloZzené a ekonomicky efektivni,
vychazi z humanistickych hodnot a chrani verejné zdravi. Princip zakladnich lidskych prav sehrava
dlleZitou roli ve vztahu k zachazeni a jednani s LDR, konkrétné se tim mysli ,pravo na co nejvyssi moznou
Uroven zdravi, pravo vyuZivat socidlni a zdravotni sluzby nebo pravo na zaméstnani“. (Harm Redution
International, 2022) HR se stavi proti zdmérné stigmatizaci lidi, ktefi uzivaji drogy, ktera vytvari prekazky
pro vyuziti odborné pomoci.

2.2.1. Kontaktni prace s LDI

Kontaktni prace sLDI je zplGsob poskytovani pomoci cilové skupiné LDR/LDI, ktery vychazi
z principu HR. Z3akladnim kamenem je navazani kontaktu sklientem v neformalni atmosfére
a postupné prohlubovani davéry. Kontaktni pracovnici navozuji pozvolné zmény klientova chovani
uzivani, poskytovanim dalSich pfidruzenych informaci, distribuci HR materidlu. Okrajovou soucasti
kontaktni prace je i destigmatizujici advokacie cilové skupiny ve vztahu k verejnosti a prosazovani jejich

zajma, napfiklad pfi asistovani klienta béhem navstévy nékteré instituce. (Hokynek et al., 2020)

Nedilnou soucasti kontaktni prace je poradenstvi, které se objevuje ve Skdle rozsahu od
jednorazového poskytnuti informace az po dlouhodobou individualni spoluprédci, kdy pracovnik
kontinualné klienta provazi. Cilem poradenstvi je zlepsit klientovu Zivotni situaci jeho vlastni kompetenci.
V poradenstvi, jehoZ ptijemcem je uZivatel NL nebo eventualné jejich rodinni pfislusnici a blizci, Broza
(2008) rozlisuje oblast:

- Psychologickou, jejiz predmétem jsou interpersonalni problémy;

- Pravni, kdy je pfijemce informovan o svych legislativnich prdvech a povinnostech;

- Zdravotni, obsahujici rady a informace o konkrétnich onemocnénich a chorobnych stavech,
o moznostech lécby ¢i zmirfiovani jejich dopadl napf. informacemi o méné rizikovych
zpUsobech uzivani;

- Praktickou Zivotni, kterd se tyka socidlnich véci, jako je bydleni, finanéni pfijem a nakladani
s penézi, vzdélavani, hledani zdroji pomoci, zafizovani dokladd, a dalsSich véci, jako traveni

volného ¢asu, otazky bezpeci apod.

V poradenstvi jsou hlavnimi aktéry pracovnik a klient, jejichz vzajemny vztah znacné ovliviiuje
vysledek intervence. Pracovnik vyhodnocuje soucasné subjektivni prozZivani klienta, Zivotni situaci,
zdravotni stav a jeho intelektové mozZnosti, aby mu poskytnul adekvatni rdmec pomoci. Klient se mize
potykat na jedné strané s prehnanym ocekavanim pozitivnich disledk( z poskytnuté rady, anebo na druhé
strané s obavami a pocitem natlaku na zménu chovani a nakladani se svym Zivotem. DUleZitou sloZkou
vztahu je divéryhodnost pracovnika, bez které rady ztraci na hodnoté. Naopak klientova velkd ochota
nemusi byt motivovana vidinou zmirnéni existencnich potizi, ale touhou po potéseni pracovnika. Proto by

mél byt pracovnik schopny rozlisovat vlastni potfeby od potreb klientd, reflektovat védomé a nevédomé
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slozky psychiky — své a klientovy emoce, miru klientovy motivace k vyuZziti rady, aktualni stav klienta
souvisejici s intoxikaci, abstinen¢nim syndromem a jinymi vlivy, protipfenosové reakce atd. Mél by se
prabéiné vzdélavat pfimérené k pozadavkim poradenstvi v kontaktni préci s cilovou skupinou (Broza,
2008)

Vedle zakladniho poradenstvi se pouziva krizova intervence pro preklenuti akutni naro¢né situace
a motivacni rozhovory vedouci ke zméné Zivotniho stylu v Sirokém spektru od nezhorsovani sou¢asného

stavu az k abstinenci. (Richterova Téminova, 2008)

2.2.2. Adiktologické sluzby minimalizace rizik

Kontaktni prace s LDI je realizovana nizkoprahovymi sluzbami, terénni formou skrze terénni
programy ¢i ambulantné v kontaktnich centrech. Jejich cile, cilova skupina a druhy poskytovanych sluzeb
jsou vymezeny zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach; pozadavky na organizaci a napln
adiktologickych sluzeb minimalizace rizik (HR) sluzeb definuje dokument Ufadu vlady CR Standardy

odborné zplsobilosti adiktologickych sluzeb. (Janikova, 2015)

Adiktologické HR sluzby jsou prvnim zachytnym bodem vstupu klienta do adiktologického
|é¢ebného kontinua a umoznuji pro klienta bezpecné propojeni jeho svéta se svétem bez drog, ktery mize
vnimat jako ohrozujici. Do jejich cil(i spada uchovat co nejnizsi incidenci a prevalenci HIV, VHB, VHC,
predchazet dalSim onemocnénim a umrtim spojenym s uzivdnim NL a kriminalité. DalSim zamérem je
edukace klientl ve vy$e zminénych oblastech poradenstvi, pomoc v krizi, motivovani a podpora pfi zméné

Zivotniho stylu. (Richterovd Téminova, 2008)

Podle Standard(i odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb (Sekretariat rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2021) (dale jen Standardy) jsou primarni cilovou skupinou ,,0soby ve fazi
aktivniho zavislostniho chovani“ (s. 106) a sekundarné jejich rodinni pfislusnici ¢i blizci. Pro tyto sluzby je
charakteristické, Ze identifikuji rizika, kterd jsou spojena s klientovym uzivdnim NL, a vedou ho
ke zvédomovani téchto rizik a ke spoluodpovédnosti za dopady zavislostniho chovani. Klicovy je zde
nizkoprahovy pfistup s respektovanim klientovych potfeb ve vztahu kzachovani jeho anonymity,
k frekvenci a rozsahu vyufZiti sluzby. V neposledni fadé haji klientovy zajmy pfi styku s rliznymi institucemi.
Kromé pfimé prdce s klientem také ,,monitoruji prostfedi a aktualni vzorce zavislostniho chovani cilové
skupiny za ucelem vytvareni ucinnych strategii pomoci“. (Sekretariat rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2021, s. 105)

Pracovnici v HR sluzbach musi podle Standardd mit minimalné stfedoskolské vzdélani a dosazenou
adekvatni kvalifikaci ve zdravotnické, socidlni, pedagogické Ci jiné pribuzné oblasti, musi spolecné tvofit
multidisciplinarni tym, pribézné se vzdélavat v oblastech odpovidajicich vymezenému vykonu povolani
a musi byt starsi 21 let. V pfipadé peer pracovnikl sluzba definuje poZadavky a pracovni napln s ohledem
na jejich specifické potreby, zaSkoleni a odborné vedeni. (Sekretaridt rady vlady pro koordinaci

protidrogové politiky, 2021) Na pracovniky jsou kladeny vysoké naroky na osobnostni kvality
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a profesionalitu, ,,musi byt komunikativni, musi umét dobfe drZet hranice, musi byt tvofivi a flexibilni,
musi byt divéryhodni. (...) Vzhledem k narocnosti prace je velmi dulezité dalsi vzdélavani pracovnikd
a moznost supervize jak tymové, tak i pripadové. Velky dlraz je nutno klast na bezpecnost prace

a prevenci syndromu vyhorteni.” (Richterova Téminova, 2008, s. 372)

2.2.3. Terénni programy

Terénni program (dale jen TP) je anonymni mobilni nizkoprahovou sluzbou, ktera nabizi vyménu
injekénich setld a distribuci HR materidlu — sterilni hypotonicky roztok pro pfipravu aplikované NL,
dezinfekéni prostredky, filtry, bunicinu a dalsi zdravotnicky material, pomucky pro alternativni bezpecnéjsi
zpUsoby uzivani NL, kondomy. Poskytuji informace v oblasti bezpecnéjsich forem uzivani, zdravi, socialni
apod. prostfednictvim rozhovoru, letakd, broZurek ¢i ¢asopist. (Richterova Téminova, 2008) Podle Kaliny
(2001) také provadi zakladni zdravotni osetfeni ran malého rozsahu. Podle vyhlasky €. 505/2006 Sb. (2006)
zprostiedkovavaji kontakt se spolecnosti, pomahaji pfi uplatfovani prav a pfi obstardvani osobnich
zalezitosti. Provadény monitoring drogové scény zahrnuje sbér infekéniho materidlu a sledovani zmén
vzorcl uzZivani a lokalit, kde se klienti ve zvySené mite pohybuji. Podle zjisténi obménuji svou nabidku

sluZeb a sv{j pohyb. (Richterova Téminova, 2008)

TP kontaktuje klienty v prostfedi, ve kterém se pfirozené pohybuji a jejich pohybu se pruiné
uzpusobuiji. (Janikova, 2015; Miillerova et al., 2005) Terénni prace je provadéna na tzv. oteviené drogové
scéné (ODS) — ve verejném prostranstvi, typicky s velkou fluktuaci lidi, ktera zajistuje uréitou anonymitu
a relativni bezpeci pred nasilim, a soucasné se jedna o mista, kde si LDI mohou zaopatfit vSe, co povazuji
za nutné pro své preziti. Terénni pracovnici se pfizplsobuji potfebam klientl — pocinaji si diskrétné, aby
zachovali nendpadnost vuci béZznym kolemjdoucim, a méli by byt rozpoznatelni pouze svymi klienty,
obvykle podle zdravotnického kontejneru na infekéni material a/nebo podle oznaceni TP na obleceni Ci
zavazadlech pracovniku. Ze strany klientl nebyvaji neobvyklé prosby o poskytnuti sluzby napf. v bocnich

ulickach, kde se pohybuje méné lidi. (Hokynek et al. 2020)

Pro terénni praci na ODS je charakteristické, Zze probihd nejen v rusnych, nékdy neprehlednych
podminkdch na ulici, kde kvili absenci soukromi nebyvaji idealni podminky pro rozebirani intimnich témat,
ale i na odlehlych mistech, v opusténych budovach ¢i v lesich, kde klienti pfebyvaji. Pracovnici pfichazi do
jejich ,domova“ ¢i |épe Ffeceno na jejich Uzemi, kde si pocinaji jako na ndvstévé. PFi vstupu davaji nahlas
najevo svou pritomnost ohlaSenim, Ze jsou teréridci, a ptaji se, zda je jejich sluzba Zadana. Terénni prace
se také uskutecriuje v noénich hodinach, kdy se drogova scéna mlZe ménit vlivem nocni zabavy
a sex byznysu. Pracovnici ¢astéji navazuji pomérné kratké kontakty s lidmi, ktefi poskytuji sexualni sluzby,
a registruji poptdvku po kondomech. Nocni terénni sluzby jsou uZitecné proto, Ze v danou dobu byvaji

obchody, Iékarny ¢i kontaktni centra zaviené, HR material je tudiZz nedostupny. (Hokynek et al. 2020)

Tzv. uzaviena drogova scéna (UDS) predstavuje drogové byty a squaty, jejichz obyvatelé jsou

obtizné dosazitelni, protoze kvili obavdm z prozrazeni jejich injekéniho uzivani kladou velké naroky na
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anonymitu a vyhybaji se adiktologickym a jinym sluzbam. Pro tyto klienty je na prvnim misté
dlvéryhodnost poskytovatele sluzby, a proto se zde mohou uplatnit indigenni/peer pracovnici, ktefi se
diky své vlastni zkusenosti s uzivanim a vybudované siti kontaktd LDI snadno dostavaji nehledé na denni

dobu do mist, kam se bézny pracovnik nedostane. (Janikova, 2015)

2.2.4. Kontaktni centra

Kontaktni centrum (dale jen KC) je nizkoprahové zatizeni, které poskytuje sluzby ambulantné,
pfipadné v terénu. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., 2006) Nabidka sluzeb je poskytovana v kamennych
prostorech a je totoZna nabidce TP. MUze byt rozsifena o testovani na infekéni nemoci HIV, VHB, VHC ci
dopliikové sluzby jako hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis. Sluzby jsou nabizeny anonymné.
(Janikova, 2008) Na rozdil od terénni prace, kterd casto probihd vrusném prostiedi verejného
prostranstvi, KC obvykle nabizi moznost se posadit v kontaktni mistnosti, coz skyta vétsi prostor pro
individualni préci s klientem a intenzivnéjsi poradenstvi. (Broza, 2008)

2.2.5. PraiZské adiktologické sluZzby minimalizace rizik

V HI. m. Praze funguje 7 nizkoprahovych sluzeb pro LDI (4 terénni programy, 3 kontaktni centra),
které poskytuji organizace Drop In, o.p.s. (dale jen Drop In), Progressive, o.p.s. (dale jen Progressive)
a SANANIM, z.u. (dale jen SANANIM) a Semiramis, z.U. Pro prehlednost autorka zanesla jejich mistni
plsobnost do map na zékladé informaci o jednotlivych sluzbach na jejich webovych strankach. (Drop In,
20224, 2022b; Progressive, 0.p.s. — Prevence zavislosti, 2022a, 2022c; SANANIM, n.d.a, n.d.b; Semiramis,
z.U., 2022) Barevné oznaceni méstskych ¢asti v mapach oznacuje lokality, které pokryva TP, hnédy bod
znadi sidlo KC a modry bod znadi stanovisté mobilni oSetfovny/sanitky. Z téchto map vyplyva, Ze TP Drop

In pokryva geograficky nejvétsi rozlohu mésta.
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Obrazek 2:

Mapa zndzornujici mista plsobnosti nizkoprahovych sluZeb organizace Drop In, o.p.s.

Zdroj: vlastni

Obrazek 3:

Mapa zndzorriujici mista plsobnosti nizkoprahovych sluZzeb organizace SANANIM, z.4.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4:

Mapa zndzornujici mista plsobnosti nizkoprahovych sluZeb organizace Progressive, o.p.s.

Zdroj: vlastni

Obrazek 5:

Mapa zndzorriujici mista plsobnosti TP Semiramis, z.u.

Zdroj: vlastni
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SANANIM provozuje také podprogram TP pro praci se specifickymi skupinami (,,romsti“ a rusky
mluvici LDl a LDI s vice¢etnymi obtizemi, ktefi propadaji existujici siti sluZeb). Peer pracovnici jsou soucasti

tymU vSech tfi TP. (Drop In, 2022b; Progressive, 0.p.s. — Prevence zavislosti, 2022a; SANANIM, n.d.a, n.d.b)

Kromé cilové skupiny LDR organizace Drop In a Progressive (konkrétné podprogram
PARTYHARMreduction) pracuji s navstévniky akci spojenych s hudebni produkci. (Drop In, 2022b;
Progressive, 0.p.s. — Prevence zavislosti, 2022b)

TP SANANIM a TP Drop In provozuji sanitku/mobilni osetfovnu (dale jen MO) (Drop In, 2022;
SANANIM, n.d.b) — kazdy program svou vlastni. Na zadkladé vlastni zkuSenosti autorka popisuje fyzické
aspekty vozidla: jedna se o viz specialné postaveny pro potreby terénni prace s LDR. Na pravém boku MO
jsou zabudované skriné, které slouzi k uskladnéni a pohodInou distribuci HR materialu. Mistnost oSetfovny
ma dvoje dvere, jedny na pravém boku a druhé na zadni ¢asti vozu. Uvnitf oSetfovny jsou zabudovdna dvé
sklddaci oto¢na sedadla, mezi nimiz lze rozlozit skladaci stolecek. Soucasti vnitfniho vybaveni jsou ¢etné
Suplikové skfiné a lednice pro skladovani zdravotnického materidlu (zdravotnické ctverce, obvazy, masti
a farmaka nevazand na lékarsky predpis, orientacni testy z kapilarni krve na VHB, VHC, HIV, s¥filis, lancety,
pipeta atd.), skfiflovy prostor vymezeny pro osobni véci pracovnikl, umyvadlo s ¢erpadlem a zasobniky
na vodu. Veskeré vybaveni uvniti oSetfovny slouZi k intervencim typu individudlniho poradenstvi,
zdravotni oSetfeni a orientacni testovani. Vychodiska pro provoz MO a charakteristické rysy prace s MO

jsou podrobnéji popsdny v praktické casti.

Obrazek 6:

Mobilni osetfovna — pravobok vozidla

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7:

Mobilni osetfovna — vnitini prostor se sedadly a stoleckem (pohled ze vstupnich dveri na pravoboku vozu)

Zdroj: vlastni

Obrazek 8:

Mobilni osetfovna — vnitrni prostor (pohled ze zadnich dveri vozu)

Zdroj: vlastni
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2.2.6. Vyznam a limity poskytovani nizkoprahovych sluzeb ,na koleckach”

Mobilni HR sluzby poskytujici vyménu injekéniho materidlu funguji v Ceské republice a ve svété
v rliznych podobéach — pracovnici se pohybuji pésky, na kole ¢i prostfednictvim auta, dodavky ¢i autobusu.
V nékterych zemich se také objevuji nad rdmec distribuce HR materidlu mobilni programy substituéni
|&é€by ¢i mobilni aplikaéni mistnosti. (Strike & Miskovic, 2018; EMCDDA, 2018)

Jejich vyznam tkvi v moZnosti poskytovani injekéniho materialu ve vétsim geografickém rozsahu,
neZ nabizi KC ¢i automaty na strikacky. Zaroven se mohou podle potfeby uzplsobovat faktorlim casu
a prostredi tak, aby byly v souladu s potfebami klientd — vozidlo miZe stat na jednom misté, nebo odjet
pry¢, objizdét urcitd mista v ramci jedné smény. Diky tomu jsou pro kolemjdouci vefejnost a sousedstvi

pomérné nenapadné. (Islam & Conigrave, 2007)

Presto je tfeba zdUraznit, Ze mobilita je modifikovana vnéjsimi faktory a tim, Ze sluzby funguiji
v urcitém kontextu. Podle Jacksonové a Strikeové (2020) je prvnim faktorem ekonomické prostredi, které
se promita v alokaci financnich prostfedkl na provoz sluzeb. Nizkoprahové sluzby pro LDI se typicky
potykaji s nedostateénym financovanim, které vyustuje v limitaci sluzeb ¢i negativni dopady na pracovniky
a sekundarné pak na klienty v pfipadé, zZe pro né neni sluzba dostupna.

Jako druhy faktor popisuji socidlni a pravni prostredi, které ma svQj zaklad v pfedsudcich o LDR
a sluzbdach pro né. Obecnda nepopularita kamennych instituci typu KC ve vefejném minéni vede na jednu
stranu k rozvoji mobilnich sluzeb, na stranu druhou proces gentrifikace a nékdy i lokalni zdkonné vyhlasky
vymezujici mista, kde Ize sluzby poskytovat, mohou mit negativni vliv ve smyslu vytlacovani sluzeb pro
LDR do mist, kde se cilova skupina nevyskytuje, a tim padem je dotcena efektivita sluzby. (Jackson & Strike,
2020)

Tretim faktorem je fyzické prostredi. Pokud jsou jednotliva cilova mista znacné vzdalend, odrazi
zavisli na mobilnich sluzbach. Na pracovniky je takto kladena zodpovédnost za provoz sluzby a fizeni
vozidla za rGznych klimatickych podminek, coz mlze byt minimalné stresujici, v nejzazsim ptipadé zdravi
ohroZzujici. (Jackson & Strike, 2020)

V neposledni fadé vozidlo nemliZze nahradit KC v plné Sifi. V pripadové studii MacNeilové
a Paulyové (2010) sledujici zmény poskytovani a dostupnosti HR sluzeb bylo zdokumentovano, Ze po
uzavreni lokdIniho zafizeni typu KC si pracovnici i klienti stéZovali na chybéjici klidné prostredi kontaktni
mistnosti, které bylo mistem setkavani a rozvoje vztahu. , Klienti se zde mohli posadit dovnitf mimo ulici,
popovidat si s terénnim pracovnikem nebo poradcem, navstivit zdravotni sestru v soukromi ordinace nebo
se posadit a dat si kavu“. (s.3) To v pfipadé prazskych MO zcela neplati, ponévadz jejich vnitfni prostor je
uzplisobeny pro popsané intervence, ale jejich minusem stale je, Ze vnitini kapacita se omezuje pro dvojici

klient-pracovnik a nenabizeji hygienicky servis.
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3. Praktickd ¢ast

3.1. Cilavyzkumné otazky

Cilem prace je na zdkladé pripadové studie Terénniho programu Drop In popsat charakteristické
rysy prace s mobilni oSetfovnou (MQO), s dlirazem na porovnani s béZznou terénni praci bez mobilni

oSetfovny. Pro naplnéni cile prace byly zformulovany tyto vyzkumné otazky:

- Jaké davody vedly k potizeni MO?
- Jak probiha terénni prace s mobilni oSetfovnou (ve srovnani s terénni praci bez ni)? V ¢em se
zasadné lisi prace na MO od béZzné terénni prace?

- Jaké pozadavky jsou kladeny na pracovni tym?

3.2.  Typvyzkumu

Autorka zvolila kvalitativni pfistup, protoZze se zaméfila na hloubkovou studii promény
poskytovani sluzeb minimalizace rizik jedné konkrétni organizace v Praze. V tuzemsku se jedna o pomérné
ojedinély zpusob poskytovani terénnich HR sluzeb; ¢eska sit dlouhodobé ¢ita okolo stovky nizkoprahovych
sluzeb pro LDI (Chomynova et al., 2022), z nichZ pouze tfi provozuji MO — dvé jsou v Praze a jedna na
Krnovsku (Drop In, 2022b; Kuba, 2021; SANANIM, n.d.b). Byt v Praze funguje sanitni viz organizace
SANANIM jiz ptes 10 let, TP Drop In provozuje svij vz od ¢ervna 2021 a zkusenosti pracovnikd s novym
typem sluzby jsou tedy Cerstvé a odlisné diky tomu, Ze TP Drop In Uzemné pokryva vétsi ¢ast hl. m. Prahy.
Ma tak Sirsi prehled o ODS a pravidelné kontaktuje klienty nejen v ulicich, ale i v jejich pfibytcich véetné

UDS (squaty, leZeni, byty).

3.3.  Vyzkumny soubor

K vybéru vzorku byla zvolena metoda prostého zamérného vybéru, kterd je podle Miovského
(2006) vhodna pro zkoumani malého vybérového souboru, pakliZze jsou respondenti snadno dostupni.
Autorka, jako pracovnice TP Drop In, osobné oslovila zaméstnance TP, ktefi splfiovali kritéria vybéru

Ucastnikl vyzkumu. Stanovenymi kritérii byla:

mit pfedchozi dlouhodobou zkuSenost s béZnou terénni praci bez MO,

mit dlouhodobou zkusenost s terénni praci na MO (tj. od zavedeni sluzby MO doposud),

- byt kmenovym zaméstnancem TP v soucasnosti.

Vyzkumny soubor tvori 9 kmenovych zaméstnanct TP Drop In, z nichZ 4 jsou vzdélanim socialni
pracovnici, 3 jsou pracovnici v socidlnich sluzbach a 2 maji zdravotnické vzdélani (vSeobecné

oSetrovatelstvi, adiktologie).
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Tabulka 1:

Seznam ucastniki vyzkumu

Oznaceni respondenta Dosazené vzdélani Doba zaméstnani
v organizaci Drop In
R1 Socialni prace, fizeni lidskych zdroj 5 avice let
R2 Socidlni prace 5 a vice let
R3 Socidlni prace 5 avice let
R4 Socidlni prace Do 5 let
R5 Pracovnik v socidlnich sluzbach 5 avice let
R6 Pracovnik v socidlnich sluzbach Do 5 let
R7 Pracovnik v socidlnich sluzbach Do 5 let
R8 Adiktologie Do 5 let
R9 Adiktologie, vSeobecné osetfovatelstvi Do 5 let

Zdroj: viastni

3.4. Metody tvorby a analyzy dat

Pro tvorbu dat bylo zvoleno polo-strukturované interview. Podle Miovského (2006) ma
definované tzv. jadro, jehoz naplni byly v kontextu této prace otazky vztahujici se k tematickym okruhlim
odpovidajicim vyzkumnym otdzkdm — vychodiska pro vznik sluzby MO, profesni naroky na pracovniky
a aspekty prace na MO, které se odlisuji od béZné terénni prace. 2 interview se uskutecnila v klidném
prostfedi kancelafe organizace, 3 probéhla v prostorech sanitky v dobé, kdy nebyl vnitini prostor vyuzivan
pro pfimou praci s klientem, 2 béhem terénni prace a 2 probihala formou video rozhovoru ptes aplikaci
Zoom z dlivodu nemoci. VSech 9 interview byla nahrana v telefonni aplikaci Voice Memos. Nahravky byly
doslovné a rucné prepsany vyuzitim webové aplikace oTranscribe a nasledné uloZeny jako textovy soubor
aplikace Microsoft Office Word pro uchovani dat. Nahravky interview autorka po prepisu smazala.
Transkribované zaznamy prosly redukci prvniho radu pro snadnéjsi ¢teni mluveného slova. (Miovsky,
2006)

Dale autorka analyzovala dokumenty spojené s provozem MO — popis MO, ktery byl soucasti
dotacni zadosti pro RVKPP, Provozni fad MO, interni manudl pro testovani na infekéni nemoci, interni
manual pro pracovniky na MO, vykazy prace. O tyto dokumenty autorka pozadala vedouciho organizace,

od kterého je ziskala v elektronické textové podobé.

Pro analyzu dat byla pouZita metoda vytvareni trsd. Data byla podrobena otevienému kédovani:

autorka procitala jednotlivé texty a nachazela vyznamové jednotky (kédy), které nasledné kategorizovala
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do okruht ,vychodiska pro vznik sluzby”, ,profesni naroky na tym“, ,charakteristiky mist ke stani”,
,moznosti a limity vychazejici ze stati¢nosti a mobility”. Tyto okruhy jsou tzv. trsy, které podle Miovského
(2006) slouZi k seskupeni a konceptualizaci urcitych vyrokl do skupin (trsd), jez vznikaji na zakladé

tematického prekryvu mezi identifikovanymi jednotkami.

3.5. Etické otazky

Autorka ziskala od vedouciho TP Drop In Ustni souhlas se zvefejnénim nazvu organizace
v bakalarské praci. Respondenti byli Ustné informovani o cili a oéekdvaném pfinosu vyzkumu, o jeho
prabéhu a jakym zplsobem budou do vyzkumu zapojeni. Od vsech respondentl byl ziskan anonymizovany
pisemny informovany souhlas, ktery obsahuje vSechny popsané informace o vyzkumu a souhlas
s nahravkou interview a nahlizenim do dokumentace spojené s provozem MO. Respondenti byli ujiSténi,
Ze jejich jména nebudou zverejnéna, Ze budou pouZita pouze takova relevantni data, ktera neodhali jejich
identitu, Ze maji pravo svou Ucast kdykoli bez udani diivodu a bez Ujmy zrusit a pokud nebudou spokojeni
s autorcinym feSenim jejich pripadnych stiznosti, mohou se obratit na Etické kolegium Spolec¢nosti pro
navykové nemoci CLS JEP. Pro uchovani anonymity respondentl bylo souddsti souhlasu prohlaeni
tazatelky o tom, Ze popsala vyzkumny projekt, jeho povahu a dusledky postupu, které zahrnuje, a Ze ma
za to, ze Ucastnik/Ucastnice tomuto vysvétleni porozumél/a a dava sv(j souhlas dobrovolné. Toto
prohlaseni nahrazovalo vlastnorucni podpisy ucastnikll. Informovany souhlas byl sepsan u kazdého
respondenta ve dvou kopiich — jedna pro autorku, jedna pro respondenta.

Ve vztahu k cilové skupiné TP Drop In autorka z etickych ddvod( nezverejnila v praci jména
konkrétnich klientl a konkrétni mista, kde se ve zvySené mire pohybuji. Obsah prace a publikovana data

vv v

byly pribézné konzultovany s vedoucim TP.
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4.  Vysledky

V citacich se objevuji pojmy, které autorka objasnuje:

- ,terén” je bézina terénni prace;

- ,kontakt” je navadzani kontaktu s klientem, vykon kontaktni prace;
- ,sanitka” je MO.

4.1. Vychodiska pro rozsifeni TP Drop In, 0.p.s. o sluzby MO

Vsichni respondenti uvedli jako divod pro rozsifeni TP o sluzby MO zhorsujici se zdravotni stav
cilové skupiny v souvislosti se starnutim a nedostupnosti zdravotni péce. Klienti se ¢asto potykaji se
zdravotnimi komplikacemi, jako jsou abscesy, bércové viedy, flegmdny, hnisavé ranky, kozni choroby
a popaleniny. V ptipadé, Ze klient navstivi béZné zdravotnické zatizeni, potyka se se stigmatizaci na zakladé
svého vzhledu, pfiznaného uzivani NL, zdpachu apod. Kvili nepfijemnému jednani zdravotnického
persondlu se témto institucim zamérné vyhyba ¢i mizZe vyZadovat doprovod kontaktniho pracovnika.
Odkladani Iékarské péce vede k prohlubovani zdravotnich problému. Cilem sluzby MO je prevence
zhorseni somatickych komplikaci.

,[MO] reaguje na klientské potreby — na oSetrovani. Jde o to, Ze hodné klientii md néjaké chronické potiZze nebo
bolistky, rdny. (...) Zdroven nase sluZba neni vSemocnd a neosetfime tam vsechno, ale minimdiné to, s ¢im chodi nasi

klienti, to tam oSetrime.” (R1)

Mees

télesny strdnce, je prosté naprosto tristni a jakdkoliv dalsi nizkoprahovd zdravotni sluzba je prosté dileZitd.” (R5)

,Hlavnim divodem bylo zpristupnéni zdravotni péce lidem, kteri jsou bez domova a zdroveri uZivaji NL, zejména proto,

Ze se jim téZko hledd motivace, aby navstivili néjaké zdravotnické zafizeni.” (R4)
,Je to i zkusenost pracovnik( z TP s nevili klient( chodit do lékarskych zarizeni, kde se miZou casto setkat

s nepochopenim, s negativnimi zdZitky vaci tomu, Ze tam prichdzi s néjakym zdravotnim problémem, a Casto se to

vztahuje k tomu, Ze uZivaji nelegdlni latky.” (R3)

Dotacni zadost o financovani projektu MO pro RVKPP reflektuje pozitiva plynouci z véasné
zdravotnické intervence — nizsi cenu poskytované péce z dlouhodobého hlediska, pravidelné poskytovani
zdravotni péce a diky tomu vyssi pravdépodobnost rychlého zotaveni bez dalSich komplikaci. Respondent
3 a zminéna zadost uvadi, Zze pokud klient nema doklady a/nebo neni éeskym ob¢anem, tato skutec¢nost

mu mUze zabranit v Cerpani bézné lékarské péce. Na MO nejsou doklady vyZzadovany.

Dalsim vychodiskem pro provoz MO je nedostatecné pokryti nizkoprahovych sluzeb pro LDI
v Praze, které poskytuji zdravotni oSetfeni, mnohé z nich jsou v soucasnosti kapacitné vytizené. Na zakladé
dobré praxe jinych HR sluzeb respondenti 2, 3 a 7 usuzovali, Ze MO mUZe byt alternativnim rfeSenim pro

poskytovani nizkoprahovych sluzeb typu KC, které nevyZzaduje kamenné prostory. Diky tomu, Ze TP Drop
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In monitoruje vyznamné velkou ¢ast hl. m. Prahy, ma prehled, které oblasti jsou vice ¢i méné

frekventované, a mizZe tedy cilené vytipovat takova mista, kde se ve zvysené mife pohybuje cilova skupina.

,[MO] reaguje na nedostatecné prostory a moznosti k oSetfovani klientd, ktefi uZivaji ndvykové ldatky. V Praze je pdr
mist, ale zdroven jsou kapacitné vytiZeny, protoZe vlastné osetruji i osoby bez pristresi, ale téch mist, kam mize
primdrné jit za oSetfenim a za néjakou konzultaci a za testovdnim klienti, kteri aktivné uzivaji injek¢né ndvykovy ldtky,
tech tolik neni. (...) Zaroveri i z vidiny dalSich jinych organizaci [sanitka SANANIM], které uz maji nebo mély v minulosti
MO, se vlastné potvrdilo, Ze to je sluzba, kterd je klienty hojné vyuZivand, ale v mnoZstvi klientd, ktefi jsou v Praze,

obcas kapacita té jedné organizace nemusi byt dostacujici.” (R3)

,Jako terénni program plsobime na vetsiné méstskych cdsti [Prahy], s tim, Ze na téch méstskych cdstech [na kterych
TP Drop In ptsobi] kromé P1 neni kontaktni centrum. (...) dlouhodobé jsme vnimali, Ze pravobrezni ¢dst Prahy je
naprosto nedostatecné pokryta néjakyma kamennymi adiktologickymi sluZbami a po vzoru zahranici — Berlina, kde
jsme byli i na staZi a kde jsme vidéli, jak to funguje — jsme méli vizi, Ze by néjaky automobil, ktery by mohl (...) sanovat
ty kamenné sluzby, byl vhodny. Sananimskad sanitka je pouZivand hlavné v centru. Myslim si, Ze jsme tam [v Berliné]
méli dobry priklad toho, jak to funguje a jak bychom my mohli fungovat a nejenom v centru, ale i na téch méstskych
Cdstech, kde vime, Ze ty kontakty mdme, a kde vime, Ze ten zdjem, i na zdkladé toho, Ze mame kontakty na oteviené

i uzavrené drogoveé scéné, tak vime, Ze jsou.” (R2)

4.2. Rozsah poskytovanych sluzeb na MO

Rozsah sluzeb poskytovanych na MO je vymezen v dotacni Zadosti pro RVKPP nasledovné:
»vyména injekéniho materidlu a nabidka harm reduction zdravotnického materidlu, socidlni poradenstvi,
zdravotni poradenstvi, zdravotni osetreni, testovdni na infekcni choroby, informace z oblasti bezpecnéjsiho

brani a bezpecnéjsiho sexu”.

MO rozsifuje zakladni nabidku sluzeb TP o hygienicky servis ve formé napoje, zdravotniho
osetfeni, orientacniho testovani na VHB, VHC, HIV a syfilis z kapilarni krve. Pro metodicky postup pfi
oSetfovani se pouZiva interni manudl Medikd na ulici.® Podle interniho manudlu k testovani na infekéni
nemoci je poskytovano predtestové a potestové poradenstvi. Naplni poradenstvi je informovani
o infekénich nemocech, jak se prenasi, jejich symptomy a inkubacni doba; informace o testu a zpUsobu
motivovani k pravidelnému testovani; v pfipadé reaktivniho vysledku spole¢né planovani dalSiho postupu
a pomoc pfi hledani ndvazné l1écebné péce; eventualné krizova intervence. Klientovi je nabizeno pisemné

potvrzeni o testovani a/nebo doporuceni k Iékafi.

3 Medici na ulici, z.s. je spolek sdruZujici studenty IékaFskych fakult a poskytuje zdravotni o3etieni lidem v nouzi.
Spolupracuje s nizkoprahovymi organizacemi anebo samostatné vyrazi do terénu podle svého harmonogramu.
(MEDICINAULICI, n.d.)
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4.3.  Profesni naroky kladené na pracovni tym

Rozsiteni TP Drop In o sluzbu MO pfineslo nové naroky na pracovniky. Podle provozniho fadu MO
je soucasti personalniho zajisténi ,zdravotni sestra/zdravotnicky pracovnik a terénni/socidlni pracovnik,
ddle Iékar v dosahu na telefonu (osobné v pripadé dohodnuté konzultace)”. Na MO jsou vzdy pritomni 3
pracovnici. VSichni respondenti a interni manudl pro pracovniky popisuji 3 role, které ma trojice

stanovené:

(1) pracovnik, ktery fidi vz,
(2) pracovnik, ktery nabizi poradenstvi v oblasti socialni prace,

(3) zdravotnik, ktery vykondva zdravotnické intervence a poskytuje zdravotni poradenstvi.

e tam cElovék, ktery Fidi tu sanitku, coZ uZ je néjakd dovednost, zvldst v Praze, protoZe je to velké auto. Je tam
samoziejmé clovék, ktery ma adekvdtni zdravotni vzdeldni, tak, aby tam lidem, kteri prichdzi pro zdravotni sluzby,
byl ty zdravotni sluzby schopen poskytnout. A v té trojici vZdycky musi zistat socidlni pracovnik, ktery zajistuje tu

zdkladni sluZbu, tu primdrni sluZbu, kterou my jako TP Drop In, poskytujeme.“ (R5)

Diky rolim zdravotnika a socialniho pracovnika je podle 2 respondent( zajisténa multidisciplinarita
tficlenného tymu na MO. V béZné terénni préci se pracuje ve dvojici a na délbu roli se neklade dlraz.
Soucasti prace je také monitoring okoli MO za uUcelem sbéru infekéniho materidlu a kontaktovani
a odkazovani klientl na sluzby MO.

»Jsme multidisciplindrni. Je dobry, aby na kazZdé sanitce bylo od kazdého vzdéldani, které my mdme u nds v prdci, jeden
clovék. Je vhodny, aby tam byl jeden socidlni pracovnik a jeden adiktolog nebo zdravotnik, ktery miZe oSetrovat,
a ten treti clovék nemusi mit Zddnou konkrétni specializaci. Je to fajn v tom, Ze mdme vic pohledi na véc, neni to
jednostranny. Zdroven kdyZ zdravotnik oSetfuje, tak tfeba socidlni pracovnik Ffidi auto a je fidic, ten treti chodi na

obchlzky, monitoruje okoli a sbird injekéni materidl, ktery lezi na ulici v okoli.” (R1)

4.3.1. Rididi

Pro fizeni vozidla MO je nutné fidiCské opravnéni skupiny B, nadto vSak respondenti

poznamenavaji, Ze samotna velikost vozu v kombinaci s prazskym dopravnim provozem muze byt vyzvou.

LRidici Fidi velky auto, to je za potFebi taky Fict! Vétsina z nds jsme nikdy nefidili dlouhodobé vétsi ne? osobni auto,
takZe musim fict, Ze i pro Fidice to urcité — minimdlné na zacdtku — bylo o tom si to trochu osahat a néjak si vnitiné
predstavit rozméry vozidla. Dodnes nékteri ridi¢i u nds, pokud nemusi, pfenechaji rizeni sanitky nékomu jinému,

protoZe se v tom neciti jisti." (R4)

4.3.2. Nezdravotnicti pracovnici a Ukony mimo zdravotnické intervence

Nezdravotnickymi pracovniky jsou mysleni sociadlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach,
ktefi poskytuji socidlni poradenstvi. Pfimd prace sklientem mimo zdravotnické intervence je 4

respondenty popisovdna jako podobajici se béiné terénni prdci, zakladni komunikaéni dovednosti
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pracovnika zahrnuji vedeni individudlniho poradenstvi, motivacniho rozhovoru a krizové intervence. Lisi

se Cetnost kontaktl s vefejnosti, které se poji s neprehlédnutelnosti vozu MO.

»Je to podobné jako v terénu — empatie, umét jednat s lidmi, komunikovat i s vefejnosti, coZ je hodné dileZité. S ¢im
se v terénu tolik nesetkdvame na rozdil od sanitky, kterd je na misté, kde chodi lidi, kde je vidét, tak i béZni obCané se
ptaji nebo to resi. CoZ miZe byt vlastné néjakym zplsobem osvéZujici nebo zajimavé, pokud to nejsou uplné

nesndsenlivé nebo nepfijemné komentdre.” (R2)

6 respondentl popisovalo rozdil v zodpovédnosti za vytvareni a udrzovani bezpeéného prostoru
pro pracovniky a klienty v bezprostfednim okoli MO. Je dan statickym charakterem sluzby. Pokud je
s uréitym klientem veden dlouhy kontakt, ktery neni nijak zdvadny, ale v dany moment pfichazi dalsi
klienti, jez vyckavaji na vyuZiti sluzby, anebo pokud vznikne konfliktni situace, pracovnici nemohou
stanovisté opustit. Odchod je feseni, které respondenti popisuji jako mozné a obvyklé v bézné terénni
praci. Novou profesni dovednosti je umét ukoncit kontakt s klientem na misté, coZ je respondentem 4 a 6
vnimano jako psychicky naro¢néjsi.

,Rozdilna véc v porovndni s terénem je, Ze si clovék musi vic umét vymezovat hranice a prostor, protoZe musi jakoby

vvvvvv

od terénu, kde z téch konfliktnich situaci miZe vystoupit.” (R7)

,Myslim, Ze je potieba umeét deeskalovat konflikty, a to jak s klienty, tak i s nastvanymi spoluobcany. Prdce
s agresivnim protéjskem je pomérné ddleZité vybaveni, které je na sanitce potreba, prdavé kvili tomu, Ze je to statickd
sluzba a nelze odejit. A pokud jo, tak uZ je to velky odchod, znamend to preruseni sluzby. Neni to odchod jenom
z mista, je to ukonceni sluzby. (...) Jsou vétsi poZadavky na vytvdreni bezpecného prostoru, protoZe na squatech a na
leZenich jsme na ndvstévé my a snaZime se nebo nechodime do eskalujicich konfliktu, my jsme na ndvstévé. Na té

sanitce je ta zodpovédnost za bezpeci i pro ostatni klienty nase.“ (R5)

»Jedna z nevyhod z pohledu pracovnika — clovék se musi trochu psychicky pripravit a pocitat s tim, Ze mizZe nastat
néjaka situace a Ze bude zapotrebi mnohem vic komunikovat a treba jednat vic asertivné, prekrocit néjakou svou

hranici toho, co bych normdlné neresil, protoZe to nelze opustit, nelze odejit.” (R4)

Podle respondenta 3 by i nezdravotnicti pracovnici méli mit bazalni prehled o obsahu a priibéhu
zdravotnickych intervenci, aby mohli v béZné terénni praci odkazovat na sluzby MO.

Byt pri kaZzdé smené tu mad byt zdravotnik, je fajn, aby méli i ostatni pracovnici aspori zakladni informace o tom, co
v té sanitce je, co je vSechno mozné tady osetrit, co vSechno je mozZné otestovat a je vhodny, aby védéli zakladni
informace, jak probihd testovadni, oSetreni, predtestové poradenstvi, kam muZeme odsud klienty odkdzat. KdyZ jsme

v terénu a chceme nabidnout sluZby sanitky, zdkladni informovanost pracovniki je dilezita.” (R3)

4.3.3. Zdravotnici

Zdravotnici jsou pracovnici, ktefi maji zdravotnické vzdélani (vSeobecné oSetrovatelstvi,
adiktologie). Ulohou zdravotnik( je poskytovat zdravotnické intervence, které jsou popsané v dotaéni

Zadosti pro RVKPP (tj. zdravotni oSetfeni, testovani na infekéni nemoci a zdravotni poradenstvi)
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avymezené Provoznim fadem MO (inspekce koznich defektl, testovani a udrZovani hygienického
standardu). Podle respondenta 9 jsou zdravotnici Skoleni tymovym pracovnikem povérenym jako
vedoucim zdravotnické sekce o nejéastéjsich zdravotnich obtiZich cilové supiny, o zplisobech vyhodnoceni
zdravotniho stavu klienta (zda bude poskytnuté oSetfeni v souladu s principem HR, nebo je nutné, aby
vyhledal |ékafe, protoZe by zdravotnikova péce nebyla dostatecnd a mohlo by dojit k prohloubeni
problému) a o metodach osetreni.

,Jsou kladeny ndroky na to, aby zdravotnici byli skoleni, jak uklizet a dezinfikovat sanitku, jaké dezinfekce pouZivat,
jak casto je stfidat, co vSechno otirat a apod. Co se tyce zdravotni sekce, aby uméli testovat a aby si uméli poradit

s ranami nebo pripadné uméli vyhodnotit, jestli to osetfim, nebo neosetiim.“ (R9)

Podle respondentl 8 a 9 pfi posuzovani zdravotniho stavu klienta hraji roli znalosti o chorobnych
somatickych stavech a zkuSenosti pracovnika.

(Kdy je treba odkdzat klienta jinam?) ,V pfipadé, Ze je moc rozsahld, hlubokd, pak treba kdyZ vidim, Ze klient vykazuje
zndmky celkového zdnétu, jako sepse... CoZ se blbé pozndvd, ale miZe to vypadat tak, Ze md v Iété velkou zimnici,
nebo vidim, Ze ma celou nohu upiné rudofialovou, Ze je tam velky zdanet. V tom pfipadé ho posilam jinam, to uz
nezachrdnim. Anebo v pripadé, Ze se na to pracovnik neciti. Napr. kdyZ ma osetrovat velky bércovy vied a neciti se
na to, tak je v pohodé, kdyZ to rekne klientovi a odkdZe ho jinam. Jakmile jsou tam nekrdzy, ty se odstranuji
v nemocnici. To taky nezvlédneme my. To samé popdleniny na velké plose téla, to taky neosetfime. Nebo kdyZ je to
vysoky stuperi popdleniny. Jakmile jsou tam nekrdzy, kiZe je necitlivda, mramorovd, bild, tak to uzZ taky nezviddneme
my.“ (TakZe podle ceho zdravotnik posuzuje, zda mad klienta oSetfit nebo neosetrit?) ,,Zdlezi na nasich schopnostech,
na tom, jak my se citime, jak jsme zkusSeni, a jestli se na to citime — jestli jsme schopni tohle oSetfit, a zdroveri taky
posuzujeme rozsah toho poranéni, to, jak to vypadd, jak ten klient vypadad — klienta, ktery md obrovskou flegmdnu
pres celou nohu, jde vidét, Ze mad horecku, zimnici, tak tam uZ spis budeme volit motivovdni tfeba k zavoldni zdchranky
(...) To samé, kdyby prisel s velkym krvdcenim, tak taky nejsme uplné schopni zastavit velky krvdceni. (...) jinak uZ je
to na jednotlivych pracovnicich, na jejich zkusenostech, na tom, na co se citi. Treba vynddvdni stehi — to neni v nasich
kompetencich, neméli bychom to délat. Ale kdyZ s tim mad nékdo zkusSenosti, kdo vytahoval stehy stokrdt, tak ty stehy
muZe vyndat, kdyzZ (...) vi, Ze uZ je ten klient mad dlouho. A pracovnik, ktery to nikdy nedélal a neciti se na to, tak to

prosté nedéld. TakZe podle toho se to hodnoti.” (R9)

(Jaké jsou limity MO?) ,,Z mého pohledu [zdravotnika] si myslim, Ze jsem limitem mohl byt i ja. Tim, Ze jsem nastupoval
s nulovou praxi oSetfovdni a ucil jsem se to vice méné za pochodu s néjakym Skolenim. CoZ v néjakych chvilich urcité
mohlo byt limitem pro toho klienta, jestli mi rozumis.” (Jako v tom, Ze jsi nebyl natolik erudovany nebo ses nevnimal

dost zkusené na tu prdci?) ,Jo.” (R8)

Respondenti 1, 8 a 9 pfizndvaji, Ze sluzba nenahrazuje plnocennou lékarskou péci, ktera disponuje
diagnostickymi nastroji a kompetenci k rliznym intervencim vcéetné predepisovani farmak, ale pouze
preklenuje problémy, na které narazi klient pfi snaze péci Cerpat. Jde o sniZovani dopadu na zdravi klienta,
ale nelze hovofit o plnohodnotném lééeni somatickych komplikaci. Klient mdze poskytnuté sluzby MO
chapat jako dostatecné, coZz ho muizZe i pres dobré zaméry organizace zneschopriovat v kontaktovani
zdravotnickych instituci. Je vsak vyvijena snaha o eliminaci tohoto negativniho dusledku napf.
posuzovanim zdravotniho stavu klienta, zda je oSetfeni vhodné, nebo je nezbytné nutné vyhledat

lékarskou pomoc, odkazovanim na jiné sluzby ¢i nabizenim asistenci.

31



»My prosté nejsme lékali a nemdme kompetence Iékare, takZe jim nemiZeme vZdycky poskytnout vZdycky tu péci,
kterou by potrebovali (...) at uZ néjakd diagnostika, predpis Iéki nebo treba narezdvdni abscest, nemiZeme mu
udélat rentgen, protoZe to prosté nemdme, protoZe to maji jenom v nemocnici. NemiZeme ho takhle adekvdtné

vySetrit. MuZeme mit u klienta podezreni tfeba na trombdzu v noze, ale my to vlastné nezjistime.“ (R9)

,Nenahrazuje piné Iékarskou péci, kterou ti klienti nevyhledaji, i kdyZ ta sanitka si na nic takového nehraje a snaZzime
se tam odkazovat a smérovat, pokud je to zapotrebi, k Iékarské péci, ale nevim, jestli nemuiZe vzniknout u klientd
pocit, Ze to vlastné staci nebo néco takového. (..) MO nenahrazuje misto nékde, kde by clovéka osetfili

v ordinaci.“(R8)

Na rozdil od socidlnich pracovnik(l ¢i pracovnikd v socidlnich sluzbach jsou podle vypovédi
respondentl 4 a 5 kladeny specifi¢téjsi naroky na tym zdravotnikd jak z praktického hlediska vykonu
zdravotnické intervence, tak z hlediska komunikace s klientem, ktera zahrnuje kontraktovani zakazky
osetreni ¢i testovani na infekéni nemoci, upozornéni klienta na ¢asovou naroénost planované intervence

pred vstupem do vozu a samotny pribéh kontaktu jednoho pracovnika s jednim klientem uvnitf vozu.

vy v

,Co se tyce vykonu bézZné terénnich pracovnikd, tak si nemyslim, Ze by tady byl vétsi rozdil, moznd vétsi ndroky jsou
kladeny na zdravotnicky pracovniky, kteri se casto mizZou dostdvat do situaci, ve kterych nikdy nebyli, navic jsou s tim
klientem sami a miZe nastat spousta situaci, které si nedovedu predstavit. Mimo to, Ze je to samozrejmé i vyzva pro
jejich odborné a praktické znalosti a dovednosti, kdyZ se tfeba setkaji s néjakou rdnou na atypickém misté nebo

s nécim, s ¢im se v praxi jesté nepotkali.” (R4)
Pro ilustraci autorka cituje zkusenosti respondenta 8:

,KdyZ jsi na sanitce, klade to na tebe vétsi ndroky na tu komunikaci s klientem. Ty, kdyZ ho prijmes do své péce, tak
jsi najednou v jiné roli. Jsi v uzavieny mistnosti a nemdZzes z toho kontaktu je tak odejit. Mds tam bariéru (...) A ted’
tam s nim pracujes na uplné jiné urovni, (...) mGZou vznikat situace, které v terénu nevzniknou. A to nemyslim jenom
tak, Ze té miZe tieba ohroZovat, ale mozZnd to souvisi s tim, Ze to [soukromi uzavrené oSetrovny] vytvari duvérneéjsi
na toho klienta sam, a vlastné vsechno, co vyjde ven z toho klienta, je na mé. Byly situace, kdy tam na mé nékdo tlacil,
at to délam rychleji, fikal mi véci, jako Ze to neumim, Ze nejsem kompetentni k té prdci, Ze by chtél nékoho jiného, Ze
uZ chce odejit. Myslim si, Ze je mnohem ddleZitéjsi na zacdatku vyjedndvat prave néjaky kontrakt o tom, jak to bude
probihat, protoZe jakmile zacnes délat tu prdci, neni tak jednoduché z toho odchdzet, jako v terénu, kdy si ¢clovék
rekne: "Ted uZ mam dost, chci odejit z toho kontaktu." a odejde. Ale v té sanitce, kdyZ mu tam rozdéldvds obvaz na
noze a najednou bude chtit klient, ktery md rozvdzanou nohu s defektem, odejit, tak je to pro tebe ndrocnéjsi resit.
TakZe to muZe byt stresujici nebo ndrocny v tom, Ze jednak délds tu zdravotnickou péci, osetfujes. Do toho probiha
klientska linka nebo jinak fe¢eno ten kontakt jako takovy. A to je vlastné hrozné provdzané, protoZe ty s tim klientem
treba komunikujes a na noze mu zpusobujes bolest. Delds véci, ktery mu nejsou tfeba prijemné, coZ ovlivriuje tu
atmosféru a ten kontakt mezi tebou a klientem. A tohle jsou situace, ktery jsou ndrocnéjsi oproti bézné klientské

prdci.” (R8)

Klientska prace uvnitf MO je rdznorodd a format prace jeden pracovnik na jednoho klienta
v soukromi oSetfovny muZze vyvijet tlak na pracovnika, ktery je zvykly na terénni préci ve dvojici. Z tohoto
dlvodu je pred vstupem do MO vhodné mj. vyhodnocovat aktudlni psychické rozpolozZeni klienta

i pracovnika a zdali jsou v souladu.
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v osetrovdni nebo v komunikaci. TakZe se to nedad uplné zobecnit. MGZu mluvit o tom, co pro mé bylo prijemné a co
pro mé bylo min prijemné — mél jsem nékdy pocit, kdyZ jsem tam s tim klientem zavieny, sdm a nemdm kontakt
s venkem, jakoZe s ostatnimi kolegy, jak je to obvyklé v terénu, kde pracujes ve dvojici a pracujes vZdycky tak, Ze na
sebe vidime a minimdlné kontrolujeme, co se déje kolem nds, i kdyZ se bavime kaZdy s nékym jinym nebo kdyz jsme
ve skupince. A v sanitce tohle neni, jd jsem tam zavieny a neni slySet ven a neni slySet dovnitf. Nékdy jsem mél pocit,

Ze by jako... Ze treba otevrené dvere pro me byly prijemnéjsi, neZ kdyz byly zaviené.” (R8)

Testovani vyZaduje znalosti nejen o zplsobu provedeni testu, ale i o poradenstvi. Interni manual
k testovani na infekéni nemoci pocita s klientovou krizi, kterd mizZe nastat pti reaktivnim vysledku testu;

soucasti dovednosti zdravotnik( je tedy krizova intervence.
Na tzv. ,sanitkovych poraddch” maji zdravotnici moznost revidovat svou praci sdilenim pfipadd.

(Je prdce zdravotniki evaluovdna nebo néjak hodnocena?), Neni, jediny co, tak na sanitkovych poraddch je moZnost
sdilet zkusenosti z oSetrovani a pripadné si tam miZeme navzdjem rict, co bylo dobre, co nebylo dobre, jak by se to
dalo udélat pristé nebo jaky jsou jiny mozZnosti osetreni. (...) Je tady prostor k néjakym revizim, ale vyloZené, Ze by

byla provddéna evaluace, to neni.” (R9)

4.4,  Aspekty terénni prace s MO souvisejici s vozidlem a stanovistém

4.4.1. Stati¢nost sluzby

MO je provozovdana v Uterky v ¢asovém horizontu 13:00 aZz 16:00 na vymezeném stanovisti na
Praze 4 v Bartoskové ulici (Nusle) a ve ¢tvrtky od 12:00 do 16:00 na Praze 8 v ulici Za Pofi¢skou branou
(Florenc). Z vypovédi respondentli 2, 4, 5 a 7 je vybér vhodného mista ke stani zavisly na tfech faktorech:

(1) pozadavky organizace, do nichZ patfi znalost terénu, ve smyslu jaka mista jsou klientsky
frekventovand, aby se organizaci podafilo plnit zdvazky spojené s financovanim sluzby,
a fyzické pfedpoklady mista parkovaciho stanovisté, které umoznuji velkému vozu pfijet, stat
a odjet — z toho plynou navrhy na mista, kde by bylo stani MO vhodné;

(2) pozadavky méstské ¢asti, v nichz hraje zasadni roli obava z nadmérné kumulace cilové skupiny
na jednom misté;

(3) potreby klient(l, konkrétné anonymita pti cerpdni sluzby a ¢asové-mistni dostupnost.

Podle viech respondent( stanovisté na Praze 4 nespliuje narok ¢asové-mistni dostupnosti. Pocet
uzivatell sluzby na tomto stanovisti nepfekracuje 10 za jeden pracovni den. Jako hlavni problematické
téma pro provoz MO zminuji zavislost na konecném rozhodnuti politické reprezentace méstskych casti,
bez kterého nelze sluzbu poskytovat. Potencidlni efektivita ve smyslu poctu uZivatel( sluzby se timto odviji

od toho, kde MO dostane povoleni k parkovani.

,Limitem je spoluprdce z druhé strany. Vnimdm to nejvic v kontextu jednoho z mist, kde stavame, coZ je na P4. (...)
NardZime na to, Ze jsme (...) mimo dopravni uzly. Ne, Ze bychom neméli Zadny kontakty, ale ta efektivita je mnohem

mensi, neZ by mohla byt. (...) SluZebnim autem se dd zajet aZ na squat, jednak fyzicky, jednak proto, Ze na to
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nepotfebuje Zadné povoleni dondtora. Zatimco, kdyZ chce stdt s tou sanitkou nékde dyl, tak uz musi mit partnera na
druhé strané. Tak, jak to tfeba bylo Praze 8, kde se k tomu velmi oteviené a vlastné nad nase ocekdvadni radikdiné

postavila radnice Prahy 8, Ze prosté budeme tam, kde je to potireba.” (R5)

,V planu bylo, Ze by se [MO] pouZivala trikrdt v tydnu. A narazilo to na to, Ze Praha 1 nedala svoleni, abychom pdsobili

na Praze 1, konkrétné v nedéli.” (R4)

Jpoliticti predstavitelé méstskych cdsti] rozhoduji o tom, kde miiZe a nemize stdt, tak tim je to hodné limitovany, Ze
nemiZeme plné svévolné reagovat na tu aktudlini situaci na drogoveé scéné, Ze tam vZdycky musi byt povoleni a néjakad
debata o tom, kde bude MO stdt, tak to vidim jako velké limitovani. Kdyby v tahle mozZnost byla trosku volnéjsi, kdyby
byla lepsi moZnost k diskusi, tak by ten potencidl té sanitky mohl byt daleko vétsi.” (R3)

Vsichni se domnivaji, Ze s tim souvisi obava verejnosti z cilové skupiny a stigma, které ji provazi.
Podle respondentld 2, 4 a 5 MO pfivadi pozornost kolemjdoucich. Respondent 4 fika, Ze je pfihodné se

sousedstvim pracovat na udrzovani dobrych vztah(.

,KdyZ nds tam ty radni nechtéji, tak tam prosté nikdy nebudeme. Jedno, Ze se tam ty lidi [klienti] pohybuji, nebo ne.

Ta realita obcas lidem nevoni a je to jasny, nikdo nechce rict, Ze se na jeho méstské Cdsti vyskytuje ODS.“ (R1)

»Ve chvili, kdy si lidi vSimnou, Ze v sousedstvi stoji takhle velky viiz a Ze na ten viiz chodi uZivatelé drog, at uZ si ménit
nebo osetrovat rany nebo pro ty zdravotni sluZby, tak to prosté je vidét. Neni to malé auto, u kterého bychom
nendpadné vyménili u kufru, ale je to velky, zdravotnicky, polepeny viiz, na kterym je napsdno, Ze patfi Drop Inu.
A v tu chvili je mnohem snadnéjsi si na néco takového si ve svém sousedstvi stéZovat. Anebo pfijit konfrontovat

pracovniky se svym vlastnim ndzorem.” (R5)

»Napriklad parkovdni na Praze 4 je trosku problematické, miZe byt problematicky souZiti s okolim, ale to je prosté
typické, standardni a musi se s tim pocitat, kdyZ se zakldda novad sluzba. A to je jedno, jestli je pro lidi bez domova
nebo pro lidi, ktefi uZivaji NL. VZdycky s tim to okoli md néjaky problém a musi tam idedlné zasdhnout néjakd
komunitni prdce a musi se trochu informovat a bavit se s tou verejnosti, kterd v tom okoli pobyvd, protoZe to pro né
muZe byt néjakym zplsobem ndrocné, Ze se tam najednou bude pohybovat vétsi mnoZstvi uZivatelt, coZ ale

konkrétné u toho Florence tak casto takovy problém neni, protoZe ty klienti se tam pohybovali i bez nds.” (R4)

Respondent 7 uvadi, Ze je obtizné predikovat, jaké konkrétni misto bude odpovidat vSem tfem

vySe popsanym parametram.

(Jaké misto je podle tebe vhodné?) ,Jd si myslim, Ze je to hodné o tom, aby to misto bylo bezpecné, aby si na to klienti
zvykli. A uZ pak neni tak dileZity, jestli to bude [na konkrétnim mist&], nebo [na konkrétnim misté]. Ze jde spis o to,
aby s tim vsichni souhlasili, aby to nebylo tolik vidét, aby obcani okolo byli v klidu ohledné toho. To se asi poznd aZ

praxi, Ze ¢lovék nikdy nevi, jak to bude vypadat, dokud to tam chvili nestoji. TakZe téZko rict.” (R7)

Nicméné vsichni respondenti povaZuji za idealni mista pro provoz MO bezprostiedni okoli velkych

dopravnich uzl(; mista relativné skryta pred ocima verejnosti, jako je nynéjsi stanovisté na Florenci.

,Mista, kde to ma smysl, jsou dopravni uzly, kde dochdzi k vysokému pohybu nasi cilové skupiny. A tak, jak je to
vlastné vsude jinde v metropolich, Ze tam, kde se zdrZuje hodné lidi, kde je hodné prileZitosti, jsou i lidi z nasi cilovy
skupiny, protoZe i oni tam maji Sanci tam potkat ty svoje lidi a maji tam ty prileZitosti, které potrebuji k tomu, aby

v tom svété, ve kterym Ziji, aby fungovali dobre nebo preZili nebo obstali.” (R5)
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,Méli jsme dlouhodobou zkusenost s tim, Ze konkrétné na Florenci jako na velkym dopravnim uzlu se pohybuje velké
mnoZstvi uZivatelt NL, takZe byla od zacdtku velkd pravdépodobnost, by tam mohlo byt vic klientd, a zdroven prdvé
tim, Ze byly v tvahdch [konkrétni misto] anebo Florenc, coZ jsou to dobre dostupnd mista — coZ je vZdycky dileZity.
Co se tyce Prahy 4 (...) jsme uvaZovali nad tim, Ze jsou tady néjaké sluzby, treba zdravotnické sluzby pro uZivatele NL,

a tak jsme predpoklddali, Ze by se na té trase mohli pohybovat.” (R4)

Dokladem o strategicky lepsi poloze MO na Florenci v ul. Za Poti¢skou branou nez v Bartoskové
ul. v Nuslich je i kvantitativni rozdil po¢tu kontaktd a poctu vykond na MO. V nasledujicich grafech jsou
znazornény celkové pocty uskuteénénych kontakt(, vykonanych informacnich servis( (IS)*, individualnich
poradenstvi (IP)° a zdravotnickych intervenci (Z1)® v ¢asovém horizontu éerven 2021 az Unor 2022. Polet
kontakt( na Florenci je vyrazné vyssi, a to i se zohlednénim o hodinu kratSiho ¢asového rozpéti sluzby ve
VrSovicich.

Graf €. 1:
Soucty kontaktt a poskytnutych sluzeb MO na Praze 4 za obdobi ¢erven 2021 aZ tinor 2022
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41S je jednorazové poskytnuti informaci ze strany pracovnika, tj. zdravotni nebo socidlni poradenstvi, informace

vy,

5IP je konzultace nad ramec informaéniho servisu, napf. motivace do 1é&by, aktudlni udalosti v klientové Zivoté,
podpora a motivace ke zméné Zivotniho stylu, hlubsi probirani tématu détstvi
571 zahrnuji zdravotni osetfeni a testovani na infekéni nemoci
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Graf €. 2:
Soucty kontakti a poskytnutych sluzeb MO na Praze 8 za obdobi ¢erven 2021 aZ tinor 2022
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Stabilni stanovisté znamena, Ze za sluzbou musi pfijit klient; dostupnost sluzby neni zavislad na
pohybu pracovnikd, ale podle respondenta 7 také na povédomi o sluzbé a na spoluprdci ze strany klienta.
V tom se lisi od béZné terénni prace, kde pracovnici dochazi za klientem a pruzné reaguji na vzniklé situace
tady a ted. Ze sluzby MO Cerpaji podle respondenta 2 zejména klienti pohybujici se na ODS.

»,MnoZstvi klient zavisi na tom, jak dlouho ta sluzZba existuje, Ze je potreba, aby si na to klienti zvykli, takZe si myslim,
Ze na néktery véci nemdme vliv, na to se jesté vic propagovat nebo aby se rozsifilo povédomi o tom, Ze ta sanitka je.

ProtoZe myslim, Ze jsme toho udélali hodné, a je to trochu o case, neZ si lidi zvyknou.” (R7)

,Bézny pési terén je jednoduchy v tom, Ze miZes opravdu jit vsude a nikdo té pomalu nezastavi (...) Ta sanitka ma
Sirsi zabér, co mizZe nabidnout v ramci poskytovanych zdravotnich a socidlnich, ale myslim si, Ze kaZdy [podprogram
TP’] md svoje. Jsou pofdd klienti, ktefi nejsou schopni b8hem téch Ctyf hodin z néjakého divodu dojit k té sanitce,
muZe to pro né byt i néjakad stigmatizace. Pordad si myslim, Ze [béZny] terén jako takovy mad vyznam a smysl, ale je to

posun pro ty lidi, kteri v tom terénu jsou, aby Zzjistili, Ze néjakd sluZba, kterd nékde stoji, je prospésnd.” (R2)

Respondenti 3 a 7 se vSak domnivaiji, Ze i pro klienty z UDS, pro které je charakteristické, Ze peclivé
dbaji na udrzeni svého uzivani NL v tajnosti a Ze si na rozdil od obvyklych klientl z ODS vyménuji méné
frekventované velké mnozstvi injekcnich stfikacek, mize byt sluzba MO prinosna za predpokladu, Ze bude

vz pfistaven na diskrétnim misté:

7 Podprogramy TP jsou mysleny béZnd terénni prace a prace na UDS.
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»Hodné lidi na bytech md néjaké zdravotni problémy, ale tim, Ze maji zaméstndni a dostdvaji stfikacky od nasich
kolegl, tak na to KC nemuseji jit. Zarovern ale maji uplné stejné zdravotni problémy. Ne tak zdvazné jako ti na ulici,
v tom smyslu, Ze se jim tolik nezanécuji a tak, ale upiné stejné neradi chodi do nemocnice. Tak si dokdZu predstavit,
Ze by mohlivybéhnout z toho bytu a nechat si oSetfit a prevdzat u nds, protoZe je to prece jen prijemnéjsi a jednodussi,
nemusi se objedndvat a je to rychlejsi. Ale samozrejmé jde o to, aby je nevidéli, aby to [MO] bylo na misté, ktery by

nevidéli obcani, protoZe tim, Ze bydli v bytech, tak aby nepotkali souseda.” (R7)

Podle 6 respondentl je staticky charakter sluzby MO vyhodny vtom, Ze pfinasi moznost
kontinudlnéjsi a hlubsi prace s klientem. Soukromi MO lze vyuzit jak pro zdravotnické intervence, tak i jako
prostor pro socialni praci (respondenti zminovali domlouvani asistence za ucelem napt. hledani ubytovny,
zaméstnani) nebo otevirdni intimnich témat. Byt Ize tyto jmenované aktivity vykondvat v bézné terénni
praci, MO prinasi komfort pracovniklim a klientdim, ktery mlze vyznamné usnadnit spolupréci: jednak
z hlediska snadnéjsiho vyhledani sluzby, ktera stoji pravidelné na urcitém misté, jednak z hlediska
moznosti posedét v klidném prostredi, s hmotnym zazemim (notebook, ktery mlze byt pouZit pro
vyhledavani informaci, psani dokumenttd apod.; zdravotnické vybaveni pro zdravotnické intervence) — to

vse v terénnich podminkach a s terénnimi pracovniky, jez klient zna a neni tfeba ho dal odkazovat na KC.

~Pro mé je prinosné to, Ze na tom jednom misté mizZeme poskytovat vic sluzeb, jak to osetreni, testovdni, a zdroven
i to, Ze za urcitych okolnosti si umim predstavit, Ze pokud se tady objevi néjaky klient, ktery by si chtél do detailu
promluvit o né¢em, anebo to bude néjaky mdj klient, se kterym mdm individudlni plan, Ze to je i néjaky prostor, kam
mduZe prijit, a miZeme tady mi o trochu vic prostoru si popovidat, zvldst kdyZ my v terénu nemdme Zddné oficialni
misto, kam bychom si toho klienta pozvali. {...) Clovék mize po delsi dobu sledovat tu konkrétni zakézku, 7e mu viastné
nevypadne z radaru a Ze uZ vlastné potom nevis, jestli nékam dosel, jestli se otestoval, jak to dopadlo. Je to kontinudIni

proces. Je to néjaky prostor pro to, byt s klientem ve vétsim kontaktu.” (R4)

,Je to bod, kde se miZou klienti potkdvat s pracovniky, se kteryma maji navdzany bliZsi nebo individudlIni pldny {(...)
Podezreni na nemoci se neresi na otevi‘ené scéné, at uZ je to néjaké poradenstvi ohledné choulostivych situaci. Kdyz
se o tom nechtéji bavit na ulici s teréridky, tady na to prostor v soukromi je. Zaroveri mdme nakontaktované moznosti
pripadné lécby na konkrétni onemocnéni, takZe i kdyby vysly ty testy reaktivné, tak miZeme na to néjakym zptsobem

reagovat.” (R3)

Z pohledu respondentli 7 a 8 muze byt poskytnuté pohodli a soukromi prostfedkem k dlvére

klienta.

,Jestlimam jmenovat konkrétni technicky véci, jako je vyhrivani v zimé, klimatizace v Iété, vysuvnd pergola nebo jak
se tomu rikd... néjaky stin, kdyZ se clovékem bavim. Myslim si, Ze je ten komfort dileZity proto, aby clovék mohl resit

néjaky hluboky potreby, Ze v zimé nebo za néjakych pocasi je téZky se o nékterych vécech bavit.” (R7)

,UZ ten samotny akt toho osetreni a vénovadni pozornosti tomu konkrétnimu ¢lovéku v sanitce mize dopomoct tomu,
abys vytvorila divérny vztah s klientem, a ten klient, aby se tfeba vrdtil. Mné konkrétné se to stalo v tu dobu, kdyZ
jsem treba osetroval [konkrétniho klienta] nebo jsem ho testoval, Ze jsem pak citil, Ze je ochotny se mnou
komunikovat vic, ne? jak tomu bylo predtim. A to i mimo sanitkovou sluzbu, tfeba v terénu. Ze jsem se diky tomu
k nému dostal bliZ. Ze viastné predtim se to mné jako pracovnikovi tolik nepodafilo. A Ze vlastné mi to nabidla aZ ta

zkusenost toho testovdni na sanitce.” (R8)
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Vsichni respondenti shodné popisuji pohodli ohledné logistiky materidlni pomoci (spaci pytle,
stany) ¢i predavani jinych véci (napft. listiny, l1éky na predpis, které si klient uklada u pracovnikd, aby je
neztratil), 2 respondenti si pochvalovali naruseni pracovniho stereotypu a odlehceni od obecné fyzické
narocnosti bézné terénni prace.

,Diky tomu, jak je ten vz postaveny, tak je tam uloZny prostor na materidlni support ve smyslu toho, Ze to mizZe byt
misto, z kterého distribuujeme tfeba stany, spacdky, karimatky. ProtoZe jesté vozit osobdkem na néktery mista stany,
spacdky atd., v kontextu toho, kde mame sklad atd., nebylo uplné jednoduchy. KdyZ ma clovék treba pési terén {(...),
tak to vZdycky bylo logisticky hrozné ndrocny, aby se k tomu clovéku, ktery potfebuje vybavit stanem, spacdkem,
cokoliv, ty véci opravdu dostaly. A to jak pro toho klienta, tak viastné i pro nds pracovniky, protoZe jsme neustdle

vymysleli kde, jak a co nabereme a preddme. To si myslim, Ze je velké ulehceni.” (R5)

»[prdce na MO] narusuje stereotyp terénni prace. Mdme nékteré kolegy a kolegyné, ktefi maji obcas zdravotni obtize.
A terén je vZdycky o tom, Ze musis nosit batoh, tasku, protoZe prosté nékam jdes. Chodis tam pét hodin. A najednou
mds alternativu, Ze minimadlné dvakrat v tydnu, kdyZ nékdo nemdiZe nosit téZkou tasku, protoZe ho boli zdda, tak muze
misto toho byt na té sanitce, kde je to pro néj relativné bezpecny, protoZe nenosi Zddnou zdtéz. Takze myslim si, Ze
pro ulevu zaméstnancd, Ze si miZou trochu odlehcit (...) a vlastné je to dobre i pro organizaci, protoZe to prodluZuje
dobu, po jakou tady ten clovék chce stravi, protoZe ta prdce neni tolik monotdonni. Zkusenost je takovd, Ze vétsina lidi
je uZ po néjaké dobé unavend z pravidelného dochdzeni do terénu. Ze jim to pfijde jako monotdnni prdce, nerozviji je

to. Ta sanitka je prosté nadstavba, kterd umozni lidem tady zistat déle.” (R2)

Vzhledem k tomu, Ze u bézné terénni prace se chodi s batohem a brasnou, mnoZstvi noseného HR
materialu je limitované. 4 respondenti popisovali na MO moZnost vymény vétsiho mnoZzstvi injekénich
setll a soucasné uskladnéni zdravotnického materiadlu ve vhodnych podminkach.

,Co se tyce toho zdkladu, ktery clovek potrebuje k prdci, tak si myslim, Ze to zdzemi sanitky je super a naprosto
nesrovnatelné s tim, co se ¢lovéku vejde do batohu (...) miZeme nabizet mnohem vétsi spektrum zdravotnického

materidlu, véetné masticek, ktery musi byt skladovany dlouhodobé v chladu.” (R5)

Jak jiz bylo zminéno v kapitole o profesnich narocich, pracovnici zodpovidaji za bezpeci v okoli MO
a konflikty nemohou vyfesit prostym odchodem.

,V nécem to poskytuje urcity komfort, vtom smyslu, Ze kdyzZ treba prsi, tak se clovék miZe schovat pod strechou, Ze
kdyZ je zima, tak se ¢lovék mizZe ohrdt, na druhou stranu mince pro mé je to, Ze je to stanoviste, ktery nelze opustit.
TakZe v pripadé, Ze nastanou néjaké neprijemné situace, konfliktni situace, tak se to neda vyresit tak jednoduse jako

pri pésim terénu, kdy prosté se ¢lovék otoci, odejde a doufd, Ze ho ten ¢lovék nebude prondsledovat.” (R4)

4.4.2. Mobilita sluzby

Mobilita vozidla, potazmo sluzby, nabizi manévrovaci prostor pro vyjednavani o misté poskytovani
adiktologické HR sluzby se zastupiteli méstskych ¢dasti. PrestoZe nardii na skutecnost, Ze konecné
rozhodnuti, kde bude MO stat, leZi v rukou verejnych cinitelQ, podle respondentl 2, 3 a 7 je otevrit KC ve
srovnani s MO obtiznéjsi. Zaroven Ize diky mobilité reagovat na zmény na oteviené drogové scéné, paklize

dojde k presunu cilové skupiny.
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,T0, Ze muZeme odjet, je dileZity pro méstské Cdsti, protoZe jeji politickd reprezentace nedostdva tolik stiznosti, Ze
tam néco je. ProtoZe kdyZ je to kamenny, tak je problematicky to odtamtud dostat. KdeZto auto ¢lovék odtamtud
dostane. TakZe to si myslim, Ze je pomérné dileZity prvek v téch komunikacich, Ze se ty predstavitelé méstskych cdsti
neciti zahnani do kouta, Ze bud’prosté to tam bude, nebo to tam nebude. (...) Pokud nékde propukne néjaky problém

a neni to pokryty tou sluZbou, tak se samozrejmé vyrazné lip muZe dojedndvat néjakd spoluprdce.” (R2)

Je skvélé, Ze sanitka nebude stdt na stejnych mistech, kde stoji ted, Ze miZeme reagovat vic na zménu ODS, kterd,
jak vidime ted' pfi covidu, lidi se hodné pfemistuji a ta situace v Praze se hodné méni a nejspis to bude jesté castéjsi.
TakZe je skvélé, Ze muZeme flexibilnéji reagovat, i kdyZ vidime, Ze na to md dost vliv taky vnitini politika méstskych
casti, a vlastné aZ tak flexibilni nejsme potom v tom, Ze musime ziskat povoleni od té méstské cdsti, ale rozhodné je

to rychlejsi neZ stavét nizkoprahové centrum.” (R7)

Jako priklad vyuZiti mobility 5 respondentll zminovalo jednorazové akce zamérené na ockovani
proti onemocnéni COVID19, které se uskutecnily v ¢ervenci 2021 ve spolupraci s TP SANANIM, kdy se oba
TP setkaly ve Vrchlického sadech za ucelem ockovani zajemct z cilové skupiny jednorazovou vakcinou
Janssen, a v lednu 2022, kdy MO TP Drop In objiZzdéla squaty a leZeni, kde na ni ¢ekali predem domluveni
klienti. Diky tomu bylo umoznéno klientlim, ktefi méli zdjem o ockovani, preklenout problémy spojené

s registraci v o¢kovacim centru, i bez osobnich dokladu.

,Kdyby ta sanitka byla jesté mobilnéjsi a bylo to jednodussi jezdit na vic mist, tak by to bylo super. K tomu patfi
i ockovdni na covid a to prejizdéni — presné ta mozZnost, Ze najednou clovék muZe reagovat na situaci a objizdét Prahu

a ty jednotlivy squaty mi prislo jako, Ze je to ukdzka toho, jak je to hrozné flexibilni.” (R7)

,Prislo mi super, Ze jsme udélali ty ockovaci akce, coZ je, krom vsech téch pozitivnich véci tykajicich se samotného
ockovdni (...) vzkaz magistrdtu, Ze ty penize nebyly uplné marné vyplacené, protoZe uZ to mi prislo jako super véc —
ockovat 150-180 lidi, tak to mi prijde dobré.” (R2)

Jako dalsi mozné vyuziti mobility bylo respondenty 1, 4, 7 a 8 jmenovano kontaktovani klientl

béhem makové sezdny na polich ¢i na akcich s hudebni produkci.

, Teoreticky by se to dalo vyuZit i na néjaky jiny akce, kde by ndm to mohlo rozsirit pole plsobnosti — tfeba mé napadaji
ted' konkrétné ty nase festivaly, Ze si to tam umim predstavit. A Ze vlastné umim si i predstavit, Ze kdyby se tu
realizoval, tfeba kvili tém festivalim, u nékterych pracovnikii néjaky zdkladni vycvik v PsyCare®, tak by to teoreticky

mohlo tvofit i néjaky bezpecny prostredi pro to provést nékoho ndrocnou zkusenosti.“ (R4)

»,S MO dd dojet kamkoliv, kam je to potreba. Tim, Ze jsme méli nékolik mist, kde jsem si fikal, Ze by bylo dobry s tou
sanitkou zajet a ty lidi tam osetrit a nabidnout jim ty sluzby, které mdme. A védél jsem, Ze oni ty sluzby sami od sebe
nevyhledaji, protoZe na ten Florenc nebo na Prahu 4 nedorazi. V ramci nékterych sluzeb by to bylo urcité
realizovatelné. Konkrétné jak jsme jezdili v Iété na ty makovad pole. Myslim si, Ze kdybychom dvakrdt tfikrdt mésicné
jeli sanitkou, takZe by to mélo smysl, protoZe (..) klienti, kteri uZivaji surové opium v Iété, trpi somatickymi

komplikacemi o dost vic neZ v jinych obdobich.” (R8)

8 psyCare je harm reduction sluzba na hudebnich akcich, je poskytovana Ceskou psychedelickou spole¢nosti a jeji
cilovou skupinou jsou lidé uzivajici psychedelika nebo zajimajici se o problematiku psychedelik. (Ceska
psychedelicka spolecnost, n.d.)
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4.4.3. Soukromi a vyssi hygienicky standard pfi zdravotnickych intervencich

Podle vSech respondentl je nespornou vyhodou oproti béZné terénni praci moznost provadét
zdravotnické intervence v hygienictéjSich podminkdch v soukromi oSetfovny. TP Drop In nikdy predtim
orientacni testovani neprovadél. Klidné a soukromé prostiedi uvnitf osetfovny muze byt klientovi
prijemné;jsi pfi rozhovoru o pfenosnych nemocech a vysledcich testl. Zdravotni oSetfeni se v malé mire
provadi i v bézné terénni préci, nehledé na dosazené vzdéladni oSettujiciho, ale na MO je garantované

(pokud zdravotni stav klienta nevyZzaduje bezpodminecné |ékarskou péci) a vidy zajisSténé zdravotnikem.

»V terénu se nemuze testovat nebo nejsme k tomu uzptisobeny. A ddvd to anonymitu klientim, v ramci toho oSetreni,
Ze to neni primo osSetreni na ulici, ale je to v uzavfenym prostoru. (...) pro samotné rdny a samotné osetreni je to

daleko lepsi, Cistsi varianta neZ zdkladni oSetieni v ramci terénu.“ (R3)

,Sice nemiZeme mluvit o tom, Ze je to tu stoprocentné sterilni, ale dd se tady mnohem lip udrZet néjaky hygienicky
standard. To se samoziejmé tykd i pouZivaného materidlu, protoZe se skladuje tady ve vyhrazenych prostordch
a netahds ho u sebe po pytlicich. A dalsi véc je, Ze by to méli provddét kvalifikovany pracovnici. TakZe by ta péce, to

oSetreni ran melo byt i odbornéjsi. Kvalitnejsi.” (R4)
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5. Diskuse

Z metodologického hlediska byla zvazovdna metoda totalniho vybéru, ktera by zahrnula do
vyzkumného souboru byvalé zaméstnance a nové zaméstnance, ktefi zacali pracovat v organizaci po
vzniku sluzby MO, indigenni pracovniky, externi pracovniky a dobrovolniky. Podle Miovského (2006) je
tato metoda vhodna pro zkoumani celého pracovniho kolektivu o malém poctu osob, aby nedoslo ke
snizeni validity vysledkd. Nicméné pro potfeby naplnéni cile prace bylo nutné vybrat Ucastniky, ktefi maji
dlouhodobou zkusenost s praci na MO i bez ni, tudiz autorka povaZzuje zvolenou metodu prostého

zamérného vybéru za adekvatni.

V pribéhu sedmi interview autorka pfidala otazku zamérenou na nova mista vhodna jako
potencidlni budouci stanovisté MO. Z etickych dlvod( dotykajicich se klientl (jednalo by se o vyzrazeni
mist, kde se klienti ve velké mife pohybuji) nebyla jmenovana konkrétné, byly pouze popsany jejich

charakteristiky.

Vypovédi respondentd mohou byt zkreslené kvili tomu, Ze autorka neanonymizovala nazev
organizace. Existuje riziko, Ze respondenti vnimali tlak, aby vyzdvihli klady sluzby. Autorka si je védoma,
Ze jeji pracovni plGsobeni v TP miZe mit také vliv na interpretaci vysledk(. Tyto negativni dusledky se

pokusila odstranit zajisténim anonymity respondent( a konzultacemi s vedoucim programu.

Zjisténa vychodiska pro rozsiteni sluzby odpovidaji na prazskou realitu pretiZzenosti stavajicich 3
KC a nizké dostupnosti zdravotni péce. Ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2019 (Mravcéik et al.,, 2020) jsou konkrétné jmenovany chirurgie, stomatologie, gynekologie
a dermatovenerologie. MO muZze do urcité miry suplovat zdravotni péci co se tyka koznich problémd, ale
spektrum somatickych komorbidit, se kterymi se potyka cilova skupina, vyZzaduje fadnou vieobecnou
zdravotni péci (Mravcik et al., 2016); tento poznatek je respondenty reflektovan. MO svou nabidkou
ulevuje stavajicim KC ¢i dermatologickym ambulancim a mizZe stat jako odrazovy mistek pro ndvaznou
|écebnou péci.

Z hlediska profesnich narokl prinasi provoz MO poZzadavky na zvyseni profesionality v oblasti
asertivniho jednani s agresivnim ¢i jinak ndrocnym protéjskem. Zejména zdravotnici se potykaji s vy$simi
naroky v komunikaci sZadateli o zdravotni intervenci, ve znalostech a dovednostech nutnych pro
zdravotnické intervence. Vzhledem ktomu, Ze posuzovani a oSetfeni je zavislé na zkuSenostech
zdravotnika a proces oSetfovani neni evaluovan jinak nez sdilenim pfipad(l na poradach zdravotnického
tymu, Uroven poskytnuté péce se muze lisit podle toho, jaky zdravotnik je pravé na MO. Zkvalitnéni péce
by mohly pfinést intervize s organizacemi, které maiji zkusenost s praci na MO (z ¢eskych sluzeb pro LDI
prichazi v ivahu TP SANANIM a TP Krystal Help, z.U0.), sjednoceni a konkrétné;jsi popisy typl patologickych
stav(, které Ize na MO osetfit a samozfejmé prosté nabyvani zkusenosti s oSetfovanim. Sporné je
zaméstnavani adiktologl na pozici zdravotnika na MO. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (2001) je adiktolog
zdravotnickym pracovnikem, ktery mize vysetfovat pfitomnost infekénich nemoci a ,,provadét prevenci,

poradenstvi v oblastech zdravého zpUsobu Zivota a sniZzovani skodlivosti uZivani navykovych latek”, v jeho
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kompetencich ale neni zahrnuto oSetfovani. Pro roli oSetfujiciho zdravotnika je vhodnéjsi zdravotni sestra.
Autorka ma za to, Ze na jedné strané obecna narocnost a jinakost terénni prace na MO a na druhé strané
nizky pocet dochdazejicich uZivateld sluzby na Praze 4 mohou byt zdrojem zvySeného rizika vzniku

syndromu vyhoteni, a proto si zaslouZi sv(ij prostor na supervizich.

Bez MO ,terénni kontaktni pracovnici pisobi ve venkovnim prostoru a nemohou nijak ovlivnit,
kdo a kdy k nim ptichdzi, nemaji ¢ekdrnu ani poradové listky. To vSe vyZzaduje dobrou schopnost
improvizace, pohotovost a schopnost organizovat velké mnozstvi lidi na jednom misté.” (Hokynek et al.,
2020, s. 79) Individudlni poradenstvi, krizové a zdravotnické intervence, které vyzaduji vice ¢asu a klidné;jsi
prostor, MO znacné ulehcuje jednak zfizenym prostorem a jednak zvySenym poctem pracovniki
o jednoho lze Iépe organizovat poskytovani sluzby velké skupiné klientd. RozSifeni ve formé zazemi vozu
poskytuje pohodli, jaké je v béiné terénni praci neobvyklé. Autorka shledava dllezitym poznatek, Ze
prostiedkem ke kontaktu s cilovou skupinou neni jen HR materidl, ale i pohodli a soukromi MO v terénnich
podminkach, jez napomahaji k prohloubeni divéry k pracovnikiim. Zkusenosti pracovnikd napovidaji, Zze
zdravotnické intervence mohou byt ndstrojem k navazani kontaktu, a pokud klient odchazi s pfijemnou
zkusenosti, sluzbu/pracovnika muiZe povazovat za divéryhodnéjsi/ho nez predtim. Klasickym HR cilim jde
naproti tim, Ze v bezpeéném a Cistém prostfedi nabizi moznost pomoci v rlznych oblastech vcetné
aktualné prozivané krize, zabezpecCuje dostupnost zdravotni péce nebo dba, aby byla klientovi
postupech ¢i formach uzivani. MO plné nenahrazuje moZnosti KC (hygienicky servis, moZnost
nenarokového ,bezintervencniho” posezeni), ale s ohledem na siti poskytovanych sluzeb ji Ize popsat jako
hybrid TP a KC.

Vysledky studie jsou v souladu s poznatky Islama a Conigraveové (2007) a Jacksonové a Strikeové
(2020), tykajicich se vyznamu mobilnich HR sluzeb a kontextd, v jakych jsou provozovany — viz umoznuje
poskytovani sluzeb v pohybu i na misté, a diky své flexibilité prekonava bariéry dostupnosti pro klienty,
ktefi si nemohou z rGznych divodl dovolit cestovat za sluzbou, a uspokojuje potfebu verejnosti, jez si
nepreje mit stabilné ve své blizkosti zafizeni typu KC. Kvili tomu jsou Fidici dlleZitou soucasti, bez které
by sluzba nemohla fungovat. MO Drop In se jako mnohé jiné sluzby minimalizace rizik potyka s ovlivnénim
efektivity sluzby v disledku politickych rozhodnuti, ktera predstavuji vyznamny limit sluzby.

Na uzemi Prahy 1 je velka ODS, kam chodi denné kupovat NL 200-500 LDI (Herzog et al., 2019),
a tudiz ma provoz MO velky potencial pravé zde. Lokalita Florenc viak ilustruje koncentraci cilové skupiny
i mimo oblast Vrchlického sad( a Vaclavského ndmésti. VSechna tato mista sdili urcité charakteristiky: jsou
velkym dopravnim uzlem, vefejnym prostorem, ktery predstavuje bezpeci pred nasilim a okradenim ze
strany uzivatel(l NL, a anonymitu. Ty mohou byt voditkem pro hledani dalsich vhodnych mist pro MO

a argumentem pfri nalézani shody s donatory.

Autorka si je védoma, Ze potencialni dalsi charakteristiky prace na MO, které pracovnici registruiji,

mohou vyplynout pozdéji, jelikoz byla sluzba MO v dobé realizace této studie v provozu pouhych 9 mésic,
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a povaZzuje za vhodné dale zkoumat zkusenosti jinych organizaci (zmiflované TP SANANIM a Krystal Help,

z.0.), které by doplnily vysledky této prace.

Prace je zamérena na zkusenosti pracovnikll a z vysledkd vyplyva, Ze proménu sluzby vnimaji
pozitivné pro sebe i pro klienty. Bylo by vSak nepochybné pfinosné prozkoumat, jaké zkusenosti maji se

sluzbou MO jeji klienti, zda je pro né skutecné prospésna a odpovida na jejich potreby.

Vysledky prace nelze pausalizovat pro jiné MO ¢i jiné obdobné sluzby ve svété kvili casové
a mistné specifickym podminkam, ale Ize na né nahlizet jako na popis zkusenosti z odborné praxe. Autorka
vidi praktické vyuziti své prace jako informacni zdroj a inspiraci pro jiné poskytovatele socialnich sluzeb ¢i

adiktologickych sluzeb minimalizace rizik, ktefi uvazuji nad rozsifenim dosavadni péce.

43



b. Zaver

Cilem prace bylo popsat charakteristiky terénni prace s MO, kterymi se odliSuje od terénni prace
bez MO, na zdkladé pripadové studie TP Drop In. MO navysuje stdvajici nabidku sluzeb TP o moznost
garantovaného zdravotniho osetreni (pokud je rana v takovém rozsahu, ktery bezpodminecné nevyzZzaduje
|ékarskou péci) a orientacniho testovani na VHB, VHC, HIV a syfilis; je zde nabizen potravinovy servis. Na
rozdil od bézné terénni prace, vykondvané ve dvojici, jsou na MO vzdy pfitomni 3 pracovnici, z nichz jeden
fidi vz, druhy provadi zdravotnické intervence a treti poskytuje poradenstvi v oblasti socialni prace.
Kontaktni prace se odliSuje profesnimi ndroky na schopnost asertivniho ukonceni kontaktu na misté
a praci ve formatu jeden pracovnik ku jednomu klientovi pfi intervencich uvnitf vozu. MO v pribéhu
pracovniho dne stoji na jednom misté; klienti dochazi za sluzbou, a tudiz jsou optimalnimi frekventovana
mista, zdroven ale verejnosti nendpadnd. Mobilita predstavuje vyhodu pfi registrovani zmén pohybu
cilové skupiny na drogové scéné, kterym se muZe prizpUsobit zménou stanovisté. Soukromi a pohodli,
které MO prinasi, se jevi jako novy prostfedek k prohlubovani diivéry a spoluprace s klientem v terénnich
podminkach. Zasadnim limitem sluzby je zavislost na politickém rozhodnuti o tom, kde mize vozidlo stat.
Vzhledem ke spektru intervenci, které nabizi, a k popsanym charakteristikdm lze sluzbu MO popsat jako
hybrid TP a KC.

Aktivita MO je vyznamna pro kontinudlnost kontaktni prace, sniZzeni naklad( verejného
zdravotnictvi a ndvaznost lécebné péce, zejména z hlediska véasného zachytu a lécby (ne)infekénich
nemoci. Pokud by byla ukotvena v siti adiktologickych sluzeb jako soucast TP ¢i KC, po depistazi lokalit by
mohla operovat na mistech a v ¢ase zvySeného pohybu cilové skupiny. Ve spolupraci s peer pracovniky by
bylo mozné pfizpUsobit sluzbu i uzaviené scéné. Jednotlivé sluzby v kraji by mohly sdilet jeden viz
a predavat si jej podle lokalnich potieb scény.
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8.  Seznam pouzitych zkratek

CLS JEP — Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
HIV/AIDS — virus lidské imunitni nedostatec¢nosti, syndrom ziskaného selhani imunity
hl. m. Praha — hlavni mésto Praha

HR — harm reduction

IP —individudIni poradenstvi

IS — informacni servis; jednorazové poskytnuti informaci ze strany pracovnika
KC — kontaktni centrum

LDI — lidé uzivajici drogy injekéné

LDR — lidé uzivajici drogy rizikové

MO — mobilni oSetfovna, ,sanitka“

NL — navykové latky

ODS - oteviena drogovd scéna

0.p.s. —obecné prospésna spolecnost

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Sb. — sbirka zakon0

TP — terénni program

UDS — uzaviend drogova scéna

ul. —ulice

VHB — virova hepatitida typu B

VHC — virova hepatitida typu C

ZI — zdravotnicka intervence

z.U. — zapsany Ustav
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