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ABSTRAKT

UVOD: Celosvétova pandemie COVID-19 a prosazovani omezujicich opatfeni v oblasti
vetejného zdravi, nezbytnych k omezeni Siteni viru, ovlivnila veskeré aspekty moderniho zivota
a dotkla se mj. také oblasti uzivani drog. Dotkla se také trhu s drogami vCetné socidlnich
a zdravotnich reakci na drogovy fenomén. V reakci na zavadéna opatieni vzristal tlak také na
adiktologické sluzby, jejich provoz, zaméstnance a v neposledni fadé klienty.

ZAMERENI PRACE: Cilem prace bylo, zjistit miru spokojenosti/ nespokojenosti klientd
kontaktnich center ve Zlinském kraji, s nabizenymi intervencemi a sluZzbami v tomto obdobi
a ovéfit si tim schopnost kontaktnich center zareagovat a flexibiln¢ se pfizpusobit situaci,
v kontextu pandemie COVID-19 a zavadénych protiepidemickych opatfeni smérem ke snizeni
dopadu pandemie na klienty a zamé&stnance kontaktnich center.

METODY: Respondenti byli vybrani metodou zdmérného vybéru pies instituce. Prostfedek pro
ziskani zpétné vazby piedstavovala evaluace spokojenosti. Nastrojem pro sbér dat byl dotaznik.
Soubor tvoftilo celkem 40 respondentt. Ziskana data byla vyhodnocena programem STATA®
15.0, Statistic Data Analysis, MP. Prezentace a interpretace vysledk je provedena jednoduchou
deskriptivni statistikou. Pro ilustraci jsou pouzity grafy, tabulky.

VYSLEDKY: Kontaktni centra Zlinského kraje se situaci kolem pandemie COVID-19 rychle
piizptsobila. Nékteré z dosud nabizenych sluzeb vSak klientim chybély. S omezenim provozni
doby bylo nespokojeno 50 % klientli, omezeni poctu a pohybu klientii v centru se nelibilo
60 %. Nejvétsi problémem pro klienty piedstavovalo omezeni/ zruSeni hygienického servisu
60,5 % klientlh a omezeni/ zruSeni potravinového servisu 58 % klientl. 65 % klientl projevilo
zajem o moznost antigenniho samotestovani. Naopak velkou spokojenost projevili s distribuci
ochrannych prostredkli, desinfekci, zasobenim HR materidlem a celkovym s piistupem
zaméstnancil kontaktnich center.

ZAVER: Predpokladané cile prace byly naplnény, podafilo se zjistit spokojenost/nespokojenost
klientl kontaktnich center ve Zlinském kraji s dostupnosti sluzeb, s nabidkou jednotlivych
sluzeb a mirou jejich spokojenosti s nimi, bezpecnost klientl v kontaktnich centrech ve
Zlinském kraji 1 navrhy na mozna zlepSeni, rozsiteni sluzeb do budoucna. Skutec¢nost, ze se
kontaktni centra cel¢ situaci skutecné rychle a dobie pfizplisobila byla ovétena.

KLICOVA SLOVA: evaluace, evaluace spokojenosti, kontaktni centrum, uZivatele
navykovych latek, protiepidemicka opatieni, COVID-19



ABSTRACT

ITRODUCTION: Worldwide pandemic COVID-19 and enforcement of restriction
measurements necessary to limit the virus spreading in area of public health has affected entire
aspects of modern life and impacted inter alia also the area of using drugs, the drug trade
including social and medical reactions to the drug phenomenon. As a result of taking the
measurements the pressure on addictology services, their operations, the employees and last
but not least the clients was getting stronger and stronger.

AIM: The purpose of the work was to determine the scale of satisfaction/ dissatisfaction of the
clients within the area of Zlin region contact centres with the interventions and services offered
during the period of time in context of pandemic COVID-19 and maintaining anti-pandemic
measures in order to minimize the impact of pandemic upon the clients and the contact centers’
employees and to check this way the ability of the Drop-in centres to react and adjust flexibly
to the current situation.

METHODS: The respondents were chosen by intentional selection via the institutions. The
mean of feedback represented the satisfaction evaluation. A questionnaire was used as a tool of
data collection. The whole file consisted of 40 respondents in total. Acquired data were
evaluated by STATA® 15.0, Statistic Data Analysis, MP program. Presentation and
interpretation of the results is performed via simple descriptive statistics. The graphs and charts
are used as an illustration.

RESULTS: Zlin region contact centers got adjusted to the pandemic COVID-19 situation fast
nevertheless the clients some of so far offered services missed. 50 % of the clients was
unsatisfied with limited opening hours, 60 % did not like the limited number and movement of
clients in a center. The biggest problem represented restrictions/ cancelation of hygiene service
which was in 60,5 % of clients’ responses together with restrictions/ cancelation of food service
in 58 % of respondents. 65 % of clients showed their interest in antigen self-testing option.
Contrary to the previous there was a great satisfaction with protective equipment, disinfection,
HR material supply and with overall attitude of the drop-in centers’ employees.

CONCLUSION: The presumed purpose of the work was fulfilled. The
satisfaction/dissatisfaction of Zlin region drop-in centers clients was found out well in a term
of the availability and in an offer of particular services, the scale of satisfaction with them, the
safety of the clients in contact centers and further possible suggestions, extension of the services
in the future. The fact that contact centers got adjusted to the overall situation really fast and
well indeed was verified reliably.

KEY WORDS: evaluation, satisfaction evaluation, drop-in center, addictive substance users,
anti-pandemic measures, COVID-19
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1 UVOD

Od zacatku roku 2020 dle EMCDDA (2020) ovlivnila celosvétova pandemie
COVID-19 a prosazovani omezujicich opatfeni v oblasti vefejného zdravi, nezbytnych
k omezeni S§ifeni pfenosu viru. Zménila také veskeré aspekty moderniho Zivota,
coZz mimo jiné zahrnuje také oblast uZivani drog, trh s drogami, vcéetné socidlnich
a zdravotnich reakci na drogovy fenomén.

V Ceské republice postupné v riizné mite také dochazelo k zavadéni opatieni jako
uzavirani nékterych sluzeb, hranic, zdkazu shromazd’ovéni a volného pohybu osob. Omezujici
protiepidemicka opatfeni a vyhlaseni nouzového stavu ovlivnili témét vSechny oblasti zivota
a promitaji se mj. také do oblasti uzivani navykovych latek.

Ve své diplomové praci se zabyvam nabidkou intervenci a sluzeb Kontaktnich center
ve Zlinském kraji v reakci na situace vzniklé v kontextu pandemie COVID-19, kterd se
nevyhnula ani Ceské republice, ktera se timto stala soudasti celosvétové pandemie. Soustiedim
se na ,adaptaci“ kontaktnich center a spokojenosti jejich klientli v souvislosti s vyskytem
onemocnéni, ale predevsim pak s nafizenymi a doporuc¢enymi protiepidemickymi opatienimi,
které se bezesporu dotykaji také provozli a fungovani adiktologickych sluzeb, a tim samoziejmée
a v neposledni fad¢ i samotnych klientt.

Prace je strukturovana do svou hlavnich ¢asti. V ¢asti teoretické popisuji onemocnéni
COVID-19 zpisobené virem SARS-CoV-2 a jeho epidemiologii, dopad a vyznam pandemie
COVID-19 na situaci v oblasti drog ve svét&, Evropé i Ceské republice. Vysvétluji pojmy jako
je Harm Reduction a filozofie Harm Reduction, vyznam nizkoprahovych zatizeni, pisi proc¢
provadime a jakou zpétnou vazbu ziskame diky evaluaci spokojenosti klientil, a mapuji uzivani
navykovych latek, drogovou scénu a sit’ adiktologickych sluzeb ve Zlinském kraji.

V praktické ¢asti se zaméefuji na postup a metodiku vyuzitou k vyzkumu, vyhodnoceni
ziskanych dat a jejich interpretaci. Pro vétsi pfehlednosti a orientaci prezentuji vysledky pomoci
grafii a tabulek. V diskuzi se zaméiuji predevSim na otdzky metodologického postupu,
interpretaci a porovnani vysledkii a jejich moznou implementaci do praxe. Prehled
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Onemocnéni COVID-19

Koronaviry (CoV) byly identifikovany jako lidské patogeny jiz v 60. letech minulého
stoleti. VétSina virt infikuje primdrné zvitata (ptaky a savce), kterd se tak stanou rezervoary
a mezihostiteli, ze které mize dojit k nakaze ¢lovéka (ECDC, 2021).

(Bednét, Vavra, & Frankova, 1996) Diky svému typickému vzhledu, ktery pozorujeme
pod elektronovym mikroskopem, pfipominajici korunu dostaly viry svllj ndzev — coronaae
(koronaviry).

V soucasnosti je znamo 7 koronavirtl, které infikuji lidi. Ctyfi z nich zptisobuji mirng az
sttedné t€zka onemocnéni. Konkrétnéji jde o lidské koronaviry HCoV-OC43, HCoV-HKUI1
a HCoV-229E, které zptisobuji bézné nachlazeni a infekce dychacich cest u mladsich a starSich
vékovych skupin, lidsky koronavirus HCoV-NL63 je pak jako piivodce onemocnéni dychacich
cest vyznamny u déti (ECDC, 2021).

V poslednich 20 letech se objevily dalsi novéjsi typy koronavirh, které mohou za
zédvazn€j§i az smrtelnd onemocnéni. Jde o lidské koronaviry SARS-CoV odpovédny za
onemocnéni SARS (Severe Acute Respiration Syndrom), ktery se poprvé objevil v Ciné v roce
2002, dale o MERS (Middle Acute Respiratory Syndrom) s prvnim hldSenym vyskytem v roce
2012 v Saudské Arabii, a lidsky koronavirus SARS-CoV-2, identifikovany v lednu 2020
a zpusobujici onemocnéni COVID-19 (ECDC, 2021).

Epidemiologie

Onemocnéni COVID-19 je zplisobeno novym typem koronaviru s odbornym
ozna¢enim SARS-CoV-2. Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvddi onemocnéni
koédem UO7.1 pro laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19 a pod kédem U70.2 pro
onemocnéni bez laboratorniho potvrzeni (WHO, UZIS, 2021). Jedna se o vysoce infeké&ni
onemocnéni, které se projevuje zejména horeckami, respiracnimi potizemi (kaSel, dusnost),
bolesti svalli a inavou. U starSich a chronicky nemocnych osob (kardiovaskularni onemocnéni,
chronickd respiracni onemocnéni, diabetes mellitus, hypertenze, obezita, nadorova
onemocnéni) €i jinak oslabenych jedinci muze mit nemoc véaznéjsi pribéh a miize vést
az k amrti (MZ CR, 2019).

Virus se sifi pfedevsim pfenosem vzdusnou cestou, nebo pfenosem z kontaminovanych
povrchu. Virus se prostiednictvim drobnych kapének nebo aerosolu mtize Sifit z nosu nebo Ust
infikovaného ¢lovéka, a to béhem dychani, mluveni, zpivani, kychani. Nakazeni lidé zGstavaji
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infekéni az dva tydny, a to i1 v pfipadé, Ze onemocnéni probihd latentng, tedy skryté,
bezptiznakové (WHO, 2020). Inkubacni doba je vpriméru 4-5 dni, rozsah mezi
2-14 dny.

Ptiznaky onemocnéni jsou rozmanité¢ a rtiznorod¢é. Pribéh onemocnéni muize byt
bezptiznakovy, stfedné zavazny aZ po velmi zdvazné, hospitalizaci vyZadujici stavy. Podle
WHO (2021) se 80 % nakazou postizenych z nemoci uzdravi bez nemocni¢ni pomoci,
15 % véazn¢ onemocni a potiebuje zajistit kyslikem, 5 % vaZzné onemocnéni a potiebuje
hospitalizaci s intenzivni péci. Syndrom akutni respiracni tisn¢ (ARDS), sepse, septicky Sok,
trombembolie, multiorgdnové selhani, poranéni srdce, ledvin, jater jsou komplikace casto
vedouci k timrti (WHO, 2021).

Podle WHO (2021) patii mezi nejcastéjsi piiznaky onemocnéni COVID-19 horecka,
suchy kasel a unava. Dalsi z ptiznakd, které mohou postihnout nékteré pacienty jsou ztrata chuti
a ¢ichu, bolesti hlavy, krku, svala a kloubt, konjunktivitida, kozni vyrazka, nevolnost, zvraceni
a prijem. Pfiznaky zavazného projevu nemoci jsou pak podle WHO (2021) dusnost, zmatenost,
pretrvavajici bolest a tlak na hrudi, télesna teplota vyssi nez 38°C. WHO (2021) uvadi také
mén¢  Cast¢  priznaky, sem  fadi  snizen¢  védomi, zmatenost,  uzkost
a deprese, poruchy spanku a vzacnéji pak neurologické komplikace jako iktus, delirium, jiné
neuropatie.

Mezi diagnostické techniky pro potvrzeni infekce virem SARS-CoV-2 fadime
Polymerazovou fetézovou reakci s reverzni transkripci v redlném case (real time reverse
transciption polymerase chain reaction) se zndmou zkratkou rRT-PCR test (dale jen rRT-PCR).
rRT-PCR test, je dle CDC (2021) povazovan za zlaty standard pro v€asnou diagnostiku viru
SARS-CoV-2, jde tak o zdkladni a nenahraditelny test zalozeny na detekci specifickych
nukleovych ¢asti viru. Test je vysoce specificky a citlivy.

Dalsi metodou, rychlej§i a finanéné méné nakladnéjsi jsou rychlotesty k pfimému
prikazu antigenu, kdy vysledek lze zjistit v ¢ase do 15 minut a na misté, bez potieby laboratofte.
Vzorky pro ptimy prukaz viru pro obé metody se ziskavaji z hornich cest dychacich vytérem
z nosohltanu, vytérem ze zadni ¢asti orofaryngu. Vzorek lze ziskat také z predni Casti nosu, coz
je mén¢ nepfijemné, ale nese s sebou také mensi zachyt. Lze pouzit také testy s pouziti slin
a nov¢ lze PCR provadét také z krve. Spravna a v€asna diagnostika viru SARS-CoV-2 hraje
dilezitou roli v prevenci a 16¢bé (CLS JEP, 2020).

Lécba onemocnéni je predevSim symptomatickd. Spociva v podavani antipyretik,
antitusik, rehydrataci, oxygenoterapii-podptrné 1écby kyslikem nejlépe s maskou, pii
intenzivni péci u kriticky nemocnych prechdzi na umélou plicni ventilaci. Mezi standardy 1écby
dale patii tromboprofylaxe u hospitalizovanych pacientii a indikace dexamethasonu u pacientt
vyzadujicich oxygenoterapii.

Nekteti lidé se uzdravi béhem nckolika tydnd, jiné po prodélani COVID-19 trapi
nejriznéjSimi zdravotnimi problémy, novymi, vracejicimi se €i pfetrvavajicimi, projevujicimi
se ve vzajemnych kombinacich a po rizné dlouhou dobu, hovotfime tak o post COVID-19
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syndromu. Mezi nejcastéjsi potize patii obtizné dychani, dusnost zhorsujici se po vétsi fyzicke
¢1 dusevni ndmaze, unava, kasel, bolesti na hrudi, bolesti hlavy, buseni srdce, bolesti kloubii,
svalli, prijem, problémy s menstrua¢nim cyklem. Problémy s mySlenim (myslenkova mlha),
zména chuti a ¢ichu, zmény néalad (CDC, 2021).

Podle WHO (2021) je nejlepsi zpiisob, jak zabranit a zpomalit Sifeni infekce je byt
o nemoci a o tom, jak se $ifi dobfe informovan. Plati dodrzovani pravidel jako je noSeni ochrany
nosu a ust, rozestupy mezi lidmi, ditkladn4 hygiena rukou, dechova etiketa zahrnujici kaslani,
kychani do ohnutého lokte, pravidelné vétrani, diisledné dodrzovani nafizenych opatieni,
a pfedev§im ockovani, které predstavuje nejnadéjnéjsi formu ochrany pted Sifenim nemoci
COVID-109.

Historie

Pocatek epidemie COVID-19 je datovan k 31. prosinci 2019, kdy byly prvni ptipady
hlaseny v ¢inském mésté Wu-Chan v provincii Chu-Pej (MZ CR, 2020).

V lednu 2020 vyhlasila WHO stav celosvétové zdravotni nouze, poté diky neustale
ptibyvajicim pfipadim a rychlému Sifeni koronaviru, v bfeznu 2020 vznikl stav celosvétové
pandemie.

Celkem bylo, celosvétové ke dneSnimu dni tj. 28.04.2022 potvrzeno celkem 508 827
830 piipadl, z toho 6227 291 umrti pfipisovanych onemocnéni COVID-19. Data a pocty
piipada se neustale velmi méni. Aktualni pocCet piipadi v celosvétovém méiitku lze sledovat
na webovych strankdch Svétové zdravotnické organizace (WHO): https://covid19.who.int.
V Evropé pak na webovych strankdch Evropského monitorovaciho centra pro nemoci pod

odkazem: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic.

V celosvétovém métitku se, jako reakce na vzniklou situaci, opakované provadéji
(aplikuji) vefejnd, predevS§im pak zdravotni a socidlni opatfeni, s cilem omezeni pfenosu,
snizeni nemocnosti (morbidity) a imrtnosti (mortality) souvisejici s onemocnénim COVID-19.
Jedna se o tzv. protiepidemickéd opatteni, kterd zahrnuji jak individudlni, tak spolecenské
intervence vedouci ke kontrole spojené s onemocnénim COVID-19.

V Ceské republice byly prvni tfi ptipady nakazy novym koronavirem prokazany
1. biezna 2020 (MZ CR, 2019), kdy byla jako prvotni zdroj infekce identifikovéna severni
Italie, kam Cesi jezdili lyZovat. Prvni opatieni proti epidemii stat ptijal 3. bfezna 2020, od 11.
biezna 2020 doslo k uzavieni vSech Skol a od 12. bfezna 2020 byl vyhlasen nouzovy stav
s celou fadou protiepidemickych opatifeni (piijezd ze zemi s vysokym vyskytem ndkazy,
omezeni provozu restauraci, uzavieni klubt, fitness center aj., od 1¢. bfezna doslo k uzavieni
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https://covid19.who.int/
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

Prvni vina epidemie v Cesku kulminovala okolo 12. dubna 2020, nouzovy stav trval
do 17. kvétna 2020. po zlepsSeni situace byl opét zaznamenan narast v 1ét¢ 2020 a v prvnim
tydnu v zaii byla Ceska republika zafazena mezi nejvice zasazené zemé Evropy, velké naristky
pozitivnich piipadl onemocnéni byly zaznamendny v mésici fijnu, diky tomu od 14. fijna doslo
k opétovnému uzavieni kol s vyjimkou matefskych, doslo k uzavieni restauracnich zatizeni,
zékazu piti alkoholu na vefejnosti, omezeni shromazd'ovani lidi. Od 28. fijna platil zdkaz
noc¢niho vychéazeni, v prosinci bylo zavedeno oc¢kovani proti onemocnéni COVID-19.

Na zacatku ledna 2021 ptibyvalo v nasi republice nejvice nové nakazenych v prepoctu
na obyvatele na svéte. Spustén byl registracni web pro seniory nad 80 let a doslo k prodlouzeni
nouzového stavu do 14. tinora 2021. V unoru byl po€et nakazenych koronavirem pies 100 000.
Doslo k uzavieni nékterych okresti, v poloviné unora vldda do konce mésice, na zadost
hejtmant, prodlouzila nouzovy stav. Vlada déle neuznavala, jako vhodnou ochranu, latkové
rousky, v ochodech, MHD bylo nutno nosit respirator, nanorousku nebo 2 chirurgické rousky.
Dne 25.Unora byla potvrzena nova jihoafrickd mutace koronaviru, v t¢tmze dni je vyhlaSen tzv.
lockdown predstavujici omezeni pohybu v ramci trvalého pobytu, za vhodnou ochranu
dychacich cest byl povazovan respirator FFP2 nebo KN95, nanorouska, vyhlasen byl zdkaz
cestovani do JAR a dal do Afriky. Bfezen 2021 byl ve znameni uzavirani skol a Skolskych
zafizeni, zdkazu cestovani mezi jednotlivymi okresy, uzavirani maloobchodnich prodejen
a prodlouzeni vyhlaseného lockdownu. V dubnu 2021 se na Dé&Cinsku objevil prvni piipad
brazilské mutace, v poloviné¢ dubna dochdzelo k mirnému rozvolnovani casti opatieni. Od
kvétna do srpna byla situace pomérné klidna. V srpnu a zafi bylo v fesSeni testovani zaki ve
Skolach. V listopadu pak dosahoval pocet nakazenych koronavirem 22 936 a dva dny na to
rekordnich 25 864 nakazenych. Vlada a ministr zdravotnictvi pfedstavili novy protiepidemicky
systém PES. 25. listopadu byl vyhlaSen nouzovy stav po dobu 30 dnii. Dne 27. listopadu byl
potvrzen prvni pfipad nakazeni variantou viru omikron. V prosinci 2021 ptibyvali dalsi
nakazeni variantou viru omikron, dochazi ke zméndm v pravidlech pficestovani cizincii do
Ceska.

Vlednu 2022 dochazelo ke zkrdceni doby karantény, zacinaji se testovat Zaci
a pedagogove ve Skolach, zaméstnanci firem. Dne 26. ledna dosahoval pocet nové nakazenych
ptes 50 000. V unoru 2022 dochazelo ke zméndm v platnosti a prokazovani se certifikatem
o ukonceném ockovani. Bfezen 2022 neplati povinnost noSeni respiratort (pouze zdravotnicka
zatizeni, MHD, vlaky, socidlni zafizeni). Duben 2022 noSeni respiratorti v socidlnich
zafizenich.

2.2 Pandemie onemocnéni COVID-19 a jeji vliv na situaci v oblasti
drog

Dle EMCDDA (2020), od zacatku roku 2020 celosvétova pandemie COVID-19
a prosazovani omezujicich opatfeni v oblasti vefejného zdravi, nezbytnych k omezeni Sifeni



pfenosu viru, dramaticky ovlivnila a zménila veSkeré¢ aspekty moderniho Zivota, coZ mimo jiné
zahrnuje také oblast uzivani drog, trh s drogami, v¢etné socidlnich a zdravotnich reakci na
drogovy fenomén. S timto také spojenou schopnost evropskych zemi poskytnout podporu
a pomoc pro ty, ktefi problémy s drogami a jejich uzivanim maji.

I kdyz uzivatelé¢ drog ohrozuje stejnd mira rizika nakaZeni koronavirem jako je tomu
u bézné populace, ¢eli uzivatelé¢ drog také jinym pfidruzenym problémlm, ¢imz se stavaji
zranitelnéjSimi. Tuto skutecnost je tieba brat v tivahu, zohlednit ji a pracovat na ni. UZivatele
drog suzuje fada problému spojenych nejen se zhorSenym zdravim, ale také s ne pfili§ dobrym
zivotnim stylem. Zdravotni problémy v kombinaci se Spatnymi zivotnimi, socioekonomickymi
podminkami, které jsou navic €asto spojeny s velmi rizikovym uZivanim navykovych latek
spoc¢ivajicim naptiklad ve Spatné urovni hygieny, mohou zpusobit také vétsi dispozici téchto
lidi k onemocnéni infekci koronaviru (EMCDDA, 2020).

Dle monitorovani, ktera EMCDDA provedlo, je potvrzeno, ze vznikld situace méla
okamzity dopad také na zmény v chovani souvisejicimi suzivanim navykovych latek.
Hodnocenim aktudlnich trendi EMCDDA (2020) zjistilo, Ze n€které z chovani, spojené
s uzivanim navykovych latek pfed pandemii COVID-19, mliZze byt nyni, z hlediska infekce
a nakazlivosti, vysoce rizikové. Sem bychom zaradili zejména sdileni marihuanovych jointu,
sdileni slanek ke Siiupani kokainu, sdileni parafernalii a ptfipravného vybaveni, predavani
MDMA tablet, aj. To vSe predstavuje potencialni nova rizika prfenosu koronaviru spojené
s uzivanim ¢i aplikaci navykové latky.

Dle EMCDDA (2020) u wuzivateli drog muize navic infekce COVID-19 vést

k zdvaznéjSim nasledkim. Nebezpecna, pro riziko vazného respiracniho onemocnéni, se jevi
zejména pro injek¢éni uzivatele drog, uzivatel¢ kokainu, metamfetaminu.

Znacna c¢ast uzivatelll drog trpi, spolu se zavislosti, také duSevnimi poruchami, a tak
se nyn¢jsi situace mize negativné projevit také v oblasti dusevniho zdravi a jeho zhorseni.

Pro marginalizované skupiny lidi mohou byt protiepidemickd opatfeni a jejich
dodrzovani zvlast naro¢na (EMCDDA, 2020)

Ukézalo se také, Ze v nékterych zemich, pravdépodobné diky ochromeni lokalnich trhi
s drogami, vedla situace mezi uzivateli navykovych latek k vétSimu vyhleddvani odborné
adiktologické pomoci. CimZ na sluzby a jejich provoz, flexibilné v reakci na vzniklou situaci
zavad¢jici nova opatieni ke snizeni dopadu pandemie na klienty a své zaméstnance, vzrostl tlak.
Béhem pocatecniho obdobi se sluzby Harm Reduction a sluzby pro 1é¢bu drogovych zavislosti,
stejné jako dalsi zdravotni sluzby, potykaly s obtizemi pfi zajistovani kontinuity péce, a to pii
snizovani osobniho kontaktu, zakazu cestovani a dalSich socidlnich omezeni a zakazu
(EMCDDA, 2020).

V Ceské republice tomu neni jinak. Také u nas postupné, v riizné mite, dochéazelo
k zavaddéni opatfeni jako uzavirdni nékterych sluzeb, hranic, zdkazu shromazd’ovani
a volného pohybu osob. Omezujici protiepidemickd opatfeni a vyhlaSeni nouzového stavu
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ovlivnili témé&f vSechny oblasti zivota a promitaji se mj. také do oblasti uzivani navykovych
latek.

Na zéklad¢ vysledkt studie ,,Narodni vyzkum uZzivani navykovych latek™, uvedené
ve Vyro¢ni zpravé o stavu ve vécech drog v r. 2019, provadéné na jate 2020, Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti ve spolupraci s agenturou MindBridge
Consulting, se ukézalo, Ze: ,,intenzivni uzivatelé, tj. ti, kteti uzivali ndvykové latky, nebo
vykazali zavislostni chovani v poslednich 12 mésicich velmi ¢asto (denné nebo témét denn¢)
svou mirou uzivani béhem nouzového stavu spise zvysili, zatimco méné intenzivni uzivatelé ji
spiSe snizili“ (Mravc¢ik a Chomynova, 2020).

Dle vysledkt studie, byly pocty zastupcti nékterych skupin velmi malé, zejména
uzivatelt konopi a dalSich nelegalnich drog. “Vysledky nicmené naznacuji, ze situaci souvisejici
s COVID-19 mohou byt negativné postizeny zejména osoby uzivajici navykove latky intenzivnim
zpiisobem, coz miize jejich stav a zavislostni chovani zhorsit a lze tedy ocekavat zvysenou
poptavku po adiktologickych sluzbach* (Mrav¢ik a Chomynova, 2020, str. 231).

Proto je velmi dulezité, aby adiktologické sluzby byly i1 v této dobé dostupné, a to
souCasné¢ za co nejucinnéjsi ochrany zdravi klient i zaméstnancl, k zabranéni Sifeni
onemocnéni COVID-19 v adiktologickych programech a dal mezi klienty.

V reakci na vzniklou situaci vydal odbor protidrogové politiky Utadu vlady Ceské
republiky (OPK) ve spolupraci, konzultacich s provozovateli sluzeb, fadu doporuceni
k zajiSténi fadné¢ho chodu adiktologickych sluzeb v souvislosti s onemocnénim COVID-19.
Doporuéeni vypadala také Spoleénost pro navykové latky CLS JEP.

Seznam vydanych doporuceni, dostupny z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR
za rok 2019: OPK UV CR, 2020: Doporuéeni adiktologickym sluzbiam v obdobi karanténnich
opatfeni v souvislosti s COVID-19, Doporuceni pro adiktologické sluzby pro piipad, Ze se na
né obraceji klienti s Zadosti o dekontaminaci/ vyprani pouZzitych latkovych rousek k jejich
dalsimu pouziti, Doporuceny postup pro hygienicky servis v nizkoprahovych adiktologickych
sluzbach — COVID-19, Doporuceni pro pouzivani ochrannych osobnich prostiedkl
v adiktologickych sluzbach, Informace o praxi programii primarni prevence v obdobi
karanténnich opatieni v souvislosti s COVID-19.

Ze zavéru Evropské zpravy o drogach, Trendy a Vyvoj 2021 (EMCDDA, 2021)
vyplyva, ze se drogovy trh s pandemii vyrovnal velmi dobfe. Na velkoobchodni trovni doslo
ke zménam tras a metod, kdy se paseraci drog zaméfili predevsim na lodni dopravu a paSovani
drog v intermodularnich kontejnerech prostfednictvim dodavatelskych fetézcti. Pouli¢nich trh
s drogami se, i pfes pocatecni omezeni volného pohybu a mistni nedostatky v dodavkach,
situaci rychle prizptisobil. Prodéavajici i kupujici zacali vice vyuZzivat sluzby socialnich siti,
Sifrovanych zpravy, postovni sluzby a on-line prodej. O digitalizaci drogovych trhli se hovofi
jako o jednom z dlouhodobych dopadii pandemie.



Dle zprav, které Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA) ve spolupraci s ostatnimi evropskymi zemémi, Tureckem a Norskem
a agenturou Reitex aj. uvetejnilo v Evropské zpravé o drogach 2021, uvadi, ze se pocatecni
poklesy v uzivani navykovych latek spojené s omezenim volného pohybu rychle vyrovnaly.
Mezi trendy v uzivani se v této dobé objevil mensi zajem o drogy uzivané rekreaéné¢ (MDMA
a metamfetamin), naopak se zvysila spotieba alkoholu a experimentdlnich drog a drog
s psychedelickymi t¢inky jako jsou LSD, 2-CB, a disocia¢ni drogu ketamin (EMCDDA, 2021).

Jako dal§i mozné zmény na drogové scéné souvisejici s pandemii COVID-19 vzbuzujici
obavy jsou v nékterych zemich zvySend dostupnost a uzivani kokainu, mensi nebo levné;si
baleni heroinu, cracku a uZivani benzodiazepinti ptivodné proskribovanych v lé¢ebnému uziti
nebo pochazejicich z ¢erného trhu, jejichz zneuzivani odrazi jejich dobrou dostupnost, nizkou
cenu a problémy v oblasti dusevniho zdravi. Pé&stovani konopi a vyroba syntetickych drog
probihaly ve stejné mife jako pied pandemii. Obavy rostou z hlaseni

o zachytech konopi s ptimési (EMCDDA, 2021).

Adiktologické sluzby obnovily svou ¢innost po celé Evropé€ do ¢ervna 2020 a to i ptes
omezeni souvisejici s protiepidemickymi opatfenimi. Nekteré ze stath uvadi niz§i pocet
zajemcu o 1é¢bu, kdy tento pokles ptetrval az do konce roku (EMCDDA, 2021).

Dopadem, vlivem COVID-19, zménam v uzivani navykovych latek v tomto obdobi se
mimo vySe uvedené studie zabyvaly také dal$i napt. Evropska on-line studie o drogach —
COVID-19, do které byli zapojeni respondenti také z CR. Studie ADI-COVID-19, ktera se
zamg¢iila na zmény ve vzorcich uzivani navykovych latek, dopady nouzového stavu na socidlni
situaci uZivateldl. Prob&hly také vyzkumy studentii oboru adiktologie 1. LF UK. Stockova
(2020) se vénovala zm&nam v uzivani alkoholu v dobé nouzového stavu. Seblova (2020) zmény
v uzivani marihuany (THC). Dalsi dvé z praci byly zamé&feny na uZivani digitalnich technologii
(Jencikova, 2020) a excesivni nakupovani (Hostkova, 2020).

2.3 Pristup Harm Reduction a jeho principy

Pristup Harm Reduction vznikl z pristupu Public Health (ochrana verejného zdravi),
ktery vznikl v souvislosti s Sirenim viru HIV a sleduje ochranu celé populace zejména pred
prenosem zavaznych infekcnich chorob (HIV/AIDS, TBC, VHB, VHC). Na rozdil od pristupu
Public Health, ktery akcentuje ochranu zdravi celé spolecnosti, klade pristup HR diiraz na
individualni potreby uzivatele drog (Kalina et al., 2008, str. 99).

Termin Harm Reduction v pfekladu znamend ,,snizovani poskozeni nebo snizovani
Skod“, pouziva se predev§im ve spojenich jako jsou: HR jako pilif protidrogové politiky,
uzivani apod. Odkazuje na vztah, pfistup a oblast nejcastéji spojovanou s programem vymeény
jehel a snahou o zastaveni Sifeni infekénich onemocnéni (Janikova, in Kalina et al., 2008).



Definice vSak nepfedstavuje pouze fakt, ze myslime jen na zdravotni stranku uzivéani
drog, ale zaméfujeme se na vSechna mozna rizika spjatd s bio-psycho-socio-spiritualnim
konceptem rozvoje zavislosti. Uvédomujeme si nejen infekce souvisejici s uzivanim
navykovych latek, ale také rizika dluhii, nemoznosti bydleni, ekonomicky dopad uzivani
navykovych latek na klienta, aj. (Janikova, in Kalina et al., 2015).

Harm reduction se tyka politik, programt a postuptl, jejichZ cilem je minimalizovat
negativni zdravotni, socialni, ekonomické a pravni dopady spojené s uzivanim drog, drogovou
politikou a protidrogovymi zdkony (IHR, 2021). Harm Reduction je prospé$né pro uzivatele
drog, pro jejich rodiny a pro celou spolecnost. Harm reduction rozliSuje poskozeni na
urovnich individualnich, komunitnich a spolecenskych a déle je déli na zdravotni, socialni
a ekonomické (Janikova, in Kalina et. al., 2015).

Harm reduction chapeme jako ,.kombinovany zasah®, sloZzeny z bali¢ku intervenci
piizptisobenych mistnimu prostiedi a potfebam, které kladou primérni diiraz na snizovani Skod
zpisobenych uzivanim drog. Zaznamenan je zvySeny potencial dopadu vyplyvajici
z poskytovani vicecetnych intervenci na snizovani Skod v kombinaci a v dostate¢ném méftitku,
zejména distribuce jehel a stfikacek v kombinaci s programy substitucni 1écby zavislosti na
opioidech. Uvédomujeme si, Ze snizovani skod je projevem hlavniho proudu vetejného zdravi
podporovaného globaln€¢ OSN a v protidrogové strategii a akénich planech EU a ptedstavuje
nedilnou soucast protidrogové politiky ve vétSine evropského regionu (EMCDDA, 2010).
(Rhodes, Hedrich, 2010).

Harm reduction je zaloZena na spravedlnosti a lidskych pravech. Zaméfuje se na
pozitivni zménu a na praci s lidmi bez posuzovani, natlaku, diskriminace nebo pozadavku, aby
ptestali uzivat drogy jako ptedpoklad podpory (IHR, 2021).

Harm Reduction mizeme také oznacit jako soubor strategii snizujicich negativni dopad
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k abstinenci, pracuje s klienty ,.tam, kde prave jsou (Janikova, in Kalina et al., 2015).
Podle Kaliny (2008) lze ptistup Harm Reduction definovat takto:

- vyhyba se zhorSovani poSkozeni

- uzivatelé jsou lidské bytosti, zaslouzi si diistojné chovani
- upfednostiuje realistické cile

- neutralni vztah k legalizaci a dekriminalizaci drog

- odlisny od ,,war on drugs*

Principy Harm Reduction (sestaveno CCSA, 1996, in Hunt, Ashton, Lenton et. al., 2003)
1. Pragmati¢nost — latky ménici védomi jsou béznym prvkem lidské zkuSenosti,

bereme v uvahu pozitiva i1 negativa uzivani drog (snazime se uzivatelim
navykovych latek porozumét)



2. Humanistick¢é hodnoty — akceptovano je rozhodnuti wuzivatele uzivat, coz
neznamena schvalovani, uzivatele neodsuzujeme, nemoralizujeme, zaroven
nepodporujeme v uzivani, diiraz na prava a diistojnost uzivatele

3. Zamcéieni na posSkozeni — snaha o snizeni negativnich dopadii uzivani u uzivatele
a jeho okoli, HR nevylucuje ale také neprosazuje abstinenci jako dlouhodoby cil,
feSeno naptiklad snizenim davek, nabidkou zmény zpiisobu uzivani

4. Zvazovani naklada a pfinost — identifikace problému, méteni nakladi, hodnoceni
nakladi a pfinosl intervenci

5. Zameéfeni na bezprostfedni cile — hierarchie cilt vztazené k jednotlivctim, cilovym
skupindm a komunité v reakci na aktudlni potieby, realistické cile jsou dobrym
podkladem a krokem k dosazeni bezpecnéjsiho uzivani Ci abstinenci (Janikova,
2008)

Podle The International Harm Reduction Association (IHRA) by v réamci
Harm Reduction piistupu méli byt zahrnuty také alkohol, tabak, 1éky na ptedpis, nelegalni
drogy a te¢kavé latky (Kalina et.al, 2008).

Vedle primarni prevence, 1€¢by a represe tvoii Harm Reduction jeden ze Ctyt zakladnich
pilift protidrogové politiky.

2.4 Nizkoprahové sluzby

Nizkoprahové sluzby, mezi které fadime terénni programy a kontaktni centra maji oporu
v dokumentech Evropska a Narodni strategie protidrogové politiky. Legislativni oporu jim,
jako sluzbam v systému péce o uzivatele drog, poskytuje zdkon ¢. 108/ 2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Splnéni pozadavkii na minimdlni kvalitu poskytované odborné sluzby udavaji
Standardy odporné zpusobilosti sluzeb pro zatfizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uZivatelim a zavislym na navykovych latkach (RVKPP, Uiad vlady 2003,
inovovan v roce 2015).

Mimo tyto zakladni nizkoprahové sluzby jsou v Ceské republice realizovany specifické
programy: ,napf. vydejni automaty na injekéni a zdravotni material“. Umistény jsou
u kontaktnich center, kde jsou tak injek¢ni a zdravotni materidl klientim k dispozici
1 mimo pracovni dobu kontaktniho centra. Dal§im specifikem je tzv. peerwork, coz pfedstavuje
zapojovani aktivnich uzivatelii do vyménného programu a jinych aktivit (Janikova, in Kalina
et al., 2015).

Nizkoprahové programy miizeme chapat jako velmi dulezitou soucast systému péce
o uzivatele drog. Jednak proto, Ze je s nimi v kontaktu cca 60 % problémovych uZzivatelli drog

-----
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Nizkoprahovy program je ptistupny komukoliv, bez dalSich naroka. Za cil si klade
osloveni co nejvetsiho poctu osob. Sluzby programu lze vyuzit kdykoliv béhem pracovni doby,
bez piedchoziho objednéni a zcela anonymné. Programy jsou ureny ptfedevsim aktivnim
uzivatellim bez poZadavkl na abstinenci, ktera je pro n€ v dany okamzik nerealnd. Sluzba musi
byt dobie dostupné ¢asové (dopoledni/ odpoledni/vecerni provoz) i mistné. Klient si vybira
z nabizenych sluzeb. Kazda sluzba ma stanovena jasna pravidla a tad pro jejich vyuZzivani.
Nizkoprahové sluzby dbaji na individualitu kazdého klienta a svou péci mu pfizplsobi ,,na
miru® (Hrdina, in. Kalina, 2008)

Nizkoprahové sluzby jsou sluZzbou prvniho kontaktu, sluzba je ¢asto prvnim mistem,
kde se uzivatel svéii a mluvi o svém uzivani, coz dava prostor pro sebereflexi své situace
verbalizaci a zarovenn dostava reflexi, informace od pracovnika programu. Béhem prvniho
kontaktu ziska klient zékladni informace o programu s cilem nabidnout diivod pro¢ a za jakych
podminek program vyuzivat (Libra, in. Kalina, 2008)

2.4.1 Terénni programy

Dle Standardt odporné zptisobilosti sluzeb pro zafizeni a programy poskytujici
odborné sluzby problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych latkach, ¢ast Specialni
standardy, bod 2. v rdmci terénnich programu sluzba provadi kontaktni praci v pfirozeném
prostfedi klienta, aktivné vyhledava cilovou skupinu, snazi se o snizeni zdravotnich
a socialnich rizik spojenych s problémovym uzivanim. Ovliviiuje motivaci ke zméné
zivotniho stylu, rizikového chovani a pomaha s vyhledanim dalSich odbornych sluzeb
(Libra, 2015).

Cilovou skupinou jsou osoby problémové uzivajici navykové latky, rekreacni
uzivatelé, uzivatelé s hrozbou rizika zdravotniho posSkozeni v souvislosti s uzivanim
navykovych latek, osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzivaji navykové latky vcetné
alkoholu, osoby ohrozené patologickym hrac¢stvim (Libra, 2015).

Podle Kaliny (2008) se klienti (uzivatelé navykovych latek) v jednotlivych slozkach
systému péce lisi, ¢imz dochazi také k odliSnostem v 1é€ebnych piistupech k nim. U klienti
terénnich programt bychom méli brat v tivahu a na zfetel to, Ze to jsou: jde o pravidelné uzivani
drog, kdy uzivatel neni motivovan pro kontakt s kamennymi zatizenimi v jakékoli podobé, jsou
to klienti chovajici se rizikovym zpisobem, uzivatelé, kteti povazuji kontakt s pomahajici
instituci pro sebe jako rizikovy, strach z nasledkt kontaktovani jiné instituce, CMRS a kolo
zmény — povét§inou vnitini motivace a faze prekontemplace nebo kontemplace.

Sluzby nabizené v ramci terénniho programu:
- vyménny program injekéniho materialu
- distribuce HR materidlu (sterilni voda, alkoholové dezinfekéni tampony, kyselina
askorbova, aluminiova folie, bavinéné filtry, Zelatinové kapsle)
- distribuce zakladniho zdravotnického materialu (nédplasti, obvazy), masti
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- poradenstvi ohledné 1écby a jeji pfipadné zprostitedkovani

- testovani/ zprostfedkovani testovani na infekéni nemoci pienosné krvi
- informace o sniZovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek

- zakladni zdravotni oSetieni

- podpora a prace s motivaci klienta

- prace s klientem v krizi (krizové intervence)

2.4.2 Kontaktni centra

Dle Standardi odporné zptisobilosti sluzeb pro zafizeni a programy poskytujici
odborné sluzby problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych latkach, ¢ast Specidlni
standardy, bod 3. jsou kontaktni centra nizkoprahovou sluzbou zamétenou na kontaktni
praci, navazani kontaktu s uzivateli navykovych latek, poskytuji vybrané vykony zdravotni
péce, vedeny jsou pristupem snizovani rizik zplisobenych uzivanim navykovych latek
véetné moznosti vymény injekéniho nacini, usiluji o motivaci klienta ve smyslu zmény
zivotniho stylu, rizikového chovani, vyhledavani dalSi pomoci, poskytuji poradenstvi,
zhodnoceni stavu klienta, poskytuji prostor pro osobni hygienu (Libra, 2015).

Cilovou skupinou jsou osoby problémové uzivajici navykové latky, rekreacni
uzivatelé, uzivatelé s hrozbou rizika zdravotniho poskozeni v souvislosti s uzivanim
navykovych latek, osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzivaji navykové latky vcetné
alkoholu, osoby ohrozené patologickym hracstvim, a rodinni pfislusnici a osoby blizké
témto osobam (Libra, 2015).

Také zde plati podle Kaliny (2008) jista specifika klientl, jen pfichdzeni do styku
s kontaktnimi centry, zde bereme v potaz zejména to, ze se jedna o klienta, ktery akceptuje
pouze nizkoprahové terapeutické a pomocné aktivity, aktivné uziva navykové latky nejen
rizikovym zplsobem, potfebuje pomoc se zménou zivotniho stylu, motivovat k 1é¢bé a na
motivaci pracovat, ambulantni ochrannou lé¢bu ma natizenou soudn€, CMRS a kolo zmény —
motivace vnitini a faze prekontemplace, kontemplace, pfipadné¢ vnéjsi motivace (rodice,
partneti atd.) a faze prekontemplace. Dalsi, kdo vyuziva sluzeb jsou rodice, piibuzni (podpora
a pomoc), vetejnost, policie (Casto represivné) soudy, probacni a mediacni sluzby, studenti,
vzdelavaci instituce.

Sluzby nabizené kontaktnimi centry:

- vyménny program injekéniho materidlu (strategie minimalizace rizik)

- distribuce materidlu pro snizovani rizik zdravotniho poskozeni a $ifeni infek&nich
onemocnéni (sterilni voda, alkoholové dezinfekéni tampony, kyselina askorbova,
aluminiova folie, bavinéné filtry, zelatinové kapsle)

- moznost provadéni osobni hygieny (WC, umyti, sprcha)

- distribuce zdkladniho zdravotnického materialu (naplasti, obvazy), masti

- poradenstvi ohledné 1écby a jeji pfipadné zprostiedkovani

- socialni préaci (stabilizace a zlepSeni socialnich podminek klienta)

- testovani/ zprostfedkovani testovani na infekéni nemoci pienosné krvi
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- informace o snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek
- zakladni zdravotni oSetieni
- podpora a prace s motivaci klienta

Mozn¢é doplikové sluzby (podle konkrétnich potieb cilové skupiny daného centra):
- potravinovy, ndpojovy a vitaminovy servis
- prani a suseni pradla osob
- vySetfeni moce na metabolity navykovych latek
- farmakoterapie (ve spolupraci s 1ékafem, trojstranny kontrakt)
- uschova osobnich pfedméta
- pracovni aktivity klientd
- prace s blizkymi a rodinou osob uzivajicich navykové latky

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice vroce 2019 uvadi, Ze
prizkumem Séitani adiktologickych sluzeb 2017 bylo identifikovano v Ceské republice celkem
275  adiktologickych  programii, znich 62  poskytovalo  terénni  sluzby
a 69 provozovalo kontaktni centra. V Ceské republice v roce 2019, bylo v roce 2019
v kontaktu s nizkoprahovymi programy 39,7 tis. uzivateli nelegalnich drog, predevsim
s 26,0 tis. uzivateli pervitinu (66 %), 11,6 tis. uzivateli opioidi (29 %) a 2.0 tis. uzivateld
konopnych latek (5 %) a s dal§imi 11,5 tis. uzivateli drog byly ve zprostiedkovaném kontaktu.
Nizkoprahové programy rovnéz pracovaly vr. 2019 s vice nez 3 tis. uzivateli alkoholu (Mrav¢ik
et al., 2020).

Oproti tomu nyni Chomynova et. al (2022) uvadi, ze v Ceské republice bylo

identifikovano 250-300 adiktologickych sluzeb rizného zaméteni a typu. Oproti minulym
1étim vSak uvadi pocet nizkoprahovych center okolo 55-60 a terénnich programii kolem 50.

13



2.4.3 Nizkoprahové sluzby a opatieni proti Sifeni onemocnéni
COVID-19

Na zékladé usneseni Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale RVKPP)
bylo Utadem vlady CR (OPK) vydano ,,Doporudeni k poskytovani adiktologickych sluzeb
v souvislosti s COVID-19“. Dokument je metodickym materidlem a obsahuje doporuceni
a pokyny k usmérnéni ¢innosti a poskytovani adiktologickych sluzeb béhem zvySenych
protiepidemickych opatfeni v souvislosti s sifenim onemocnéni COVID-19. Dokument
obsahuje obecné doporuceni adiktologickym sluzbam k Gprave jejich programu, tak aby mohla
mapovat a fidit rizika spojend s COVID-19 v riznych situacich a piipadech. Doporuceni jsou
sestavend v obecné rovin€, dale pro jednotlivé stupné rizika infekce.

Pro standardni reZim s nizkym stupném rizika infekce, kdy je kladen diiraz na respira¢ni
hygienu a hygienu rukou. Déle pro zvySenou bdé&lost pifi zvySeném riziku infekce, kde
je kladen dlraz na screening rizika, izolace klienta se suspektnim onemocnénim, apel
na pouzivani ochrannych prostfedki a pomucek, pokyny pro ambulantni a nizkoprahové
sluzby, terénni programy, Skolské programy primarni prevence a pouceni pro personal. Pokyny
pro epidemicky rezim za vysokého rizika infekce COVID-19 pro $kolské programy primarni
prevence, ambulantni a nizkoprahovou sluZbu, terénni programy, programy prace s klienty
v konfliktu se zdkonem a rezidenc¢ni sluzby.

Vzhledem k zaméteni prace uvadim a rozepisuji Doporuceni pro nizkoprahové sluzby
v souvislosti s COVID-19:

Standardni  riziko-nizké riziko infekce COVID-19: informovanost klientl
a zaméstnanctu o protiepidemickych opatfenich, pfedevsim respiracni hygiena a hygiena rukou

Zvysena bdélost-zvysené riziko infekce COVID-19: mimo obecné doporuceni a pokyny
— v ¢ekarné a v kontaktni mistnosti mit k dispozici prostiedek k desinfekci rukou, zajistit
ptistup k mydlu a tekouci vodé, poucit klienty o spravné respiracni hygien¢ a myti rukou, pokud
jimi nejsou klienti vybaveni, dat k dispozici ustenky (rousky) nebo respiratory, odstranéni
predméti, které jsou sdileny vice lidmi (Casopisy, nadobi, apod.), mista k sezeni a zafizeni
mistnosti uspotadat tak, aby byla dodrzena minimalni vzdalenost 1,5 m

Epidemicky rezim-vysoké riziko §ifeni infekce COVID-19: plati vSechny opatieni jak
v pripadé zvysené bdelosti a k tomuto navic pfipadaji v tvahu pokyny jako: planované vykonu
odlozit na doby standardni situace, preferovat kontakt telefonem ¢i on-line, dodrzovani
vzdalenosti 1,5m, distribuci HR materialu v baliccich, ,,ptedzasobit™ klienty HR materialem,
distribuce  kontejnert  klientim, provadéni  prubézné desinfekce  prostor
a zafizeni sluzby, dodrZovani noSeni OOPP klienty i persondlem, zajistit desinfekci rukou pied
vstupem klient do programu, desinfekce rukou personalem, regulovat pocet osob v kontaktni
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mistnosti, rozd¢lit tym na mikrotymy, v ptipad¢é hygienického a potravinového servisu dbat na
zvysenou hygienu.

Nizkoprahové sluzby, terénni prace a kontaktni centra a také ostatni adiktologické
sluzby v ramci Doporuceni k poskytovani adiktologickych sluzeb v souvislosti s COVID-19,
zareagovali rychle a flexibilné.

Na zacatku nouzového stavu doslo v Cinnosti adiktologickych sluzeb ke zméndm.
Své provozy upravili ve smyslu omezeni provozni doby, regulaci poctu osob v kontaktnich
mistnostech, rozdéleni tymi na menSi skupiny (v zdjmu omezeni Sifeni onemocnéni
se pracovnici spolu nepotkavali), omezeny byly piimé skupinové aktivity. Nizkoprahové sluzby
se zaslouzily o zajisténi a distribuci dostate¢ného mnozstvi ochrannych prostiedki predevsim
rousek, moznost jejich vyprani, vitamini, informacnich letadki. Distribuci dezinfekce
a ochrannych pomfcek, jak pro zaméstnance, tak pro klienty. Intervence byly rozSifeny
o informacim ohledné¢ onemocnéni COVID-19, DoSlo k omezenim ¢i zcela zruSenim
potravinového servisu a prani, omezenim hygienického servisu, piedzasobeni klientd HR
balicky a sbérnymi kontejnery.

2.5 Evaluace spokojenosti

Dle Rossiho et. al. (2004) v riznych dobach tvirci politik, financujici organizace,
manazefti programu, dailovi poplatnici nebo klienti jednotlivych programi, pottebovali rozlisit
hodnotny socialni program od neefektivniho socialniho programu, a spustit tim nové programy,
anebo revidovat stavajici programy tak, aby bylo dosazeno urcitych Zadoucich vysledk, kdy
nastrojem jako vhodnym prostfedkem slouzila a slouzi prave evaluace.

Podle EMCDDA (1998) definujeme evaluaci jako systematické shromazdovani,
analyzovani a interpretaci informaci o prubéhu, u¢incich a dopadech intervence. Evaluace je
provadéna s cilem zjistit ndklady, efektivitu a vliv daného programu. Poskytuje zpétnou vazbu
osobam, které mohou o dané intervenci rozhodovat a méla by byt provadéna za uc¢elem zlepSeni
poskytovanych sluzeb (WHO, 2000).

WHO (2000) rozlisuje pét hlavnich typti evaluace:
1. analyza potieb

2. evaluace procesu

3. evaluace vysledku

4. spokojenost klienta
5

. ekonomické evaluace
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Stézejnim bodem prace je evaluace spokojenosti klientl, kdy evaluace obecné je
v podstaté prostfedek k ziskani zpétné vazby ohledné programu nebo sit¢ programii. Méteni
spokojenosti klientil je zdrojem cenné zpétné vazby vypovidajici o tom, do jaké miry ¢innosti
vyvijené danou sluzbou splituji o¢ekavani klientd (WHO, 2000).

Podle WHO, UNDCP, EMCDDA (2020) poskytuje hodnoceni spokojenosti klientt
dilezitou ,,spottebitelskou perspektivu® pro hodnoceni terapeutickych sluzeb a systémui
v oblasti uzivani ndvykovych latek. Vyzkumy spokojenosti klientii mohou byt pro klienty
jedinym prostfedkem, jak se vyjadiit k poskytované sluzb¢ a jak vyjadfit své nazory na pottebu
novych sluzeb.

Dle WHO, UNDCP, EMCDDA (2000) se evaluace spokojenosti klienti mohou
zaméfovat na vice usekil jako napt. diveéryhodnost sluzeb, daslednost a spolehlivost jejich
poskytovani, ptfiméeienost sluzeb a vili poskytovatelit uspokojovat potieby klientti, zdvoftilost
poskytovatell a bezpecnost sluzeb, véetné zabezpeceni zdznamti. Specifi¢téji se pak mizeme
zajimat o otazky na fyzické prostfedi sluzeb, ochotu persondlu, informacni zdroje,
kompetentnost poradcii, ndkladi na sluzbu, vyznam sluzeb k jejich potiebam, dostupnost
sluzeb a dalsi.

Vyzkumy spokojenosti klienti se daji vyuzivat k béZnym ¢i pravidelnym ,,kontrolam*
kvality sluZeb z hlediska klientli, mohou byt také vyuZzity k posouzeni reakei klientli na zmény
v poskytovani sluzeb (WHO, 2000).

Hodnocenim spokojenosti klientti s nizkoprahovymi sluzbami (terénni program,
kontaktni a poradenské sluzby) se, prede mnou, zabyvaly také studentky adiktologie
1. Lékatské fakulty UK, Bc. Kristyna Novakova a Be. Simona Smetanova.

Novakova (2020), provedla, v rdmci své diplomové prace, vyzkum na téma Evaluace
spokojenosti klientli s terénnim programem No Biohazard v Praze, ve kterém se zajimala
piredev§im o pfiméfenost nabizenych sluzeb, zjiStovala spokojenost klientli s nabizenymi
intervencemi, jenz program nabizi. Pfedmétem jejiho zajmu byly také ptipadné navrhy klientt
sluzeb na jejich zlepSeni. Klienti byly vybrdni skrze instituciondlni vybér v kombinaci
s vybérem ucelovym. Vyzkumu se Uc€astnilo celkem 30 klientd se kterymi Novakova (2020)
provedla dotaznikové Setfeni. Za pouziti metody rychlého posuzovani Rapid Assessment
and Response (RAR) dospéla k zavérim, Ze klienti programu No Biohazard ho povazuji
za komplexni a odpovidajici jejich potiebam, pfipominky se objevily pouze k i.v. materialtiim.
Personal sluzby klienti rovnéz hodnotili pozitivné. Z vysledkli vzesel seznam doporuc¢enych
mist ve méste, na které by se pracovnici terénni sluzby mohli dale zaméfit a monitorovat je.
Mezi dalsi zjisténi Novakové (2020) patfi to, Ze mnozi klienti sluzby (terénni a kontaktni) radi
vzajemn¢ kombinuji.

Za ucelem ziskani zpétné vazby, a jak sama uvadi, tzv. ,,spotiebitelského nadhledu*
provedla v roce 2021 hodnoceni spokojenosti klientti kontaktniho a poradenského centra

16



Stage 5 Smetanova (2021) ve své diplomové praci s nazvem ,,Evaluace spokojenosti klienti
s nabizenymi sluzbami kontaktniho a poradenského centra Stage 5. Klienti byly vybrani skrze
institucionalni vybér v kombinaci s vybérem ucelovym, s nimi pak provedla polostrukturované
interview a porovnala a analyzou jiz existujicich dat. Ve svém zjisténi uvadi, Ze jsou klienti
s nabizenymi sluzbami spokojeni, n¢kteti z nich uvedli, Zze by sluzby doplnili napiiklad
0 moznost vyprani si pradla (pracku). Mezi dulezita zjiSténi patii, zminka klientl se Spatnymi
zkuSenostmi se zdravotnickou a Iékatskou péci, kdy klienti zminuji, Ze by tyto sluzby uvitali
1 v programu. Pfedev§im pak sluzby zdravotnika nebo psychiatra. S pracovniky programu byli

klienti spokojeni.
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2.6 Zlinsky kraj

Zlinsky kraj je jednim ze 14 izemn& samospravnych celki Ceské republiky a tvoii jej

okresy Zlin, Uherské Hradisté, Kromé&iiz a Vsetin. Kraj je svou rozlohou 3 963 km? ¢tvrtym
nejmensim krajem Ceské republiky a zaujima 5 % jeji plochy.

Rozprostird se ve vychodni ¢asti sttedni Moravy a vychodni okraj Zlinského kraje tvoii
hranici se Slovenskou republikou. Na jihozapadé sousedi Zlinsky kraj skrajem
Jihomoravskym, na severozdpadé¢ skrajem Olomouckym avseverni ¢asti s krajem
Moravskoslezskym.

Na tGzemi Zlinského kraje k 31. 12. 2019 zilo 582 555 obyvatel. Hustota zalidnéni
147 obyvatel/km2 vyznamné pfevysuje republikovy primér.

V kraji se nachazi 307 obci, z toho 30 mést a 6 mestyst. Nejvyznamnéj$imi méstskymi
a primyslovymi aglomeracemi jsou aglomerace Zlin-Otrokovice-Napajedla. Mésto s témei 40
tisici obyvateli a konecné mésta Krométiz, Vsetin a Valasské Mezifici, z nichz kazdé ma 25 —
30 tisic obyvatel.

Obrazek 1. Mapa zlinského kraje
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2.6.1 Uzivani drog ve Zlinském kraji — drogova scéna Zlinského
kraje

Dle Vyro¢ni zpravy o realizaci politiky v oblasti zavislosti ve Zlinském kraji za rok
2020 (2021), je stav uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek, i obecné problematika
zavislosti na navykovych latkach ve Zlinském kraji pomérné stabilni. Nadale je nejuzivané;si
navykovou latkou v obecné populaci alkohol, z nelegalnich navykovych latek pak THC
(marihuana), nasledovand metamfetaminem (pervitinem) (Horyansky, 2021).

Z jinych navykovych latek jsou to pak MDMA (extaze), v poslednich letech kokain,
ziidka pak jiné psychedelické navykové latky jako LSD. Za vyraznou zménu oznacenou jak
drogovymi sluzbami, tak policii, v roce 2020 Ize povaZovat zneuzivani fentanylu (opioidovych
naplasti), jenz slouzi v medicin¢ jako anestetikum a analgetikum. Problematika zneuzivani
novych (syntetickych) drog je v kraji ojedinéla. Drogovéa scéna v kraji je tzv. uzaviena
(Horyansky, 2021).

Uzivani alkoholu v kraji vykazuje, dle dostupnych informaci veelku problémovou miru
konzumace, dle OSPOD maji prvni zkuSenosti jiz déti ve v€ku niz8§im 15 let. U starSich jsou
zaznamenavani 1 problémové vzorce uzivani. Alkohol a dal$i navykové latky maji negativni
roli v oblasti kriminality a trestnych ¢inti v kraji (vice nez pétina trestnych ¢inti je spachéna pod
jejich vlivem (Horyansky, 2021).

V problematice patologického hrani se jedna vétSinou o muze v produktivnim veku,
okolo 32 let v priméru, kdy fada z nich primarné nebo sekundarné uziva navykové latky.
V kraji neni zadny z programil zamétfeny na problematiku uzivani navykovych latek v prostiedi
no¢ni zabavy a nocniho zivota. Dostupnost a uzivani alkoholu v tomto prostiedi je bézna,
n¢ktetfi mistni koordinatoti pro protidrogovou politiku uvadi snadnou dostupnost nelegalnich
navykovych latek v tomto prostiedi.

Problémové nebo rizikoveé uzivanou drogou ve Zlinském kraji je, dle Vyro¢ni zpravy
o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2020, a dle sdéleni poskytovatell
drogovych sluzeb, pfevazné metamfetamin (pervitin), ktery je v kraji uzivan predevsim
nitrozilné. Setrvava zde tak relativné vysoky celkovy podil injek¢nich uzivateli nelegalnich
drog. Mezi uzivateli v kontaktu se socialnimi sluzbami bylo v roce 2020 témét 80 % injekcnich
uzivatelt drog (Horyansky, 2021).

Nejvice klientti adiktologickych sluzeb, vcetné problémove nebo rizikove uzivajicich,
je nadéle v obcich s rozSifenou plsobnosti, které byly v minulosti okresnimi sidly (Zlin,

A

Uherské Hradisté, Vsetin, Krométiz), ptipadné v populacné vyznamnéjSich jako je ValaSské

vvvvv

osob, ztoto téméf 19 osob bylo IUD, uZivatelii pervitinu. U injekénich uzivatelt stile
pievazuje aplikace zminiovaného metamfetaminu (pervitinu), dale sezénné pak extrakt
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surového opia (Kroméftizsko, Vsetinsko), téméf vyjimecné heroin, ojedinéle buprenorfin
urceny primarné k substitucni 1écbe, v poslednich letech fentanyl (Horyansky, 2021).

Vlastni expertni odhady poctu problémovych uzivatelti navykovych latek nejsou v kraji
provadény. Dle prevalen¢nich odhadii uvedenych ve vyro¢nich zpravach o stavu ve vécech
drog v Ceské republice, jenz pravidelnd zpracovava NMS pro drogy a drogové zavislosti byl
v roce 2019 a shodné v roce 2018 pocet problémovych uzivatelt v kraji cca 2000, z tohoto
poctu nitrozilnich uzivateli (dale jen IUD) 1700, v roce 2017 cca 1900 osob, z toho 1600 IUD,
v roce 2016 cca 1800 osob, z toho 1500 IUD, v roce 2015 cca 1900 osob, z toho 1700 IUD,
v roce 2014 cca 2100 osob, z toho 1900 UID Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky
Zlinského kraje za rok 2019, Zlin 2020, (Mrav¢ik et al., 2020).

Adiktologicka klientela vyuzivajici nizkoprahova =zafizeni v kraji pomalu starne.
Aktudlni primérny vék klienta presahl, v roce 2020, 33 let (v roce 2016 poprvé vék uzivatela
presahnul 30 let, v roce 2013 byl vék tésné€ nad hranici 29 let, v roce 2008 byl primérny vék
uzivatele 26 let). Na rostoucim vékovém prumeéru se podileji zejména klienti s dlouhodobou
drogovou kariérou pierusovanou opakované netispésnou 1é€bou ¢i vykonem trestu. Rovnéz se
zvysuje vek prvniho uziti ndvykové latky. Vyjimku ptedstavuji uzivatelé marihuany, rekreacni
a experimentujici konzumenti drog (Horyansky, 2021).

V souvislosti s opatienimi pfijatymi v ramci pandemie COVID-19 lze zaznamenat
meziro¢ni pokles klientd drogovych sluzeb. Z diivodi nafizenych protiepidemickych opatfeni
m¢éli klienti omezeny moznosti kontaktu se sluzbou a jeji dostupnosti, ptipadné sami, ze strachu
z nakazy, omezili se sluzbami kontakt. Oproti tomu v roce 2020 v souvislosti s pandemii
COVID-19 vzrostla vyznamné prace a komunikace s klienty v on-line prostoru cestou
socialnich siti. Déle lze do souvislosti s pandemii uvést zvySeny zajem uzivateld o vyménu
vyrazné vétSitho mnozstvi injekénich stiikacek (nejvice za poslednich 10 let), z vyrazné Casti
feSené jako sekundarni vyména. V nékterych ambulancich doslo k naristu poctu klientt, kteti
porusili abstinenci od alkoholu z diivodu karanténnich opatfeni a izolace v souvislosti
s pandemii COVID-19 (Horyansky, 2021).

Klienti v kraji vyuzivajici sluzby maji rizny status — vékovy, rodinny, socidlni.
Nejcastéji sluzby vyuzivaji muzi, mezi klientkami Zenami se objevuji t€¢hotné Zeny ¢i Zeny
pecujici o déti, pricemz Zeny preferuji péci a ukony rad€ji v domacim prostiedi.

UZivani nadvykovych latek etnickymi menSinami se v kraji vymezuje témét vyhradné
na Romské etnikum, expertnim vyjadienim pracovnikl jednotlivych sluzeb se jedna o skupinu
cca 60 osob, prevazné muzi ve veéku 18-53 let. Nejcastéji Slo o injekéni uzivatele
metamfetaminu (pervitinu), opiaty a nékteti uvedli jako primarni drogu THC (marihuanu).
V ramci poskytovanych sluzeb vyuzily podobné sluzby jako uzivatelé z vétSinové populace.
Znacna Cast romského etnika pak bydli ve vylouc¢enych lokalitach v kraji. Adiktologické sluzby
v kraji vroce 2020 oslovilo celkem 13 cizincii, uzivateli metamfetaminu (pervitinu)
a THC (marihuany) ve véku 20-40let, zdjem méli o vyménu a informacni servis. Skryta
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populace uzivatell ndvykovych latek ve Zlinském kraji tvofi dle expertnich odhadi
dlouhodobéji ¥4 populace (Horyansky, 2021).

V souvislosti s rizikovym uzivanim ndvykovych latek se nejCasteji vyskytuji a sleduji
informace u somatickych komorbidit jako onemocnéni virovou hepatitidou typu C, virovou
hepatitidou typu B, HIV/AIDS, dalsi infekéni onemocnéni. V piipadé dusevnich onemocnéni,
psychiatrickych komorbidit jsou, dle expertnich vyjadifeni poskytovatelii adiktologickych
sluzeb, uvadény nejCastéji poruchy osobnosti, bipolarné afektivni porucha osobnosti,
schizofrenie, deprese, uzkosti, porucha adaptability. Tyto komorbidity jsou davany do
souvislosti s délkou drogové kariéry, kvalitou uzivanych latek a polyvalentnim uzivanim
(Horyansky, 2021).

Stav uzivani legalnich 1 nelegalnich navykovych latek a obecné problematika zavislosti
na navykovych latkdch je ve Zlinském kraji pravidelné monitorovana a zpracovavana do
Vyroéni zpravy o realizaci politiky v oblasti zavislosti ve Zlinském kraji za uvedeny rok.
Z vyro€nich zprav pak ¢erpam pievaznou vétSinou dat v této kapitole.

V roce 2010 byla ve Zlinském kraji provedena studie s ndzvem ,,Analyza stavu drogové
scény ve Zlinském kraji* (Radimecky et. al. 2010), ktera byla provedena na zakladé zadani
Zlinského kraje. Studie byla realizovana odbornym tymem obc¢anského sdruzenim PROADIS
0. s. pod vedenim PhDr. Josefa Radimeckého, Ph.D., MSc.. Hlavni cilem Setfeni, ze strany
zadavatele, bylo zmapovat drogovou scénu a nabidku poskytovanych sluzeb pro uzivatele
ilegélnich navykovych latek ve Zlinském kraji, za ucelem vytvofeni podkladu pro piipravu
krajské koncepce protidrogové politiky. Sttedem zajmu byly pfedevSim tyto okruhy: drogova
scéna (populace uzivateld, rizikové lokality, uzivané navykové latky a vzorce uzivani, trendy)
a sluzby pro uzivatele ve smyslu jejich dostupnosti, pfimétenosti, kapacit nebo absence
nékterych druht sluzeb v kraji. Tym doktora Radimeckého zvolil metodu vyzkumu s nazvem
Rapid Assessement and Response — metodu rychlého zhodnoceni situace. Sbér dat probihal
z jiz existujicich pisemnych podkladd, z informaci poskytovatelii sluzeb (sekundarni data)
a dale z informaci ziskanych z individualnich nebo skupinovych rozhovort s respondenty,
které piedstavovali pracovnici sluzeb, jejich klienti, pracovnici PCR a Mgéstské policie,
pracovnici zafizeni specidlniho Skolstvi, proba¢ni a mediacni sluzby a také ndhodné osloveni
obc¢ané (primarni data).

V souhrnu hlavniho zjiSténi (Radimecky et. al., 2010) uvadi, ze pomineme-li alkohol
byla nejrozsifené;si drogou v kraji THC (marihuana), jako druha nejvice uzivana droga v kraji
se jevil, typicky u problémovych uzivateli drog, metamfetamin (pervitin), kdy mezi dalsi
zpusoby uzivani patfilo Siiupani ¢i kouteni. Opioidy jako heroin, subutex byly v kraji uzivany
ojedinéle, k uzivani opioidit dochdzi sezénné v oblasti Krométizska, kdy je uzivano surové
opium z makovic, nejcastéji za icelem experimentu ¢i jako volba levnéjsi varianty. Radimecky
et. al (2010) dale popisuje zjisténi, ze drogova scéna v kraji je spiSe uzaviena, rizikové lokality,
co se Sifeni drog a zvySené koncentrace jejich uzivatelli tyce jsou v rizné mife ve vSech méstech
a obcich a tvofeny jsou predev§im zahradkarskymi koloniemi, chatkovymi oblastmi, parky,
nadrazimi, bary, hernami. ZjiSténé skutecnosti koresponduji se zdvéry uvedenymi ve Vyro¢ni
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zpravé ve o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2020 (Horyansky, 2021)
1 v letech ptedeslych. Dalo by se tak fici, ze drogova scéna a trendy v uzivani ve Zlinském kraji
jsou pomérné stabilni. Z analyz dale vyplyva, ze smérem k dostupnosti a pfiméfenosti sluzeb
je sit’ nizkoprahovych zatizeni v kraji kvalitni, pfedevS§im pak ve vétSich méstech, kde
se vyskytuji kontaktni centra, kterd umi na problémy drogové scény dobie reagovat (Radimecky
et. al., 2010). Na druhou strany byly, dle tymu Radimeckého, sluzby, které v kraji, a pfedevsim
pak ve Zlin€ chybély a stalo by za to o jejich ziizeni premyslet. Radimecky et. al. (2010) mé&li
namysli ambulantni sluzbu nasledné péce pro uzivatele navykovych latek po absolvovani 1écby
a jeji doplnéni o podptirné bydleni, k zajisténi nasledné péce/ doléCovani. Poptavka byla také
po primarni protidrogové prevenci. Po 9 letech Horyansky (2020) ve vyroéni zpraveé uvadi, ze
vroce 2019 doslo k otevieni DoléCovaciho centra ve Zlinském kraji, se sidlem ve Zliné
ur¢enému pro osoby po ukonceném lé¢ebném programu latkové 1 nelatkové zavislosti, nebo
pro osoby s potvrzenou 3. mési¢ni abstinenci, ambulantnim zafizenim. Vyznamnou mérou
primarni prevenci zajistuji socialni sluzby socialni prevence jako jsou Nizkoprahova zatizeni
pro déti a mladez (NZDM) a jejich terénni programy, které v kraji ptisobi ve vSech obcich
s roz§ifenou plisobnosti.

2.6.2 Sluzby v oblasti zavislostniho chovani ve Zlinském kraji

Ve Zlinském kraji je Sirokd skala sluzeb vénujicim se oblasti zavislostniho chovani.
K dispozici jsou sluzby v rozsahu od primarni prevence az po sluzby terciarni prevence. Sluzby
v kraji jsou zajiStovany zdravotnickymi zafizenimi, sluzbami registrovanymi na zaklad¢ zakona
o socialnich sluzbach, a ostatnimi subjekty. VéEtSina socidlnich sluzeb v kraji piisobicich
v oblasti zavislostniho chovani je drziteli certifikdtu odborné zptisobilosti sluzeb pro uZivatele
navykovych latek (Horyansky, 2021).

Primarni prevenci, zejména pak ve Skolstvi se v kraji zajistuji subjekty, které
neposkytuji napf. specifické socidlni sluzby a nepodléhaji tak registraci podle zdkona
o socialnich sluzbach, nemusi také podléhat certifikacnim procesim a byt drziteli certifikatu
(RVKPP, Narodni ustav pro vzdélavani apod.). Vyznamnou mérou primarni prevenci zajistuji
socialni sluzby socidlni prevence jako jsou Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez (NZDM)
a jejich terénni programy, které v kraji pasobi ve vSech obcich s rozsifenou ptisobnosti.

Sekundarni prevence v kraji je nejCastéji zajiStovana v podobé intervenci a poradenstvi,
v kraji je zajist'uji mimo ostatni také kontaktni centra a terénni programy.

Terciarni sluzby prevence jsou v kraji zajistény zejména prostfednictvim kontaktnich
center a terénnich programt (také slou¢enych) jenz jsou stabiln€ a rovnhomérné rozloZeny na
uzemi vSech Ctyt byvalych okrest kraje, pricemz nabizené sluzby a jejich poskytovatelé se
vzajemné nepiekryvaji.
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V roce 2019 doslo ke zméné v siti adiktologickych sluzbach v kraji, a to ve smyslu
vzniku nového Kontaktniho centra Agarta z.s. ve Valasském mezifi¢i, jenZ je urceno osobam
zavislym na nadvykovych latkach, osobam ohroZzenym zavislosti, osobdm blizkym (Horyansky,
2021). Dale Horyansky (2021) uvadi, ze v roce 2019 doslo k otevieni Dolécovaciho centra
ve Zlinském kraji, se sidlem ve Zlin¢ ur€éenému pro osoby po ukonceném lé€ebném programu
latkoveé 1 nelatkové zavislosti, nebo pro osoby s potvrzenou 3. mési¢ni abstinenci, ¢imz doslo
k naplnéni doporuceni Radimeckého (2010), ktery béhem Analyzy stavu drogové scény ve
Zlinském kraji v roce 2010 naznacil moznost zvazeni ztizeni sluzby nésledné péce pro uzivatele
drog po absolvované 1écbe. Ve mésté HoleSov byla oteviena Ambulance psychiatrie, kde péci
poskytuje 1ékaf psychiatr se specializaci na navykové nemoci.

Ambulantni 1éc¢ba osob zavislych na navykovych latkdch je zajisténa Ambulanci
ruce, o.p.s. se sidlem ve Zlin¢ s celokrajskou plsobnosti (mimo mésto Vsetin),
specializovanymi psychiatrickymi ambulancemi ve Zlin¢ a v HoleSové, ambulanci

vvvvv

psychiatrie.

Sluzba v ramci pobytové péce u uzivatelll navykovych latek v terapeutické komunité
neni ve Zlinském kraji aktualné poskytovéna.

Mezi dalsi instituce zabyvajici se touto problematikou ve Zlinském kraje patii
Psychiatrickd nemocnice Krométiz, Zachytna protialkoholni a protitoxikomanickd stanice
Kroméfiz, odborni Iékafi, Krajskd hygienickd stanice Zlinského kraje (oddéleni
protiepidemické), a dalsi sluzby jako jsou svépomocné skupiny Anonymnich alkoholik,
Anonymni gamblefi.
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Prehled sluzeb ve Zlinském kraji:

Tabulka 1: Sluzby v oblasti snizovani rizik poskytované v r. 2020

Vizovice, Luhacovice

Nazev Realizator Typ sluzby | Cilova skupina |Pocet osob, Pocet Pocet Pocet Uzemni plisobnost, Certifikace
projektu/programu kt. sluzby | kontakti vymeén | vydanych spadovost (ano/ne)
vyuzily inj. sti.
/z toho UD
Kontaktni Charita Kromériz KPS &6 1827182 2 566 909 22 983 Kroméfiz ANO
a poradenske ¥ platnost do 5.2.2023
centrum Plus @
>
Terénni programy Charita Kromériz TP b 188/ 188 973 41 21 165 Kroméfiz, ANO
Plus e Bystiice p. Host, platnost do 24.7.2021
2 Holesov, Hulin,
e Morkovice-Slizany,
5 . Chropyné
Kontakini centrum Agarta z.s.7 KPS .% -_g 116 /109 1262 344 11 854 Vsetin ANO
Klic = platnost do 13.11.2022
£ 0
Terénni programy Agarta z.s. TP g % 220/ 218 1 646 853 13 111 RozZnov p. R., ANO
Agarta =3 Val. Klobouky, platnost do 13.8.2022
%hﬁ_ Val. Mezifici, Vsetin
Kontaktni centrum Spoleénost Podané | KPSaTP g -§ 2891 267 2827 1384 29 082 Uh. Hradi5té, ANO
v Uherském Hradisti  [ruce o.p.s. E 2 Uh. Brod, Staré Mésto, | KC platnost do 13.4.2022
o Kunovice, Bokovice | 1p piatnost do 13.4 2022
Kontaktni centrum ve [Spolecnost Podané KPS o 143 /132 2285 875 29737 Zlin ANO
Zliné ruce o.p.s. E platnost do 13.4.2022
N
Terénni programy Spolecnost Podane TP .é" 239/ 205 1535 1035 76 771 Zlin, Otrokovice, ANO
ve Zling ruce op.s. 8 Slusovice, Napajedla, | platnost 13.4.2022

Zdroj: Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2020, Zlin 2021
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Tabulka 2:Sluzby v oblasti ambulantni lécby v r. 2020

Nazev Realizator Typ sluzby Cilova Kapacita | Poéetoscb, Potet Uzemni Certifikace
projektu/programu skupina kt. sluzby zar, nové pusobnost, (ano/ne)
wyuzily evid. [
: spadovost
- o léébu R
Adiktologicka MUDT. AL Osoby zavislé | neuved zar. 2020 idaje neziskany | Zlinsky kraj, | Specializovana zpisobilost MZER
ambulance Pavel na alkcholu (pro odhad uvedeny nize - ale (psychiatnie, navykové nemoci)
pro lgcbu Konetny a nelegélnich udaje za r. 2013) i jska | - bez i
alkoholovych drogach 267) (77, ztoho plsobnost
a nealkoholovych e
zavislosti alk 65,
3 toxi: 12)
Zlin
Ambulance Kiinické | Ambulance AL Osoby 116 72 41 Zlinsky kraj, | PhDr. M. Brunova Meluzinova
Dsy;_ll}tool?gig khw::m ) s ﬁdm- (2 toho dle Kroméfiz - vedouci pracovisté
a adiklologie ps! e poruchou MKN 10 a okoli Speci 4 zplsabi
Kroméfiz a adihgglzogie g". ’zm ¥ F10.x=alk-56 (nbo:liﬁ?czn;sycnwg‘ﬁt Mo
e F12x-F19.x
(iine) -1 Mgr. Marika Michajlovitova
F63.x=hrati-5) Oswadieni MZCR k wkonu
zdravotnického povolani bez odbomého
dohledu v oboru adiktolog
Ambulance MUDr. AL Osoby zédvisle 100-200 189 " Zlinsky kraj Specializovana zpdsobilost MZCR
psychiatrie Roman Pilch na alkoholu, alk 48 (psychiatrie, névykové nemoci)
nelegalnich toui: 20 - bez omezeni
navykovych hradi: 3
latkach,
patologicke
hracstvi
Cantrum komplexni | Spoleénost AL Hazardni neuved 151 42 Alinsky kraj ANO
péle . Podané nuce hraii, osoby (z toho platnost do 13.8 2022
we Zlinském kraji ops. ga nﬁiﬁ;\r‘ﬁnl patol. hraé: 59
rodice jini nelitk.; 13
a piibuzni blizeh; 79)
Terapeutické Spolednost AL Uzi\ratalq neuved 335 153 Zlinsky kraj ANO
centrum B Podang nice névykavych (z toho platnost do 4.12.2021
ve Zlinském kraji 0ps. latek, rodite alkohol: 156
a pribuzni = 5 oy 5
osab ohioZ toxi: 79 Pozn.: vminulosti projekt pod nazvam
ndvykovim tabak: 2 Ambulance adiktologie Zlin
chovéanim blizcl: 8)
Ustavni lééba Psychiatricka AL Osoby neuved neuved. neuved. Zlinsky kraj, Statni zdrav. zafizeni ziizené MZCR
zavislosti nemocnice intoxikovang, ale
v Kroméfizi zévislé | mimokrajska
na alkoholu pisobnost
ajinych
drogach

Zdroj: Vyrocni zprava o realizaci protidrogove politiky Zlinského kraje za rok 2020, Zlin 2021

Tabulka 3:Sluzby v oblasti rezidencni lécby 2020

Nazev Realizator Typ sluzby Cilova Kapacita Pocet osob, Pocet MlJzemni Certifikace
projektu/programu skupina kt. sluzby zar. nové pusobnost, (anoine)
vyuzily _evid. spadovost
Zadosti
o léébu
Domov se Socialni Domov se Osoby 64 69 r Zlinsky kraj, NE
zvlastnim rezimem | sluzby Vsetin, | zvlastnim ohrozené uzivatell uZivatel uFivateli o ale
Rrzna p-o- HREEEE avelosti (iedna se | Tmimokrajska | by - Siusha jo uréena osobam s dusevni
nebo'zazlsle oV 2?20 pusobnost poruchou vyvolanou Gginkem alkoholu,
?%(r!a\r’av : nove ktefi maji snizenou sobéstatnost
i pijaté a potfebuji pravidelnou pomoc jiné
uzivatele) fyzicke osoby.
Ustavni l16cba Psychiatrické DXT, LZS Osoby 125 lGzek 923 neuved Zlinsky kraj, Statni zdrav. zafizeni zfizené MZCR
zavislosti nemocnice. into_xikované, v _rémci o ale .
VKOG | otogace | ZSS, | loaeieb. | cotem 0o Ibelolefh
s moZnosti inych p ze 7K p
nasl. lécby 31'"5‘. = (odr.
zévislosti, rogad 2020)
dolécovani,
odr. 2012
ziizena AT
ambulance)

Zdroj: Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2020, Zlin 2021
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Tabulka 4:Udaje k Psychiatrické nemocnici v Kromérizi — podil hospitalizovanych ze Zlinského kraje v r. 2020

Hospitalizovani pacienti

Pozn.:

dg. F10 - alkohol

(=]

- odr. 2020 snizena kapacita o 4 I(iZka na 125 (z puvodnich 129);
celkem piijato na AT primariat 923 pacient(i (726 muzi a 197 Zen);

dg. F11 - opioidy

- ze 7K piijato celkem 399 pacient (336 muzi a 63 Zen);
pramér. vék pacientd lécenych pro zavislost na alkoholu — muzi 43,2 let, Zeny 48,6 let;

d

o

F12 - kanabinoidy

pramér. vék pacientd lécenych pro zavislost na nealkohol. drogach — muzi 33 let, Zeny 29,5 let;
- pramér. vék pacient(i Iécenych pro patol. hragstvi — muzi 33,5 let, Zeny 34 let;
na odd. 17B (princip terap. komunity s pobytem 4, resp. 6 mésic() pfijato celkem 128 pacientd (103 muzi a 25

dg. F13 - hypnotika, sedativa

Zen), z toho 44 ze ZK (37 muzi a 7 zen), mj. vSechna oddéleni maji charakter terapeut. komunit;
- vr 2020 poskytnuta detoxifikace alkohol. i nealk. drog u 336 muz(, priméma doba detoxifikace — 14 dni (sluZba

d

F15 - jina stimulancia

20 6

pro Zeny probiha v jinych zafizenich v CR),
naklady na liZko v PN KM dle zdr. pojistovny v kategorii 2 — 2 332 K¢, v kategorii 3 — 2.500 K&;

d

F19 - kombinovana zavislost

69 1

AT primariat provozuje AT ambulanci - kapacita byla v minulosti delSi dobu napinéna,
- AT primanat poskytuje doléCovaci program urceny pro abstinujici pacienty s aspésné ukoncenou 3mésicni lécbou

d

F63 - patologické hraéstvi

(rozsah dolécovani je 1-2 tydny),

- AT primariat poskytuje stabilizaZni pobyt pro pacienty, ktefi ukonéili 3mésitni Ié€bu a poruili abstinenci (rozsah

pobytu je 4-6 tydnd);

AT primariat od 2. poloviny r. 2019 poskytuje p&¢i pacientim s problematikou patologického hragstvi;

- dopad opatieni COVID-19 — jedno z oddéleni preménéno na oddéleni pro COVIDpozitivni pacienty, omezena
mobilita pacient (dovolenky, vychazky, navstévy, ), nutnost nastolovani karanténniho rezimu s prekladkou
pacient na oddéleni izolace, zaznamenan vy35i potet recidiv, ale i prvolégeb, opatfeni ovlivnila i provoz AT
ambulance

Zdroj: Vyrocni zprava o realizaci protidrogove politiky Zlinského kraje za rok 2020, Zlin 2021

Tabulka 5:Sluzby v oblasti nasledné péce v r. 2020

Nazev Realizator Typ sluzby Cilova Kapacita Poéet osob, Pocet Uzemni Certifikace
projektu/programu skupina kt. sluzby zar. noveé plsobnost, (ano/ne)
vyuzily evid. spadovost
zadosti
o léchu
Dolécovaci centrum | Spolegnost nasledna osoby po 6 liZek 29 neuved. Zlinsky kraj NE (pfiprava na certifikaci)
ve Zlinském kraji Podané ruce péce ukonceném (pervitin - 11
ops. létebném buprenorfin - 1
e alkohol - 13
i nelatkové hragstvi- 1
zavislosti nebo blizci: 3)
osoby
5 potvrzenou 2
3mésicni {Boen 131
e 0sob uzwately
v ambulantni
a 13 v pobyt.
formé&)
MOSTY sluzby Na Cesté, zs. | nasledna osoby okamZita 53 klientt neuved. ORP Vsetin NE
nasledné péte péte ohroZené kapacita s platnou
zavislosti 1 Klient smlouvou
nebo zavislé (pii skup. (alkohol - 32
na praci pervitin - 20
navykovych 10 osob) 1eky - 1)
latkach
Ustavni lecba Psychiatricka nasledna osoby po neuved. neuvedeno neuved. Zlinsky kraj, Statni zdrav. zafizeni zfizené MZCR
zavislosti nemocnice péte ukonéeni ale
v Kromérizi lé¢by i mimokrajska
plsobnost

Zdroj: Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2020, Zlin 2021

Tabulka 6: Ostatni specializované programy v r. 2020

Nazev Realizator Typ sluzby Cilova Kapacita Pocet osob, Pocet Uzemni Certifikace
projektuiprogramu skupina kt. sluzby zar. noveé pusobnost, (ano/ne)
vyuzily evid. spadovost
Zzadosti
o lécbu
Protialkoholni Kromérizska Osoby 7 osob celkem 983 neuved. Zlinsky kraj, Zdravotnické zafizeni zfizené Zlinskym
zachytna stanice nemacnice intoxikované osob pii 1446 imimokrajska | krajem
as hospitalizacich plsobnost
(podrobné
tabulka nize)

Zdroj: Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2020, Zlin 2021
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Nizkoprahové sluzby a programy ve Zlinském Kraji:

Ve Zlinském kraji se nachdzi celkem pét kontaktnich center, ¢tyfi z nich spliuji

Standardy odborné zpuisobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky CR a jsou
fadné a platné certifikovany RVKPP CR (viz. Seznam drziteli certifikatti odborné zptisobilosti,

2020).

Jedna

se o tyto Ctyri sluzby:

Y wrw

Kroméiiz, Kontaktni centrum Plus, (Charita Krométiz), Ztracena 63, 767 01Kroméiiz

Ztizovatel Charita Krométiz. Jednd o jediné zafizeni svého charakteru v okoli mésta
Krométize. Jde o nizkoprahové zaiizeni zajiStujici tercialni protidrogovou prevenci
a sluzby nabizejici nealkoholovym uzivatelim navykovych latek a jejich blizkym.
Sluzby nabizi spojeni kontaktni a poradenského centra spolu s terénnim programem
»Plus®. Provozni doba ve vSedni dny od 9:00 do 16:00 hodin. Terénni program podle
lokality od 16:00 do 18:30 hod. Vice na www.kromeriz.charita.cz.

Uherské Hradisté, Kontaktni centrum v Uherském Hradisti (Spolecnost Podané ruce,
0.p.s.), Sromova 145, 686 01 Uherské Hradiste

Nizkoprahova ambulantni a terénni sluzba zfizovatele Spole¢nosti Podané ruce o.p.s.,
pusobici v oblasti drogové problematiky, kdy nabizi sluzby HR, socidlni a hygienickou
pomoc, podporu klientiim a jejich blizkym. Vice na www.podaneruce.cz.

Vsetin, Kontaktni centrum Kli¢ (Agarta, z.s.), Ohrada 1879, 755 01 Vsetin

Ztizovatelem je Agarta z.s. a jednd se nizkoprahové zafizeni pro uzivatele navykovych
latek a jejich blizké a ptibuzné. Cilem sluzby je snozovani zdravotnich a socialnich rizik
a motivace k méné rizikovému chovani. Sluzba nabizi kontaktni a poradenské centrum
a terénni program. Pro klienty jsou k dispozici ve vSedni dny od 10-16:00 hodin, terénni
prace v odpolednich a podvecernich hodinach. Vice na www.agarta.cz.

V soucasné dobg, na certifikaci pracuje a ¢eka. Sluzba béZi ve stejném reZimu jako jeji
matetské a standardizované pracovisté ve Vsetiné. Vice na www.agarta.cz.

Zlin, Kontaktni centrum ve Zliné (Spolecnost podané ruce, o.p.s.), Gahurova 1563/5,
760 01 Zlin

Sluzba poskytuje ambulantni sluzby pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo
osoby zavislosti na navykovych latkach ohrozené. Nabizeny jsou sluzby kontaktniho a
poradenského centra, terénniho programu, suzby HR, socializace a pomoci pfii
nasledném zaclefiovani do spolecnosti a, pomoc piibuznym. Vice na
www.podaneruce.cz.
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V minulosti se kontaktnimi centry ve Zlinském kraji zabyvala Novakova (2017), ktera
ve stejném roce provedla analyzu potieb klientli a zaméstnancii kontaktnich center, kdy na
zéklad¢ dotaznikového Setfeni ve své bakaldiské praci dospéla k zavéru, ze jsou klienti se
sluzbami v kraji spokojeni a zavedeni nové sluzby neni potfeba. Na tuto praci bych rada
navazala a nyni se v kontextu pandemie COVID 19 zajimala pfedevS§im o ndzory a zpétnou
vazbu (spokojenost) ze strany klientli, a to zaméfenou zejména na piiméfenost sluzeb, potieb
klient, ochoty personalu a dostupnosti informac¢nich zdrojti a pomoci v souvislosti s COVID-
19.

Za ucelem vyzkumu jsem oslovila kontaktni centra téchto pravnich subjektt:
e Agarta z.s.
e Charity Krométiz
e Spolecnosti Podané ruce o.p.s..

Jednalo se o tato zarizeni:

1. Kontaktni centrum Plus (Charita Krométiz), 767 01 Krométiz,

2. Kontaktni centrum Uherské Hradisté (Spoleénost Podané ruce o.p.s.), Sromova 145,
686 01 Uherské Hradisté,

3. Kontaktni centrum Kli¢ (Agarta z.s.), Ohrada 1879, 755 01 Vsetin,

4. Kontaktni centrum ve Zlin¢ (Spole¢nost podané ruce, o.p.s.), Gahurova 1563/5, 760 01
Zlin.

Kontaktni centrum Krométiz spolupraci na vyzkumu, z riznych divodt, odmitlo. Coz
je vsouladu s dobrovolnou ucasti ve vyzkumu. Namisto néj, a ¢ehoz si cenim, mélo o

vvvvv

Agarta z.s.).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

Vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda a jak jsou klienti, v dobé onemocnéni COVID-19,

s intervencemi nabizenymi v kontaktnich centrech spokojeni, zda jsou pro n¢ vyhovujici, jestli

n¢kterou z intervenci postradaji nebo by eventudlné nékterou z nich vylepsili.

Hlavnim cilem bylo zjistit spokojenost klientll navstévujici Kontaktni centra ve

Zlinském kraji, pfedevsim navstévujicich Kontaktni centrum ve Zling, ve Vseting, v Uherském

Hradisti a ve Valasském Mezifici. Cilem bylo zjistit, zda byli a jsou klienti v dobé¢ nové
zavedenych protiepidemickych opattenich souvisejicich s omezenim a Sifenim onemocnéni

koronavirovou infekci, s nabizenymi intervencemi jednotlivych kontaktnich center spokojeni.
Zjistovala jsem také, jak by se daly nékteré intervence nebo jejich ¢asti zdokonalit.

Diléi cile:

Zjistit miru spokojenosti s dostupnosti a nabidkou kontaktnich center v dob¢ pandemie
COVID-19 a v obdobi nouzovych stavii a lockdown(u).

Navrhnout mozné zlepSeni nabizenych sluzeb kontaktnich center spojenych
s opatfenimi proti onemocnéni COVID-19.

Navrhnout mozné rozsifeni nabidky intervenci a pomiicek spojenych s ochranou pied
onemocnénim COVID-19.

3.1.1 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

Jsou klienti celkové spokojeni s nabizenymi intervencemi, pfes omezeni souvisejicimi
s COVID-19? Odpovidaji zménéné (ptizplisobené) intervence jejich potfebam?

Jak klienti vnimaji zmény intervenci a nabizenych sluzeb zavedenych z divodu
protiepidemickych opatfeni (zamezeni Sifeni koronavirové infekce)?

Jsou klienti spokojeni s moznosti a nabidkou osobnich ochrannych prostiedki
a pomucek, jako je dezinfekce, ochranné rousky a dalsi?

Jsou klienti spokojeni s personalem kontaktnich center, s jejich chovanim, dodrzovanim
protiepidemickych opatfeni ze strany persondlu?
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5) Citi se klienti diky zavedenym zméndm, zvySenym hygienickym opatfenim,
informacim, podpory persondlu v programu bezpecné?

6) Jenéco, co by klienti v souvislosti s nové zavedenymi zménami souvisejicimi se snahou
adiktologickych sluzeb k zabranéni Sifeni infekce koronavirem zménili nebo uvitali?
Je néco, co jim v této dob¢ chybi?

3.2 Soubor - zakladni a vyzkumny

3.2.1 Zakladni soubor

Zakladni soubor ptfedstavuje uZivatele navykovych latek ve Zlinském kraji, jejichz
obraz uzivani odpovida formulaci ,,problémovi uzivatelé drog“ (PUD). Dle EMCDDA (2009),
se jedna o injekéni/ anebo dlouhodobé a pravidelné uzivani drog opiatového a/nebo
amfetaminového a/nebo kokainového typu. Definice PUD nové ,high-risk drug use* byla
v roce 2013 rozsitena o dalsi drogy uzivané s vysokou frekvenci (konopi denné ¢i témet denn¢)
a u ostatnich drog alespon jednou tydné nebo se zdravotnimi a socialnimi problémy, které
uzivatelim pfinasi.

Problémové uzivanou drogou ve Zlinském kraji je, dle Vyro¢ni zpravy o realizaci
protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2020 (2021), pfevazné metamfetamin (pervitin),
ktery je v kraji uzivan ptredevsim nitroziln€. Setrvava zde tak relativné vysoky celkovy podil
injek¢énich uzivateli nelegalnich drog. Mezi uzivateli v kontaktu se socialnimi sluzbami bylo
v roce 2020 téméf 80 % injekenich uZivateld drog.

Dle dil¢ich informaci ziskanych od poskytovatelt adiktologickych sluzeb je nejvice
klientti téchto sluzeb, véetné problémove uzivajicich, nadale v obcich s rozsifenou piisobnosti,
které byly v minulosti okresnimi sidly (tedy Zlin, Uherské Hradisté, Vsetin, Krométiz).

Primérny prepocteny pocet klienti sluzeb na 100 000 obyvatel v kraji v roce 2019, byl
pfes 25 osob, ztoho pifes 19 osob bylo injekénich uZzivatell, z toho az 22 uzivatel

metamfetaminu.

Co se tyce injek¢nich uzivatelti drog, ptevazuje aplikace zminovaného metamfetaminu,
dale pak béhem sezony extrakt surového opia (dlouhodobé Kroméiizsko, v minulosti na
Vsetinsku). V kraji je pak vyjimecné uzivan heroin, ojedin€le buprenorfin. ZkuSenosti
s novymi drogami jsou v kraji velmi ojedin€lé. Vlastni expertni odhady poctu problémovych
uzivatelll navykovych latek nejsou v kraji provadény. Dle prevalenénich odhadii uvedenych ve
vyroénich zpravach o stavu ve vécech drog v Ceské republice, jenz pravidelné zpracovava
NMS pro drogy a drogové zavislosti byl v roce 2019 a shodné v roce 2018 pocet problémovych
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uzivatell v kraji cca 2000, z tohoto poctu nitrozilnich uzivateli (dale jen IUD) 1700, v roce
2017 cca 1900 osob, z toho 1600 TUD, v roce 2016 cca 1800 osob, z toho 1500 IUD, v roce
2015 cca 1900 osob, z toho 1700 IUD, v roce 2014 cca 2100 osob, z toho 1900 UID (Vyro¢ni
zpréava o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2020 Zlin 2021, 2021).

Tabulka 7: Udaje o klientech registrovanych v kontaktnich centrech a terénnich programech ve Zlinském kraji v roce 2020

e Uh. - p
Kroméfiz Hradista Vsetin Zlin Kraj
: = - celkem
Charlt'a" Spole(fnust Agarta Spolet;nost
KroméfiZ |Podané ruce Podané ruce
Pocet klientd (pocet jednotlivych osob, které vyuzily v daném
obdobi alespoii jednou sluZzeb programu) 870 289 336 382 13779
- z toho uZivatel( drog 370 267 327 337 13012
- muzQ 238 145 153 257 793
-Zen 86 51 85 80 302
- Z toho injekénich uzivateld drog (IUD) 362 222 194 244 1022
- z toho se zakladni drogou opiaty 39 5 S 0 49
- Z toho se zakladni latkou buprenorfin 0 2 0 0 2
- Z toho se zakladni drogou pervitin 328 255 269 319 1171
- Z toho se zakladni drogou kokain/crack 0 0 3 0 3
- z toho se zakladni drogou kanabinoidy 2 7 49 15 73
- z toho se zakladni drogou extaze 1 0 0 1 2
- Z toho se zakladni drogou halucinogeny nezjisténo
- Z toho se zakladni drogou tékave latky 0 0 1 1 2
Primérny vék klienta
- kontaktniho centra 36 34 34 32 3301
- terénniho programu 35 35 29 31
Podet neuZivateld®, ktefi vyuZili alespoii jednou sluZeb programu 15 29 9 45 91

Zdroj: Vyrocni zprava o realizaci protidrogove politiky Zlinského kraje za rok 2020, Zlin 2021

3.2.2 Vyzkumny soubor

Respondenty jsem vybirala pomoci metody zamérného (ucelového) vybéru pies
instituce. Jedna se o metodu, kdy vyuzivame urcity typ sluzeb nebo instituce pro cilovou
skupinu, ktera nas ve vyzkumu zajima (Miovsky, 2006). Ve vytipovanych, vyse uvedenych
kontaktnich centrech jsem oslovila a poprosila o ucast na vyzkumu vSechny klienty, ktefi sem,
v obdobi sbéru dat, zavitali. Sbér dat jsem provadéla v jednotlivych kontaktnich centrech
v mésici fijnu a listopadu, vzdy jeden tyden az dva tydny v jednom ze zafizeni, kde jsem
oslovila pfichozi klienty. Ve vSech oslovenych centrech bylo technicky a organizaéné mozné,
vyzkum s respondenty provadét v kontaktnich mistnostech. V tomto ptipadé s klienty
programi kontaktnich center Zlinského kraje. Ve Zlinském kraji se nachazi celkem pét
kontaktnich center. V prvotnim planu jsem m¢la umysl do vyzkumu zatadit pouze klienty téch
kontaktnich center v kraji, jenz splnuji Standardy odborné zptsobilosti Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky CR a jsou #adné a platné certifikovany RVKPP CR (viz.
Seznam drzitell certifikati odborné zpusobilosti, 2020).
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Jednalo se o tyto sluzby:

e Zlin, Kontaktni centrum ve Zling (Spole¢nost podané ruce, o.p.s.), Gahurova 1563/5,
760 01 Zlin

e Vsetin, Kontaktni centrum KIi¢ (Agarta, z.s.), Ohrada 1879, 755 01 Vsetin

e Uherské Hradisté (Spole¢nost Podané ruce, o.p.s.), Sromova 145, 686 01 Uherské
Hradiste

N7 VN7 v v

o Krométiz, Kontaktni centrum Plus (Charita Krométiz), 767 01Krométiz

Kontaktni centrum Kroméfiz spolupraci na vyzkumu, z rtiznych divodl, odmitlo. Coz
je vsouladu s dobrovolnou ucasti ve vyzkumu. Namisto néj, a ¢ehoz si cenim, mélo

vvvvv

Metodou zamérného (U€elového) vybéru cilené¢ vyhleddvame ucastniky vyzkumu.
Kritériem pro vybér je naptiklad né¢jaka vlastnost, stav, projev, nalezitost k n¢jaké skupiné. Na
zéklad€ vybranych (uréenych) kritérii vyhledavame pouze osoby, jenz tyto spliuji

a s vyzkumem souhlasi (Miovsky, 2006). V kombinaci s vybérem pfes instituce mam
bylo v planu osloveni klientti, ktefi vySe vyjmenovana kontaktni centra v dobé¢ vyzkumu
navstivi, viz. v popisu vyse.

Respondenti (klienti) zaiazeni do vyzkumu museli spliiovat nasledujici kritéria:

e veknad 18 let

e podani Gstniho souhlasu s Gcasti na vyzkumu

e uzivatelé navykovych latek

e piijdou v dobé& vyzkumu do kontaktu se sluzbou (programem)

Z vyzkumného souboru 40 respondentii celkem, se vyzkumu za¢astnilo 7 zen (17,5 %)
a 33 muzi (82,5 %). Respondenti byli nejcastéji ve véku v rozmezi mezi 2940 lety véku (70
%). Z toho nejmladSim dvéma respondentiim bylo 20 let, a oproti tomu nejstarSimu 51 let.

Nejveétsi pocet respondentit (14) ucastnicich se vyzkumu pochdzelo z Uherského
Hradisté¢ a jeho okoli (35 %), 10 respondentli se pohybovalo ve Vsetin¢ a okoli (25 %),
z ValaSského Mezifi¢i se vyzkumu uc€astnilo 8 respondentti (20 %) a ze Zlina a okoli pochézelo
6 respondenttl, tedy 15 % respondentt, dva z respondentli uvedli jiné misto svého Ziti, jeden
uved] Uhersky Brod a druhy Sumperk (5 %).

17 respondentil (42,5 %), ze bydli ve squatu, dalSich 9 respondentl (22,5 %) pfiznalo,
ze je zcela bez domova, cizi byt k bydleni pak vyuziva 7 respondentt (17,5 %), v ubytovné ¢i

azylovém dobé ziji 4 respondenti (10 %), vlastni byt maji k dispozici 2 respondenti (5 %), doma
s rodi¢i pobyva jeden respondent (2,5 %).
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30 respondentt (75 %) uvedlo jako primarné uzivanou (v dotazniku pro klienty
oznaceno jako nejCastéji uzivanou) drogu uvedlo pervitin (metamfetamin), z toho casto
v kombinaci s THC (marihuanou). Druhou nejcastéji odpovédi byla jind droga, zde klienti
uvadeli zejména zminované THC (marihuanu), ale také alkohol (23 %). Jeden uzivatel (2,5 %)
uvedl jako uzivanou drogu opioid Buprenorfin. Heroin jako uzivanou drogu neuvedl zadny
z respondentl.

3.3 Sbér dat — pouzita metoda

Jako prostiedek k ziskani zpétné vazby ohledné sluzby lze vyuzit evaluaci, ktera ma
zéasadni vyznam pro to, aby se dalo urcit, zda programy funguji tak, jak by mély (WHO, 2000).

Dle WHO (2000) se evaluace spokojenosti klienti mohou zamétovat na vice tisekti jako
napt. diveéryhodnost sluzeb, dislednost a spolehlivost jejich poskytovani, ptfimétenost sluzeb
a vuli poskytovatelt uspokojovat potfeby klientl, zdvoftilost poskytovatelil a bezpecnost sluzeb,
veetné zabezpeceni zdznami. Specifictéji se pak miizeme zajimat o otdzky na fyzické prostiedi
sluzeb, ochotu personalu, informacni zdroje, kompetentnost poradcti, nakladi na sluzbu,
vyznam sluzeb k jejich potfebam, dostupnost sluzeb a dalsi.

Ve vyzkumu jsem se zajimala predev§im o otdzku pfiméfenosti sluzeb, potieb,
bezpecnosti klientli, ochoty personalu a dostupnosti informaénich zdroji a pomoci v souvislosti
s COVID-19. Pouzila jsem tzv. formativni typ evaluace (formativni pfistup), kde hlavnim cilem
je najit silné a slabé stranky a poptipadé navrhnout zmény vedouci ke zlepseni ¢i zkvalitnéni
sluzeb (Miovsky, 2006).

Jako nastroj pro sbér dat jsem pouzila vlastni dotaznik. Béhem pfiprav na vyzkum jsem

si vytvofila dotaznik s obsahem pifevazné uzavienych a polouzavienych otazek (obsahuje
celkem 21 otazek). Pro lepsi snadnéjsi vyhodnoceni ziskanych dat v dotazniku jsem vyuzila
také bodovaci Skdly spokojenosti. Formu dotazniku jsem se snazila pfipravit v souladu
s doporucenimi pro tvorbu dotazniku a zarovei tak, aby byl co nejvice ,,pro klientsky*.
Dle doporuceni, napt. Reichela (2009) jsem piihlédla na specifika potfadi jednotlivych otazek,
vzhled dotazniku (grafickou upravu, kvalitu papiru, velikost pisma, celkovy dojem),
uzivatelskou vstficnost (jednoduchost, srozumitelnost), snadné volby odpovédi, v neposledni
fad¢ také na jeho délku.

Dotaznikové Seteni jsem rozsifila o dvé dopliujici oteviené , kvalitativné zamétené
otazky, kdy pouziji tzv. inquiry, coZ je dle Miovského (2006) urcitd forma interview, kterd ndm
umozni doptat se a ziskat k n€kterym ptivodnim odpovédim hlubsi ¢i piesnéjsi informaci.

Distribuci dotazniki jsem zabezpecila prezen¢né, coz by mi, dle Reichela (2009), mélo
dopomoci zajistit pomérn¢ vysokou ndvratnost. V kazdém kontaktnim centru jsem stravila
dobu, cca dvou tydntl, kdy jsem vyckavala ptichodu jednotlivych klientii, které jsem sama nebo
s pomoci pracovniki kontaktnich center nasledné oslovila a poprosila o vyplnéni dotazniku.
Podaftilo se mi vyuzit také moznosti rozdani dotaznikl vice respondentiim najednou, a to
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zejména u klientt, ktefi kontaktni centra navs§tévuji spole¢né ve dvojicich ¢i skupinkach. Bylo
mi umoznéno vypliovani dotaznikli s respondenty jednotlivych center provést v kontaktnich
mistnostech, kdy jsem se soucasné snazila o co nejmenSi omezeni bézného chodu centra.
Piedpokladany pocet respondentt (velikost vybérového souboru) s ohledem na navstévnost
center, kterd v souvislosti s pandemii COVID-19 poklesla, byl 40. Cil poctu 40 vyplnénych
a vracenych dotaznika se mi podafilo splnit.

Na administraci dotaznikl respondenty jsem dohliZzela. Oslovenym klientim jsem
piedala dotaznik vcetné vysvétleni a vyckala jsem na jeho vyplnéni. Na vyplnéni dotaznikii
méli klienti ptiblizné 30-45 minut. Behem vyplilovani jsem byla k dispozici, schopna a ochotna
komentovat nebo odpovidat na dotazy ¢i nejasnosti, které¢ by mohly béhem vypliovani piipadné
nastat. Timto jsem chtéla byt respondentim pii vyplilovdni ndpomocna, piedevSim jsem
se takto nazila predejit nepochopeni ¢i Spatnému vyplnéni. Vyplnéné dotazniky respondenti
vlozili zpatky do obalek, jenz jim byly spolu s dotaznikem rozdény. Ve snaze zajistit
co nejvyssi miru navratnosti byly dotazniky neprodlené sesbirany.

Tento zpusob sbéru dat pro sviij vyzkum jsem si vybrala nejen vzhledem k zaméfeni
vyzkumu, ¢i vzhledem k Casté metodé volby pro provadéni evaluaci spokojenosti, jak je
uvedeno v sesitu WHO, UNDCP, EMCDD (2000), ale také na zaklad¢ cetnych vyhod, mezi
kter¢ se, dle Dismana (1993) pocitaji efektivita v osloveni velkého mnozstvi respondentd, nizké
naklady na sbér dat, vcelku nizké naroky na personalni zabezpeceni a nespornou vyhodou, je
dle n¢j, zachovani anonymity respondentd. Slabou strdnkou tohoto néstroje je, dle Dismana
(1993), stejné tak jako pro Reichela (2009), jeho nizkd névratnost. Riziko nizké ndvratnosti
jsem eliminovala diky osobnimu sbéru vyplnénych dotaznik viz. popis vyse.

Otazky v dotazniku byly zafazeny do téchto okruhii:

1) Zakladni a osobni udaje — pohlavi, v€k, uzivand droga, zda ma dotazovany vlastni
zkusenost s prodélanim onemocnéni COVID-19, nebo sonemocnéni u nékoho
blizkého, v komunité, pfistup k vladnim opatfenim a jejich dodrzovani ze strany
dotazovaného (nedodrzoval/dodrzoval a jaka).

2) Dostupnost sluzeb v dobé¢ COVID-19 — reakce na zmény a omezeni v provozu sluzeb,
co klientim chybélo a nebylo dostupné, zda a jaké méla omezeni pro klienty dusledky,
napiiklad jak byli spokojeni/ nespokojeni s omezenim provozu, omezenym poctem
persondlu, omezenim pobytu nemoznosti setkavat se osobné¢ v kontaktni mistnosti
a nezdrZovat se v KC.

3) Nabizené sluzby, intervence v dobé COVID-19 a jejich vyuzivani klienty — co je
klientim dostupné, jakou sluzbu intervenci, nejCastéji vyuzivaji (DSF, rousky,
poradenstvi, informativni letaky, servis) — zpétna vazba, reakce a spokojenost klientl
na omezenim ¢i docasnym zruSenim nékterych ze standardné nabizenych sluzeb —
poradenstvi, potravinovy servis, nedostatek HR dostatek/materidlu, frekvence a styl
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vymeény, adaptace KC na situaci — nabidka rousek, desinfekce, informace o onemocnéni
apod.

4) Bezpecnost klientli ve sluzbach v dobé COVID-19 — reakce na zavedené zmény,
dodrzovani protiepidemickych opatfeni a piistup ze strany personalu, podpora,
informovanost klienti.

5) Navrh na ,,zmény nebo vylepSeni* programu — je néco, co by klienti v této dob&é zmén
uvitali, co by jim pomohlo? Zda a jaké zmény ¢i nové intervence by uvitali a dopliujici
otazky.

Presné znéni otazek a struktura dotazniku je soucasti diplomové prace. Dotaznik je
jednou z priloh prace ¢. 1.

Pted vlastnim vyzkumem jsem provedla v jednom z kontaktnich center pilotni Setfeni.
Jednalo se o Kontaktni centrum ve Zlin¢, kdy jsem béhem jednoho dne méla moznost ovéfit si,
diky spolupraci pfichozich klientd (respondentl pilotni verze), srozumitelnost a jasnost
dotaznikii, Cas potfebny k jeho vyplnéni, zajistit eliminaci obsahovych ¢i formalnich/
pravopisnych chyb. Na zakladé vysledku pilotniho Setieni jsem pak dotaznik upravila
a pipravila dotaznik finlni.

3.4 Metoda analyzy a ziskavani dat

Pro zpracovani ziskanych kvantitativnich dat jsem vyuzila balicek MS Office firmy
Microsoft, konkrétné program MS Excel, kam data ptfepiSu do souhrnné tabulky. Ziskana data
budou zadavana pod jednotlivymi koédy. S témito kédy budu pracovat po celou dobu pii
zpracovani, analyze 1 interpretaci dat. Zpracovani ziskanych kvantitativnich dat jsem zadala
k odbornému vyhodnoceni, za pouziti statistického programu STATA® 15.0, Statistics/ Data
Analysis, MP — Parallel Edition. Prezentaci a interpretaci dat nasledné provedu pomoci
jednoduché deskriptivni statistiky, k lepsi ilustraci jsem pouzila grafy ¢i tabulky vytvoiené
v programu MS Excel, které jsem dale upravila.

Po ziskani kvalitativnich dat (z inquiry) z otazek €. 20 a ¢. 21 provedu jejich analyzu
pomoci systematizace. V prvni fazi téchto Uprav data rozdélujeme napiiklad dle zdroja, od
kterych jsme je ziskali, dle pouzitych metod. Ve druhé fazi provedeme dil¢i upravy, které nam
praci s daty usnadni (Miovsky, 2006).

Dle Miovského (2006) je takovou dil¢i upravou naptiklad editorovani, které jsem
k analyze pouzila, a béhem né¢hoz mize vyzkumnik naptiklad dopliovat své poznamky nebo
provadét drobné upravy. Dal§imi Gpravami (zpracovanim) pak bude analyza dat pomoci
prostého vyc¢tu v kombinaci s metodou vytvaieni trsti. Metoda prostého vyctu stoji na pomezi
mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem. Metodou prostého vyctu vyjadiujeme znak
urcitého jevu, ktery se tyka naptiklad toho, v jaké frekvenci se dany jev vyskytnul, nebo v jaké
frekvenci se vyskytnul ve vztahu k jevu jinému (Miovsky, 2006). Metodou tvorby trst se
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snazime o seskupeni a uceleni vyrokt do skupin, a to na zdklad¢ jejich podobnosti (pieryvi)
napft. ¢asovych, tematickych, prostorovych (Miovsky, 2006).

3.5 Etické aspekty vyzkumu

Pied zahajenim vyzkumu jsem si, na zadkladé osobniho setkani, zajistila svoleni vedeni
obou organizaci a vedoucich i ostatnich pracovniki vSech zainteresovanych kontaktnich center.

Vétsina klientl je za pozornost a péci, ktera je jim v adiktologickych sluzbach vénovana
vdécna a neradi vyjadiuji kritiku. Zvlasté klienti s nizkym sebehodnocenim nebo klienti, kteti
si uvédomuji svilj rozdil v socidlnim statutu, mohou citit povinnost vyjadfit s nabizenymi
a poskytovanymi sluzbami spokojenost (WHO, UNDCP, AMCDDA, 2000). Proto jsem
klienty, pfed uskute¢nénim rozhovoru, ujistila, ze cilem vyzkumu je zjistit jejich opravdové
a upfimné nazory za které, at’ budou jakékoli, i kritické, neponesou Zadné nasledky. Rozhovory
byly poskytovany dobrovoln¢, se souhlasem klienta. Klientim ucastnicim se vyzkumu jsem
v kratkosti vysvétlila divod otazek, s tim pro jaky ucel budou odpovédi vyuzity. Rovnéz jsem
jim opakovan¢ zdiraznila zajiSténi anonymity- zalepeni obalky s vyplnénym dotaznikem piimo
pied klientem samotnym. Ujistila jsem je o bezpetném uchovani vyplnénych dotazniki
a poznamek, do doby jejich zpracovani a naslednou fadnou skartaci.

V této kapitole bych rada uvedla, ze jsem po konzultaci s vedoucimi kontaktnich center
vyuzila moznosti motivace klientd k vyplnéni dotaznikli ¢i odmény za jeho vyplnéni formou
papirovych stravenek v hodnoté 80K¢ s moznosti koupé pouze potravin ¢i jidla z restaurace
(zakoupeni alkoholu a cigaret moZno nebylo) a cokolady. Jsem si védoma toho, Ze takto pfedem
hlasena nabidka mtze vést k rychlému a nekvalitnimu vyplnéni dotaznik, proto jsem se snazila
znova zdlraznit hodnotu klientova vyjadfeni a ndzoru, vahu jeho vyjadfeni s moznosti zmény
k lepSimu, a timto ho motivovat.
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4 VYSLEDKY

Prezentaci a interpretaci dat bych rdada provedla pomoci jednoduché deskriptivni
statistiky, k lepsi ilustraci jsem pouzila grafy ¢i tabulky.

Vyzkumu na téma spokojenosti klient kontaktnich center ve zlinském kraji v kontextu
pandemie COVID-19 se zucastnilo celkem 40 respondenti.

4.1 Demografické udaje — vysledky

V této Casti feSim otazky demografické a osobni, kdy jsem se zajimala o genderové
zastoupeni respondenttl, jejich veék, misto, kde Ziji a pohybuji se, jakym zplsobem bydli,
nejcastéji (primarné) uzivana droga a zptsob aplikace, kde se nachazi kontaktni centrum, které
nejcastéji navstévuji a v jaké frekvenci, zda ma dotazovany vlastni zkuSenost s prodélanim
onemocnéni COVID-19, nebo s onemocnéni u nékoho blizkého, v komunité, ptistup k vladnim
opatfenim a jejich dodrzovani ze strany dotazovaného

Z vyzkumného souboru 40 respondentii celkem, se vyzkumu zacastnilo 7 zen (17,5 %)
a 33 muzu (82,5 %). Respondenti byly nejcastéji ve véku v rozmezi mezi 2940 lety véku
(70 %). Z toho nejmlad$im dvéma respondentim bylo 20 let a oproti tomu nejstarSimu 51 let.

Primérny vék respondentd byl 33 let, z toho primérny vék zen byl 27 let, muzi byli
o néco starsi, jejich prumérny vek €inil 34 let.

Graf'¢. 1: Pohlavi respondentii

POHLAVI RESPONDENTU

17,50%; Zena

82,50%; muz
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Nejvétsi pocet respondentii (14) ucastnicich se vyzkumu pochdzelo z Uherského
Hradisté a jeho okoli (35 %), 10 respondentii se pohybovalo ve Vsetiné a okoli (25 %),
z ValaSského Mezifi¢i se vyzkumu ucastnilo 8 respondentti (20 %) a ze Zlina a okoli pochazelo
6 respondenttl, tedy 15 % respondentti, dva z respondentli uvedli jiné misto svého ziti, jeden
uvedl Uhersky Brod a druhy Sumperk (5 %).

Na otazku ,kde bydlite” mysleno jakym zptisobem ¢i s kym, odpovédélo nejvice
respondentti tj. 17 (42,5 %), ze bydli ve squatu. Ve squatu bydli 4 Zeny z celkem
7 respondentek. DalSich 9 respondentt (22,5 %) ptiznalo, Ze je zcela bez domova, Zena mezi
nimi nebyla. Cizi byt k bydleni pak vyuZziva 7 respondentt (17,5 %), v ubytovné ¢i azylovém
dobé¢ 7iji 4 respondenti (10 %), vlastni byt maji k dispozici 2 respondenti (5 %), doma s rodici
pobyva jeden respondent (2,5 %).

30 respondentlt (75 %) uvedlo jako primdrné uzivanou (v dotazniku pro klienty
oznaceno jako nejCastéji uzivanou) drogu uvedlo pervitin (metamfetamin), z toho casto
v kombinaci s THC (marihuanou). Pervitin (metamfetamin) jako primarn¢ uzivanou drogu
uvedlo 6 Zen, a 24 muzh. Druhou nejcastéji odpovédi byla jind droga, zde klienti uvadéli
zejména zminované THC (marihuanu), ale také alkohol (23 %). Jeden uZivatel (2,5 %) uvedl
jako uzivanou drogu opioid Buprenorfin. Heroin jako uzivanou drogu neuvedl zadny
z respondentd.

Z odpovédi, mimo primarni dotaz, rovnéZ vyplynulo Casté polyvalentni uZivavani
navykovych latek mezi respondenty. Uzivatelé pervitinu (metamfetaminu) do dotazniku ¢asto
sami dopisovali druhou uzivanou drogu, pfedev§sim THC (marihuanu) a alkohol, vjedné
z odpovédi byl uveden také nikotin.

Graf ¢. 2: Nejcastéji uzivana droga
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Nejcastéjsi zptisobem aplikace drogy bylo respondenty uvedeno injekéni uzivani:
24 respondentil (60 %), to, Ze si drogu aplikuje intraven6zné (i.v.) uvedlo vSech 6 Zen. Muzl
bylo 18. Ostatni respondenti (6) vyuzivali méné rizikové zptisoby aplikace. Druhym
nejcastéj$im zpisobem aplikace bylo koufeni: 7 respondentti (17, 5 %). Ttetim zptisobem bylo
$fupani, to uvedlo celkem 6 respondentil (15 %) a poslednim zpiisobem aplikace drogy bylo
uvedeno polykani: 3 respondenti (7, 5 %).

Graf'¢. 3: Zpisob aplikace drogy
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Nejcastéjsi zpusob aplikace, i.v. zplusobem, koreluje suzivdnim pervitinu
(metamfetaminu) jako nejcastéji uzivanou drogou. Druhy nejcastéjsi zptisob aplikace koufeni
je pak v mozném vztahu s druhou nejcastéjsi uzivanou drogou marihuanou a rovnéz s mén¢
rizikovym zplisobem uzivani pervitinu (metamfetaminu) koufenim.

Na otazku, které zkontaktnich center v kraji nejcastéji vyuzivate respondenti
odpovédéli takto: Kontaktni centrum v Uherském Hradisti navstévuje 15 respondentt (37,5 %),
9 respondentt (22,5 %) navstévuji kontaktni centrum ve Vsetin€, kontaktni centrum ve Zliné
pravidelné a nejcastéji navstévuje 6 respondentt (15 %).

Posoudime-li odpovédi s odpovéd’'mi na otazku €. 3, kdy méli respondenti uvést to, kde
ziji a pohybuji se, z odpovédi vyplyva, ze klienti jsou vérni ,,svému‘* kontaktnimu centru
a sluzby jinych kontaktnich center uzivaji pouze vyjime¢né a sporadicky.

Nejcastéji respondenti kontaktni centrum navstévuji ve frekvenci 2-3x tydné,
odpovédélo tak 20 respondentil (50 %), tato odpovéd’ se vyskytovala v pfevaze i zen 1 muZzi.
Ix tydné kontaktni centrum navstivi 14 respondentl (35 %), zbylych 6 (15 %) respondentii
uvedlo, ze kontaktni centrum navstivi 4x a vice krat v tydnu.
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Graf ¢. 4: Frekvence navstévnosti K centra
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Na otazku ,jaké byly v dobé probihajici epidemie/ pandemie vaSe zkuSenosti
s onemocnénim COVID-19%, uvedlo 25 respondentii (64 %), Ze onemocnéni COVID-19 zcela
jisté neprodélalo. Ze onemocnéni prodélali odpovédélo 8 respondentt (20,5 %). Tteti a posledni
respondenty zvolenou moznosti byla: pocitoval jsem néktery z ptiznakii onemocnéni, ale
onemocnéni jsem potvrzené nemél, odpovéd’ zvolilo 6 respondentt (15,5 %).
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Graf ¢. 5: Zkusenosti s COVID-19
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Na otazku, jaka vladni opatieni respondenti bez problémi a bézn¢ dodrzovali a naopak,
které¢ v mensi mite ¢i viibec, respondenti odpoveédéli, ze noseni rousky ¢i respiratoru dodrzovalo
vzdy, anebo vétSinou 65 % dotazovanych. ZvySenou hygienu rukou dodrzovalo vzdy, anebo
vétsinou 87,2 % respondentil. Naopak respondenti vétSinou nebo nikdy nedodrzovali omezeni
¢i zakaz osobnich setkani ¢i rozestupt, tuto skupinu tvotilo 73,2 % respondentd.

Rousky vZdy nosila a pouzivala 1 ze 7 Zen, 2 Zeny ji nosily vétSinou, 3 n€kdy ano, n¢kdy
ne, a 1 ji s sebou a na ustech vétSinou nenosila. Rousky vzdy nosilo a pouzivalo 8 muzii ze 33,
11 muzi ji nosilo vétSinou, 5 uvedlo, ze ji nékdy mélo nékdy ne a 7 muzii ji vétsSinou nenosilo.
Dva muzi se k otdzce nevyjadiili. Zadny z respondenti neuvedl, Ze b rousku nebo respirator
nikdy nenosil, odmital. Na zvySenou hygienu rukou vzdy dbaly 2 Zeny, vétSinou ano 3 Zeny
a n¢kdy ano a né€kdy ne 2 Zeny. U muzl se na zvySenou hygienu a myti rukou zaméfilo 11
muzl, vzdy. VétSinou ano 16 muZzl, nékdy 4. Dva respondenti na otdzku neodpovedéli.
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Rozestupy mezi osobami dodrzovala 1 Zena vzdy, 4 Zeny n¢kdy, 1 vétSinoune, a 1 Zena
nikdy rozestupy nedodrzovala. U muzt dodrzovalo rozestupy vzdy 5 respondentti, 9 vétSinou
ano, 7 pouze n€kdy, 8 vétSinou ne a 2 muZi je nedodrZovali vitbec.

Natizené omezeni osobniho setkavani (zdkaz vychazeni, shlukovéni se) respektovala 1
respondentka, a vétSinou se snazila o jeho dodrZeni. DalSich 6 respondentek toto omezeni
osobnich setkani vétSinou nedodrzovalo. U muZzl nafizeni respektoval3 respondenti, vétSinou
ano 4, nékdy ano a n¢kdy jej dodrzovali 2 respondenti, vétSinou nedodrzovalo 8 respondentli a
nafizeni o omezeni osobnich setkdvani zcela nerespektovalo a nedodrzovalo 8 muza. Dva
respondenti na otdzku neodpovédeli.

Graf'¢. 6: Dodrzovani viadnich opatreni v ramci boje proti onemocneni COVID-19 ze strany respondentii
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4.2 Okruh vysledki 1

Druhy okruh otézek cilil na dostupnost sluzeb v dobé COVID-19 — reakce respondentii
na zmény a omezeni v provozu sluzeb (co klientiim chybélo a nebylo dostupné, zda a jaké méla
omezeni pro klienty dasledky)

Tabulka 8: Jaké sluzby vam v dobé pandemie COVID-19 a zavedeni jednotlivych protiepidemickych opatient v kontaktnim
centru nejvice chybély, v %?

Omezena Omezeny | Omezeny/ | Omezeni Omezeni Omezeni
provozni pocet snizeny moznosti nebo uplné | nebo  Uplné
doba KC personalu | pocet Vas | osobniho zru$eni zru$eni
KC, ktery | klientt poradenstvi hygienickéh | potravinovéh
se  vam | v kontaktn 0 servisu 0 servisu
mohl i mistnosti
vénovat
Vyborné 50,0 52,6 42,0 42,0 39,5 42,0
Chvalitebné 13,2 13,2 13,2 23,7 10,5 7,9
Dobie 21 26,3 26,3 29,0 23,7 36,9
Dostatecné 7,9 5,3 13,2 5,3 7,9 5,3
Nedostate¢né 7,9 2,6 5,3 0 18,4 7,9

Pozn. Hodnoceni jako ve Skole, vyborny = nemél jsem problém, nechybélo mi ...

Respondenti méli miru spokojenosti ¢i nespokojenosti oznamkovat jako ve Skole, tedy
omezenim sluzeb, kterd jim nechybéla ¢i nevadila méli dat hodnoceni vyborné a naopak.

Omezena provozni doba kontaktnich center (vy¢lenéné dny, zkrdcené provozni hodiny)
nevadila 50 %¢ respondentl, zbylym 50 % béZna provozni doba kontaktnich center chybéla,
znamkou dobfe miru zadvaznosti ohodnotilo 21 % respondentii, chvalitebné 13,2 %, dostatecné
a nedostatecné shodné uvedlo 7,9 % respondenttl.

Omezenou provozni dobu Zeny/ klientky ohodnotili celkovou primérnou zndmkou
2, podobné¢ jako muzi, kteti hodnotili v priméru na 2,1.

Omezeny pocet personalu kontaktnich center, ktery se v danou dobu mohl klientim
vénovat (mikrotymy, okénka) nevadilo a jako omezeni nevnimalo 52,6 % respondentl. Zbylym
47,4 % persondlni obsazeni n&jakym zplsobem chybélo, zndmkou dobie tuto skutecnost
ohodnotilo 26,32 %, chvalitebné¢ 13,2 % a dostatecné 5, 26 %, nedostateCné¢ 2, 63 %
respondenttl.

Omezeny pocet personalu a jeho chybéni Zenam, zeny ohodnotily v priméru zndmkou
2, muzim vyslo hodnoceni o néco mirnéji a to 1,8.
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S omezenym pohybem a poctem klientli v kontaktnich centrech v jeden ¢as nemélo
problém 42 % respondenti, oproti tomu 26,3 % hodnotilo omezeni znamkou dobie, znamkou
chvalitebn¢ a dostatené situaci hodnotilo shodné 13,2 % respondenti, nedostate¢né pak 5,3 %,
coz dohromady ptedstavuje 58 % vSech respondentt, kterym ptivodni doba a moznost pohybu
v kontaktnich centrech chybéla. Omezeny pohyb a pocet klientli v kontaktnim centru jako
nedostatek vadilo vice Zzenam, primérné hodnotili zndmkou 2,8, muzi toto omezeni vadilo
o néco méng, hodnotili v priméru znamkou 2,1.

Omezeni, zruSeni osobniho poradenstvi negativné nevnimalo 42 % respondentd,
znamkou 29 % respondentti hodnotilo znamkou dobfte, 23, 7 % chvalitebné, 5,3 % dostatecné.
Zenami ohodnoceno v priméru na 2,3 a u muzi 1,8.

Omezeni hygienického servisu (bez, krat$i doba sprchovani, holeni ...) nechybélo
a negativné nevnimalo 39,5 % respondentii, znamkou horsi situaci ohodnotilo celkem 60,5 %
respondentiim, kterym tato moznost v n¢jaké mife chybéla. Mirou dobie ohodnotilo situaci
23,7 % respondentti. Mirou chvalitebné 10,5 %, dostatecné 7,9 % a znamkou nedostate¢nou
uvedlo 18,4 % respondentil, kdy skupinu tvofili 1idé bez domova. Omezeni nebo zruSeni
hygienického servisu ohodnotily Zena v priméru celkové na znamku 3, muzi za nimi na 2,3.

Omezeni nebo Uplné zruseni potravinového servisu nechybélo 42 % respondentd,
naopak jako, v riizné mife negativni omezeni ¢i zruSeni téchto sluzeb vnimalo zbylych 58 %.
Znamkou chvalitebné ohodnotilo své vnimani 7,9 %, znamkou dobfie 36,9 %, dostatecné 5,3 %
a nedostatecné 7,9 %. Omezeni potravinového servisu vadilo méné zenam se zndmkou 1,7,
o néco vice pak muzim, ktefi hodnotili v primérném vysledku zndmkou 2,1.

Obecné byly Zeny ve zndmkovani piisn¢jsi a na hodnotici skale vybiraly vy$si znamky
nez muzi. Co se tycCe dusledki téchto zmén zendm chybél pouze hygienicky a potravinovy
servis, klid na jidlo. MuZiim chybél odpocinek v klidném a bezpe¢ném prostiedi, klid na jidlo
a piti, ale také poradensky servis, popovidani si, pracka, sprcha.
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Graf ¢ 7: Omezeni sluzeb
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Nejvice respondentiim chybéla moznost hygienického (60,5 %) a potravinového servisu
(50 %). Omezeni hygienického servisu znamenalo zkraceni doby na osprchovani se, prani
pradla omezeni potravinového servisu s tim, Ze si klienti nemohli pfipravit polévku nebo teply
napoj (kavu/ ¢aj) a v klidu jej snist a vypit, jak byli zvykli.
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Graf ¢ 8: Mozné diisledky omezeni sluzeb
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napit moznost kym popovidat a podpora ze kym poradit
odpocinout si v strany pracovniki
bezpecném kontaktniho centra
prostiedi

V dobé omezeni respondenty nejzdsadnéji tiZila nemozZnost se v klidu najist a napit
(51,2 %). Druhou nejcasteji zvolenou moznosti odpovédi byla nemoznost odpocCinout si
v bezpecném prostiedi (46,15 %). Variantu nemoznost vyprat si, mit si s kym popovidat, pomoc
a podpora ze strany pracovnikli kontaktniho centra zvolila podobné velka skupina respondenti.
Nejméné respondentl 12,82 % vybralo moZznost, Ze neméli moznost, s kym se piipadné poradit
(poradenska sluzba).

Moznost v klidu se najist, uvafit si polévku, dat si kdvu nebo ¢aj, by mohlo korelovat se

skute¢nosti, ze nejvice respondentt (42,5 %) bydli ve squatu, anebo je zcela bez domova a tyto
sluzby tak pravidelné a rado vyuziva
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4.3 Okruh vysledku 2

Tteti okruh otdzek se vénuje nabizenym sluzbam/ intervencim v dobé COVID-19
a jejich vyuzivani klienty — co je klientim dostupné, jakou sluzbu/intervenci, nejCastéji
vyuzivali (desinfekce, rousky/ respiratory, poradenstvi, informativni letdky, servis). Cilem je
zpétnd vazba, reakce a spokojenost klientd na omezenim ¢i doasnym zruSenim nékterych ze
standardné nabizenych sluzeb.

Tabulka 9: Nabidka sluzeb v ramci opatreni proti onemocnéni COVID-19 a jejich dostupnost, v %

ANO NE Nevim

Rousky, respiratory 94,9 0 5,1

Desinfekéni prostiedky 89,7 2,6 7,7

Dostatek bali¢kli pro vyménu 79,5 0 20,5
Ustni informace o nemoci COVID-19 79,5 2,3 18,0
Informativni letaky COVID-19 59,0 10,0 30,8
Telefonické ¢i on-line konzultace 43,6 18,0 36,0
Testovani COVID-19 23 38,5 38,5
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Graf ¢. 9: Nabidka sluzeb v ramci opatient proti onemocnéni COVID-19 a jejich dostupnost
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COVID-19
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Respondenti méli na vybér z odpovédi ano, ne a nevim. U tfech moznych sluzeb
v kontaktnim centru v dobé COVID-19 nevédélo vice jak 30 % respondentd, Ze je sluzba
dostupna. Jednalo se pfedevsim o nabidku informativnich letakit COVID-19, telefonické a on-
line konzultace a antigenni testovani COVID-19. Nejvice respondentim (38,5 %) chybéla
moznost nechat se otestovat na protilatky proti onemocnéni COVID-19. Naopak nejvice
k dispozici byly klientim kontaktnich center rousky a respiratory (95 %), desinfekéni
prostiedky 89,74 %, dostatek balickdi pro vyménu 79,5 % a Ustni informace o nemoci
a moznosti ochrany proti ni 79,5 %.

Otazkou ziistava, zda klienti (respondenti) o nabizené sluzbé nevédéli z vlastniho
nezajmu nebo nebyli informovani ze strany zaméstnancli kontaktnich center. V ptipadé

testovani na protilaitky COVID-19 nabizely tuto sluzbu ne vSechny kontaktni centra. V ptipad¢
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informacnich letki a on-line konzultaci mohli klienti preferovat ustni informace v ramci
navstévy kontaktniho centra.

Tabulka 10: Spokojenost klientii se sluzbami v ramci opatreni proti COVID-19, v %

Rousky a | DSF Dostatek | Ustni Informativni | Telefonické | Testovani
respiratory | prostfedky | balicku informace o | letdky COV- | ¢i  online | COV-19
pro nemoci COV- | 19 konzultace

vyménu | 19

Velmi 76,3 71,8 69,2 51,3 38,46 333 18,0
spokojen

Spokojen 7,9 10,3 2,6 12,8 20,51 10,3 5,1
Neutralni 10,5 12,8 28,2 30,8 35,90 51,3 69,2
Nespokojen 5,3 2,6 0 2,6 0,00 2,6 2,6
velmi 0 2,6 0 3 5,13 3 5,1
nespokojen
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Graf ¢ 10: Spokojenost klientii se sluzbami v ramci opatieni proti COVID-19

SPOKOJENOST KLIENTU SE SLUZBAMI V RAMCI OPATRENI
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Mezi vyuzivané sluzby, se kterymi byli respondenti nejvice spokojeni patfila nabidka
rousek a respiratorti 76, 32 %, nabidka desinfek&nich prosttedkii 71,79 %, dostatek balicki pro
vyménu 69,3 %. Naopak, oproti tomu, nejméné spokojeni byli s nemoznosti antigenniho

testovani COVID-19, kdy variantu postoje/ spokojenosti neutralni, nespokojeny a velmi

nespokojeny zvolilo dohromady 76,92 % dotazovanych respondent.

4.4 Okruh vysledkii 3

Okruh otazek €. 4 se zaméfuje n bezpecnost klientdl (pocit bezpec¢i) ve sluzbach v dobé
COVID-19 — dodrzovani protiepidemickych opatfeni a pfistup ze strany personalu, podpora,

informovanost klientu
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Tabulka 11: Hodnoceni personalu kontaktnich center — dodrzovani opatieni, v %

Dodrzovali a | Vysvétlili  mi | Byli ochotni, | Podané informace pro | Aktivné¢ a
dodrzuji omezeni v souvislosti | mé byly prehledné a | pohotove
protiepidemicka provozu Kacka | se situaci | dostateéné fesili
opatfeni  (rousky, | v této dobé, co | COVID-19, problémy se
rozestupy, myti | a jak bude | vysvétlit mi, kterymi
rukou) fungovat co d¢lat a jak jsem se na
se chranit né
Vyborné 92,5 80,0 85,0 92,5 87,5
Chvalitebné 5,0 10,0 7,5 2,5 2,5
Dobie 2,5 2,5 0,0 0,0 0,0
Dostate¢né 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0
Nedostate¢né 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0
Nemél jsem zajem 0,0 7,5 5,0 2,5 10,0
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Graf ¢. 11: Spokojenost klientii s persondlem kontaktnich center

SPOKOJENOST KLIENTU S PERSONALEM
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e==m Dodrzovali a dodrzuji protiepidemicka
opatfeni (rousky, rozestupy, myti rukou)

e=g==\/ysvétlili mi omezeni provozu Kacka v této
dobg, co a jak bude fungovat

e=@==Byli ochotni, v souvislosti se situaci
COVID-19, vysvétlit mi, co délat a jak se
chranit
Podané informace pro mé byly piehledné a

dostate¢né

e=@=m Aktivné a pohotoveé fesili problémy se
kterymi jsem se na né

Dotazovani respondenti personal kontaktnich center hodnotili kladné¢, ve vSech
aspektech (kritériich) personal kacek ziskal zndmku ,,vyborneé* od 80 % a vice respondentii. Ve
vracenych dotaznicich se u této otazky Casto objevovalo doplnéni odpovédi ve smyslu: ,,jsou
skvéli®, ,jsme za né radi“ , ,,jeste, Ze je mame®, ©, 1*, apod.
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Graf ¢ 12: Pocit bezpeci v K centru béhem COVID-19
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V souvislosti s pfedchozi otdzkou se 85 % respondentl v kontaktnich centrech citilo
dostateéné chranéno a v bezpeci pred onemocnénim COVID-19. Ztoho vSech 7 zen
respondentek. V jedné z odpovédi bylo dopsano: ,, Citil jsem se bezpecne, kontrolovali nam
i teplotu pred vstupem, nepustili bez rousky“ Zbylych 15 % muzh uvedlo, ze ne, necitili se
v bezpeci a k odpovédi nejcastéji dopsali ditvody ve smyslu: ,,Cloveék nikdy nevi, kdy kde a od

koho se nakazi“, ,,dodrzovani rozestupii, desinfekce, rousky* nejsou vsechno.

Graf' ¢. 13: Celkova spokojenost klientii s kontaktnimi centry
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Na otazku: ,,jaké celkové hodnoceni by jste dal/a vasemu ,,kacku? odpovédélo 85 %
(34 respondentlt) znamkou vyborné€. Zbylych 12,5 % dalo znamku chvalitebny, a zndmku dobry
dal jeden respondent (2,5 %). VSech 7 zen dalo hodnoceni vyborny. Co se tyce celkového
hodnoceni zde byli piisnéjsi muzi.

4.5 Okruh vysledkii 4

Na otevienou otazku: ,,Je néco, co by zvysilo Vasi spokojenost s poskytovanim sluzeb
v souvislosti s omezenim diky pandemii COVID-197* respondenti ve 27 ptipadech uvedli, ze
si nejsou ni¢eho takového védomi, byli a jsou se sluzbami spokojeni. Dalsi odpovédi se
nejcastéji tykali provozu kontaktnich center, kde se mezi pfanimi respondentii objevily
neomezena pracovni doba, kontaktni osoba i o vikendu, moznost Castéjsi navstévy, vice navstév
nez jedna denné (5 odpovédi), dale by klienti uvitali obnoveni rozsahu potravinového servisu,
a to doplnéni kuchyiiky o varnou konvici na ohfev vody a s tim spojenou moznost piipravit si
polévku ¢i teply napoj a moznost PC (3). Dva respondenti by uvitali informace o tom, ,,kdy to
celé skonci“, jeden z respondentl na otazku neodpovédel. Mezi respondenty se objevili také
vtipalci a sluzby by si pfali doplnit o masaze nebo 2 litry Braniku.

Graf'¢. 14: Zajem respondentii o rozsireni sluzeb

ZAJEM KLIENTU O ROZSIRENI SLUZEB
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Distribuce samo testovacich sad ~ Pomoc s o¢kovanim (doprovod, info- Rozsifeni sluzby o online poradnu
COVID 19 )

,»V ptipad€ rozsifeni nabizenych sluzeb, mél by jste o nékterou z nize uvedenych
zajem?*“. Nejvice respondentii projevilo zajem o sluzbu distribuce samo testovacich antigennich
sad COVID-19, z odpovédi vzesel 65% zajem. 42,5 % by uvitalo sluzbu pomoc s ockovanim,
nejméné respondenti projevili zdjem o sluzbu on-line poradny (32,5 %).
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Otazky ¢. 20 a 21 vytvaftely prostor pro dopliujici otazky a ndzory respondenti. Otazka
¢. 20: ,,0Ovlivnila né¢jakym zpisobem Vas zivot pandemie COVID-19?7* Na tuto otazku celkem
14 respondenti odpovédélo ve smyslu ne, nijak zvlast nebo spiSe neovlivnila.
4 dotazniky se vratily bez odpovédi. Omezeni sociadlniho zivota, ve smyslu nemoznosti se
setkavat s prateli, nemoznosti vychazet a byt venku, jako dfive odpovédélo 7 respondentd,
dalsich 6 pak popsalo zhorSeni kvality zivota z diivodu ztraty zaméstndni, tim 1 finan¢ni
problémy, a v jednom piipadé respondent uvedl ztratu bydleni diky této situaci. NoSeni rousek
a neustalé zmény v opattenich jako obtézujici popsali 3 respondenti. Naopak 2 respondenti
popsali, ze jim pandemie a situace kolem COVID-19 dopomohla k vétsi péci o sebe ve smyslu
lepsi hygieny rukou a hygieny obecné, oba popisuji, Ze zacali vice uzivat vitaminové dopliky
stravy.

Jeden z respondentti uvedl, ze mu prazdné ulice a omezeny provoz kontaktniho centra
vyhovoval a celou situaci kolem pandemie naopak uvital. Jeden z respondentl uvedl neustaly
strach z ndkazy a o sv¢é zdravi.

Na otdzku, zda na situaci maji n€jaky nazor a co si o ni mysli, 13 respondentii
odpovédélo ve smyslu uméle vyvolané pandemie, valky, pokust na lidech, politicky zamér
o protfidéni lidstva, politiky. 8 respondentt situaci komentovat nechtélo. DalSich 5 nazvalo
situaci hanlivym vyrazem. 5 respondentl usuzuje, Ze je onemocnéni COVID-19 pouze silnéjsi
chiipka, dale se v odpovédich vyskytovaly ndzory na zbyte¢nou medializaci problému, snahu
statu vydélat na prodeji ochrannych pomiicek. Dvé odpovédi byly zcela originalni: C — centralni
O —ovladani V — veskeré I —inteligentni D — dynastie.
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S DISKUZE

Vyzkum jsem provedla scilem ziskat zpétnou vazbu klientd kontaktnich center
Zlinského kraje na to, zda a v jaké mite, byli v dobé zavedenych protiepidemickych opatfenich
souvisejicich s omezenim Sifeni onemocnéni koronavirovou infekci, s nabizenymi
intervencemi a sluzbami kontaktnich center v kraji spokojeni.

Doposud nebyla zpracovdna studie zaméfend na evaluaci spokojenosti klientl
kontaktnich center v kontextu pandemie COVID-19. Vysledky jsem porovnala s obecnymi
vysledky jinych praci provedenych v tomto obdobi, vysledky zjisténymi v tomto obdobi
ve Zlinském kraji a s teorii.

Diskuze je ¢lenéna na cast otazek metodologickych, cast interpretace vysledkl
a moznou implikaci vysledki do praxe.

Podle mého nazoru mohla velikost vyzkumného souboru 40 respondentli, ovlivnit
skute¢nost, ze se do vyzkumu zapojila pouze Ctyfi kontaktni centra z péti v zkoumaném kraji.
Diulezitym faktem vsak je, ze navstévnost v kontaktnich centrech klesla oproti minulym letim.
Dle dennich vykazl kontaktnich center, byla navstévnost klienty nizsi a navstivil je primérné
mensi pocet klientll nez v minulych letech. Tuto skute¢nost potvrzuje také Horyansky (2021),
ktery poukazuje na mezironi pokles klientii drogovych sluzeb v souvislosti s opatfenimi
pfijatymi v rdmci boje proti onemocnéni pandemii COVD-19 v kraji. Klienti méli omezeny
pfistup ke sluzbam, piipadné navstévy center, ve strachu z ndkazy, sami omezili. Behem
vyzkumu jsem se setkala se situaci, kdy kontaktni centrum dopoledne nenavstivil zadny klient,
odpoledne byla navstévnost dvou klienti. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v roce 2019
(RVKPP, 2020) sice avizovala zvyseny zajem o adiktologické sluzby. Otazkou je, o jaké sluzby
konkrétné se jednalo. Vysledky studie (Narodni vyzkum 2020 uzivani navykovych latek, NMS,
MinBridge Counsoulting, 2020), provadéné on -line na pfelomu kvétna a cervna 2020 on-line
naznacily, ze doslo k mirnému zvySeni celkové spotfeby alkoholu a sedativ. Naopak doslo
k celkovému mirnému sniZeni spotieby konopnych a jinych nelegalnich drog, vyraznému
snizeni spotteby cigaret. Mohlo se tak jednat o zvySeny zdjem pravé o ambulantni 1é¢bu osob
jenz maji problém s alkoholem a vyse uvedenymi latkami. Také dle Horyanského (2021)
se uzivani alkoholu v tomto obdobi ve Zlinském kraji zvysilo a alkohol také patii mezi
nejuzivanéjsi (legalni) navykovou latku v tomto kraji.

Vrédmci prvotniho mapovani terénu a jedndni svedenimi kontaktnich center
ve Zlinském kraji jsem se setkala s ndzorem, Ze si klienti nebudou z obdobi nouzovych stav
a locdowni nic pamatovat. Jsem si védoma skute¢nosti, ze pamét’ jako funkce CNS je béhem
uzivani navykovych latek ovlivnéna a miize dojit ke zkresleni vypovédi, pfesto jsem
se rozhodla informace od klienty ptiliS nepodcenovat. bagatelizovat. Jiz béhem pilotniho
dotazovani jsem si naopak ovéfila, ze si respondenti na dobu opatfeni a omezeni dobie
pamatyji. Jeden z respondentii mi béhem dotazovani ptesn¢ popsal, jak fungoval chod
kontaktniho centra, pamatoval si fadu (,,dlouhou frontu* podle néj) pted ,kackem®, kdy
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se dlouho ¢ekalo na moznost vstupu po jednotlivcich. Dalsi respondentka se konkrétné detailné
odpovidala o tom, jak pfiSla o zaméestnani (servirka) a tim se dostala do finan¢nich problém.
Vyzkumu se zuacastnilo 7 Zen (17,5 %) a 33 (82,5 %) muzid, kdy nejmlad$Sim dvéma
respondentiim bylo 20 let a nejstarSimu 51 let. Primérny v&k respondentii pfedstavoval 33 let,
coz je ve shodé s Horyanskym (2021), ktery ve své zpravé uvadi trend starnouci populace
uzivatelt v kraji, taktéz ve shod€ s Mravéikem et al. (2020), ktery uvadi trend starnouci
populace uzivateli drog obecné.

Nejvétsi pocet respondentit 35 % pochazelo z Uherského Hradisté a okoli, 25 % ze
17 (42, 5 %) respondentti bydli ve squatu, 9 (22,5 %) je zcela bez domova, cizi byt k bydleni
vyuziva 7 (17, 5 %) respondentt, dal$i bydli na ubytovné, 2 ve vlastnim byt€ a jeden u rodict.
Nejcastéjsi frekvence navstévnosti kontaktnich center je 2-3 x tydné. Klienti jsou vérni ,,svému*
kontaktnimu centru a sluzby jinych kontaktnich center uzivaji pouze vyjimecné a sporadicky.

30 respondentti (75 %) uvedlo jako primarné uzivanou drogu pervitin (metamfetamin),
z toho €asto v kombinaci s THC (marithuanou). Druhou nej¢ast¢ji odpovédi byla jina droga, zde
klienti uvadéli zejména zminované THC (marihuanu), ale také alkohol (23 %). Jeden uzivatel
(2,5 %) uvedl jako uzivanou drogu opioid Buprenorfin. Heroin jako uzivanou drogu neuvedl
zadny zrespondentl. Z odpovédi, mimo primarni dotaz, vyplynulo casté polyvalentni
uzivavani navykovych latek mezi respondenty. Uzivatel¢ pervitinu (metamfetaminu)
do dotazniku casto sami dopisovali druhou uZivanou drogu, pifedev§sim THC (marihuanu)
a alkohol. Z toho 60 %. respondentti uziva ndvykovou latku nitrozilné (i.v.), 15 % S$flupanim,
17 % koutenim a 8 % ji polyka, coZ koreluje se zpiisoby uzivani nejcastéji uvadénou drogou
pervitinem (metamfetaminem) a konopim (THC).

Vlastni zkuSenost s onemocnénim COVID-19 uvedlo 8 respondentl, 6 respondentl
uvedlo, Ze pocitovalo piiznaky, ale nemoc potvrzenou nemélo, 25 respondentli nemoc
neprodé¢lalo.

Mezi zajimava zjisténi patii, Ze s dodrzovanim vladnich protiepidemickych opatteni
klienti neméli problém. Az na dodrzovani rozestupli a omezeni osobnich setkani. Rousku nebo
respirator nosilo 65 % respondentll, vzdy, anebo vétSinou. Na zvySenou hygienu rukou dbalo
87 % respondentll, vZdy nebo vétSinou. Z odpovédi dale v dotazniku vyplynulo, Ze néktefi
z klientti, diky pandemii, své hygienické navyky a péci o té€lo zménili k lep§imu. Zvysili svou
aktivitu v rdmci zvySeni imunity a zacali uZivat vitaminy. Rozestupy ¢i omezeni osobnich
setkani vétSinou nedodrzovalo nebo nedodrzovalo vitbec 73 % respondentii. Vysledek miize
byt dan tim, Ze uzivatele Casto travi ¢as spolecn¢, sdileji squat ¢i spole¢ny byt.

Stézejnim bodem prace je vSak evaluace spokojenosti klientti kontaktnich center
v kontextu pandemie COVID-19.

Kontaktni centra méla na zacatku pandemie COVID-19 nelehky ukol. Zafizeni
se musela rychle a vécné vypofadat s nastavenymi zménami, nafizenymi protiepidemickymi
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opatfenimi, omezenim a zménami v provozu. Jak celou situaci vnimali a vidéli klienti popisuji
nize.

S omezenym provozem kontaktnich center, ve smyslu provozu ve vyclenéné dny
¢i zkrdcenou provozni dobou, nemélo problém 50 %. Zbylym 50 % se omezeny provoz libil
mén¢. Omezeny pocet persondlu v kontaktnich centrech, kdy provoz s ohledem na jejich zdravi,
zajiStoval jejich mensi pocet se nelibil 47 % respondentli. S omezenym pohybem a poctem
klientd v kontaktnich centrech v jeden €as, bylo nespokojeno 58 % respondentii. Omezent,
zruSeni osobniho poradenstvi negativné vnimalo a néjakym zpisobem chybélo 58 %
respondentd.

Omezeni hygienického servisu ve smyslu jeho uplného zruseni, nebo zkraceni doby pro
sprchu, nemoznosti oholit se, chybé&lo a jako horsi situaci vnimalo 60,5 % respondentti, kterym
tato moznost v né¢jaké mife chybéla. Nejvice respondentii 23,7 % hodnotilo situaci znamkou
dobte. Omezeni nebo Uplné zruSeni potravinového servisu v riazné mife jako negativni omezeni
vnimalo 58 %. Nejcasteji mirou a zndmkou dobie 36,9 %. Kontaktni centra omezovala nebo
zcela rusila potravinovy servis, kuchyiiky nebyly klientlim ptistupné, v n€kterych centrech byly
odstranény varné konvice pro ptipravu horké vody na zaliti polévky, kavy ¢i ¢aje. Respondenty
chybégjici nabidkou byla nemoznost odpocinout si v bezpecném prostiedi (46 %). Podobné
velka skupina respondentti oznacila jako problém nemoznost vyprat si, mit si s kym popovidat,
pomoc a podporu ze strany pracovnikii kontaktniho centra.

Vysledky mohou korelovat s faktem, Ze vétSina z respondentl vyuziva k bydleni squat
nebo je zcela bez domova. Navstéva kontaktniho centra je tak pro né jedind moZznost
pro provedeni osobni ocisty, vyprani si, moznost klidného mista, kde se mohou poradit,
popovidat, v klidu a pohodli se najist a odpocinout si. Klienti tyto sluzby pravidelné a radi

vyuzivaji.

Moznym navrhem k zajiSténi potravinového servisu by byl vydej piipravenych polévek
(zalitych instantnich) ¢i teplych ndpoju (kava, €aj), balenych potravin ¢i pfiprava a vyde;j
balenych svacinek, napt. pies okénko. Ve vymezené dob¢, pro klienta jednou denné, jeden
klient jedna porce, kus. Tento zpiisob by samoziejmé piedstavoval vétsi naro¢nost pro personal
kontaktnich center, zejména ¢asovou. Nutné by bylo zajisténi provozni hygieny béhem ptipravy
nabizenych pokrmi, vyclenéni pracovnich ploch, nacini, pozadavky na osobni hygienu
personalu, finan¢ni prostfedky na nabizeny sortiment, obaly, jednordzové nadobi atp. Nicméné
by potravinovy servis, jako nabizena sluzba, mohl byt timto zachovan. Navrzeny postup vSak
nefesi konzumaci potravin na klidném a bezpe¢ném miste, odpocinek, neshlukovani se klientt
behem konzumace u kontaktniho centra.

Vdalsi casti byly respondenti dotazovani na nabidku sluzeb spjatych
s protiepidemickymi opatfenimi, jednalo se pfedev§im o nabidku rousSek, respiratort,
desinfek¢nich prosttedkil, dostatek HR balicki a materidlu pro vyménu, informace ohledné
onemocnéni COVID-19 a moznostem ochrany proti onemocnéni, antigenni testovani.
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Respondenti méli u uvedenych sluzeb na vybér z odpovédi ano, ne a nevim. Ve velké mife byly
klientim kontaktnich centrech k dispozici rousky a respiratory (95 %).

Dle piedchozich vysledki se jednalo o opatieni, které klienti ve velké mife dodrzovali
vzdy anebo vétSinou. Desinfekéni prosttedky byli klientim k dispozici, at’ uz u vstupu do
kontaktnich center a v jejich prostorach nebo jako baleni s sebou v 90 %. Dostatek bali¢kt pro
vyménu byl k dispozici ze 79,5 %, byla tak zajisténa bezproblémova vyména Casto vétsiho
mnozstvi (dle Horyanského (2021) klienti vyuzivali moznosti tzv. sekundarni vymény, pies
n&koho jiného. Ustni informace o nemoci a moznosti ochrany proti ni se dostalo 79,5 %. O
ttech moznych sluzbach v kontaktnich centrech v dobé COVID-19 nevédélo vice nez 30 %
respondentll, Ze je sluzba dostupnd. Jednalo se pfedev§im o nabidku informativnich letaka
COVID-19, telefonické a on-line konzultace a antigenni testovani COVID-19. Nejvice
respondenttim (38,5 %) chybéla moznost nechat se antigenné¢ otestovat na COVID-19.

Mezi tyto nabizené a klienty vyuzivané sluzby, se kterymi byli nejvice spokojeni patfila
nabidka rousek a respiratortt 76 %, nabidka desinfekénich prosttedktt 72 %, dostatek HR
balickd pro vyménu 69 %. Naopak, oproti tomu, nejméné spokojeni byli s nemoZnosti
antigenniho testovani COVID-19, kdy variantu postoje/spokojenosti neutralni, nespokojeny
a velmi nespokojeny zvolilo dohromady 77 % dotazovanych respondentii.

Otazkou ziistava, zda klienti (respondenti) o nabizené sluzbé nevédé€li z vlastniho
nezajmu nebo nebyli o moznostech sluzeb informovani ze strany zaméstnanct kontaktnich
center. V piipad¢ testovani na protilatky COVID-19 nabizely tuto sluZzbu ne vSechny kontaktni
centra. V pfipad¢ informacnich letkii a on-line konzultaci mohli klienti preferovat ustni
informace v rdmci navstévy kontaktniho centra.

V dalsi Casti jsem se zaméfila na bezpecnost klientl (pocit bezpeci) ve sluzbach v dobé
COVID-19 — dodrzovani protiepidemickych opatieni a ptistup ze strany personalu, ochota,
podpora, informovanost klienti, feSeni problémua. Vyhodou bylo, Ze jsem jako tazatel nebyla
soucasti kontaktnich center, ale osoba (tazatel) pfichozi zvenci, klienty jsem navic opakované
yjistovala o anonymité odpovédi. Klienti tak neméli pocit, Ze musi hodnoceni persondlu
kontaktnich center vylepSovat, z ptipadného hor§iho hodnoceni nemusi mit $patny pocit, presto
dotazovani respondenti persondl kontaktnich center hodnotili kladn&. Ve vSech aspektech
(kritériich) personal kacek ziskal zndmku ,,vyborné* od 80 % a vice respondentii. Personal
kontaktnich center byl navic hodnoceny jako skvély, tzasny. Také ve Zlinském kraji jsou
klienti za to, Ze se jim n¢kdo vénuje, radi. 85 % klientl se v kontaktnich centrech citilo
bezpecné, zbylych 25 % pocitilo nejistotu, avSak vztazenou na celkovou situaci kolem
pandemie jako takovou, ne v ramci provozu kontaktnich center.

Respondenti méli své kontaktni centrum ohodnotit znamkou jako ve Skole. Kontaktni

centra ve Zlinském kraji od klientti ziskaly hodnoceni vyborné a to v 85 %. 12,5 % respondentti
volilo znamku vyborn¢, znamkou dobfe hodnotil jeden respondent.
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Respondenti méli odpovédét, zda je néco, co by jejich spokojenost se sluzbami
spojenymi s omezenimi v souvislosti s pandemii COVID-19 zvysilo. Ve 27 (67,5 %) ptipadech
o ni¢em takovém klienti nevédéli a jsou se sluzbami spokojeni. Mezi navrhy na zvySeni
spokojenosti se objevilo neomezeni pracovni doby, kontaktni osoba o vikendu, navstéva vice
nez jedenkrat denné. Opétovné vybaveni varnou konvici a poc¢itacem.

Odpovédi se tykali spiSe provozni otazky center nezli ochranou nebo sluzbou spjatou
s ochranou proti onemocnéni.

V piipadé rozsiteni nabizenych sluzeb by byl nejvétsi zdjem o sluzbu distribuce samo
testovacich antigennich sad COVID-19, a to az 65%. Vitana by byla také pomoc s o¢kovanim
42,5 %.

Dle odpovédi respondenti pandemie COVID-19 nejvice ovliviiovala Zivot klientl
ve smyslu omezeni socidlniho zivota, nemoznost setkavat se s prateli, volny pohyb venku,
pricemz dle odpovedi vyse, tato omezeni patfila mezi klienty jako nejvice poruSovana. Dale
v odpovédich popisuji zhorSeni kvality Zivota vlivem ztraty zaméstnani a finan¢nich problémi,
ztratu bydleni. Dopady pandemie na oblast zavislostniho chovani nebo na oblast dusevniho
zdravi nepopsal nikdo z respondentd. VétSina klientti pandemii vnima jako uméle vyvolanou,
politicky zamé&r. Dalsi ji vnimayji jako siln¢jsi chiipku.

Jako nevétsi problémy se potvrdili omezeni pracovni doby, hygienicky a potravinovy
servis. Klienti by si pfali delsi nebo cast&jsi provozni dobu, ptéli by si kontaktni osobu, na
kterou se mohou obrétit i o vikendu. Pfali by si mit moznost travit vice ¢asu v kontaktnich
centrech, a to obecné, a ne explicitné v kontextu pandemie. Klienti také projevili zajem
o moznost antigenniho testovani covid-19. Na zakladé této zpétné vazby se mohou kontaktni
centra témito problémy a ndvrhy zabyvat, v pfipadé dalsi viny pandemie, ktera mliZe nastat,
nebo v piipadeé vyskytu jiného infekéniho onemocnéni a pfipravit se tak jesté o trochu 1épe na
budoucnost.
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6 ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo, zjistit miru spokojenosti/nespokojenosti klientt
kontaktnich center ve Zlinském kraji, s nabizenymi intervencemi a sluzbami v tomto obdobi
a ovefit si tim schopnost kontaktnich center zareagovat a flexibilné se pfizplisobit situaci
v kontextu pandemie COVID-19 a zavadénych protiepidemickych opatfeni smérem ke snizeni
dopadu pandemie na klienty a zaméstnance kontaktnich center. Prostfedek pro ziskani zpétné

vazby predstavovala evaluace spokojenosti, kterd poskytuje dulezitou ,,spotiebitelskou
perspektivu‘ pro hodnoceni sluzeb (EMCDD, 2020).

Kontaktni centra Zlinského kraje se na vzniklou situaci kolem pandemie COVID-19
dobte adaptovala, ukézala schopnost rychle reagovat a prokazala velkou miru flexibility.
Natizenym vladnim, nejen protiepidemickym opatfenim, pfizplsobila své provozy, sluzby,
intervence 1 pfistup persondlu. Klientim nabidla nejen ochranné pomucky jako rousky,
desinfekce, dostatek HR materialu, ale také informace o onemocnéni a moznostech ochrany
pted nim, podporu a pomoc. Nejméné spokojeni byli klienti s omezenim provozu kontaktnich
center ve smyslu zkradceni provozni doby nebo oteviraci doby pouze v né€které pracovni dny.
Dalsi nespokojenost ze strany klientl piedstavovala omezena moznost poctu osob v jednu dobu
na jednom mist¢ a omezeny pohyb klientd v kontaktnich centrech, napt. nemoznost vyuZiti
denni mistnosti. Klienti by naopak uvitali delsi pracovni dobu, nebo alespon jednu kontaktni
osobu (pracovnika) také o vikendu. Dal§im neméné podstatnym zjisténim byla nespokojenost
klientd s omezenim ¢i tplnym zruSenim hygienickych a potravinovych servisi, coZ potvrzuje,
Ze jsou tyto sluzby u klientti oblibené a pravidelné a radi je vyuzivaji. S nabidkou sluzeb v ramci
nafizenych protiepidemickych opatfeni byli klienti nejvice spokojeni s dostupnosti rousek,
desinfekce at’ uz v prostorach kontaktnich center nebo v mensich balenich s sebou, se zasobami
HR materialu a jeho bezproblémové vymény Casto 1 ve vétsSim mnozstvi. V piipadé rozsifeni
nabidky sluzeb projevili velky zajem o moznost antigenniho samotestovani k orientacni zjisténi
onemocnéni koronavirem. Klienti byli také spokojeni se zaméstnanci kontaktnich center, jejich
pristupem, dodrzovani protiepidemickych opatfeni zaméstnanci smérem k ochrané klienti,
ochotou a poddvanymi Gstnimi informacemi. V kontaktnich centrech se tak ve vétsing piipadu
citili bezpecné a chranéné ptfed moznym nakazenim se koronavirovou infekci a pokud tomu tak
nebylo, strach se vztahoval na obecnou situaci a nebyl v souvislosti s porusovanim nafizeni
v kontaktnich centrech. V celkovém hodnoceni kontaktni centra obstala na vybornou. Navrhy
na zlepSeni ze strany klienti se tykaly provozni doby kontaktnich center, ale spiSe v roviné
obecné nez ve spojitosti s pandemii COVID-19. Zivot klientdi pandemie nejvice ovlivnila
ve smyslu omezeni socidlniho Zivota. Tato omezujici nafizeni zaroven pattila mezi klienty
jako nejvice porusovana. Déle se jednalo o zhorSeni kvality Zivota diky ztrat¢ zaméstnani,
finanénim problémtm. Zadny z respondentii neuvedl zmény v oblasti zavislostniho
chovani nebo v oblasti duSevniho zdravi. VétSina klientl kontaktnich center vnimala
pandemii za uméle vyvolanou.

Z uvedenych vysledkt 1ze usoudit, ze predpokladané cile prace byly naplnény, podatilo
se zjistit spokojenost klienti kontaktnich center ve Zlinském kraji s dostupnosti sluzeb,
s nabidkou jednotlivych sluzeb a mirou jejich spokojenosti s nimi.

61



Byla zajisténa bezpecnost klientll v kontaktnich centrech ve Zlinském kraji i navrhy
na mozna zlepseni a rozsiteni sluzeb do budoucna. Ovéfila jsem také skutecnost, Ze se kontaktni
centra celé situaci skutecné rychle a dobte ptizplsobila. Mimo rozsah prace a jako navazani
na ni, nebo rozsifeni by bylo mozné podivat se na situaci z pohledu personalu kontaktnich
center a na to, jak a zda se béhem pandemie COVID-19 zménilo chovani a navyky klientd,
a které sluzby vyuzivaji nejvice apod.
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https://www.mzcr.cz/vyskyt-noveho-koronaviru-souvisejicim-s-tezkym-respiracnim-onemocnenim/
https://www.mzcr.cz/vyskyt-noveho-koronaviru-souvisejicim-s-tezkym-respiracnim-onemocnenim/
https://www.infekce.cz/Covid2019/DPcovid-19_SIL_0421.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33071295/
https://www.kr-zlinsky.cz/zakladni-charakteristika-kraje-cl-3685.html
https://www.hri.global/what-is-harm-reduction
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/certifikace/Standardy_odborne_zpusobilosti_uprava_zari_2015.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/certifikace/Standardy_odborne_zpusobilosti_uprava_zari_2015.pdf

ZKkratky

COVID - 19 (COV-19) - infek¢ni onemocnéni koronavirem

HR — harm reduction

ECDC - Evropsk¢ stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
EU — Evropska unie

[HRA Mezindrodni asociace harm reduction

i.v. — intravendzni aplikace, nitrozilni aplikace

NMS — narodni monitorovaci stiedisko

PUD — problémovée uzivani drog

RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

WHO — Svétova zdravotnicka organizace



P¥ilohy
Ptiloha ¢&. 1 Uvodni dopis k dotazniku

EVALUACE SPOKOJENOSTI KLIENTU KONTAKTNiCH CENTER
VE ZLINSKEM KRAJI v kontextu pandemie COVID-19 DOTAZNIK

1. Pohlavi
Muz Zena
2. Vék
Kolikje Vamlet? ... ...,
3. Misto (mésto, okres) ve kterém Zijete a pohybujetese .................................

4. Kde bydlite?

a) doma u rodict

b) ve vlastnim byt¢

¢) v cizim byté

d) v ubytovné ¢i azylovém domé
e) squat

f) jsem bez domova, na ulici

5. Nejcastéji uzivana droga?

a) pervitin

b) heroin

c¢) buprenorfin (Subutex®, Suboxone®, Ravata®)
d) jinad

6. Jakym zpiisobem si drogu aplikujete?

a) Stupanim

b) injekénim uzivani
c) koufenim

d) polykénim (per os)
e) jinym zplisobem



7. Jaké kontaktni centrum nejcéastéji navStévujete?
a) KC ve Zlin¢ b) KC ve Vsetiné  ¢) KC v Uherském Hradisti
d) KC ve Valasském Mezifici e)jiné ajaké ......

8. Jak casto dané kontaktni centrum navstévujete?

a) Ixdo tydne b) 2-3x do tydne ¢) 4x a vice do tydne

9. Jaké byly, v dobé probihajici epidemie, VaSe zkuSenosti s onemocnénim COVID-19?

a) onemocnéni jsem osobné prodélal

b) onemocnéni jsem zcela jisté neprodélal(a)

c) pocitoval jsem néktery z ptiznakli onemocnéni, ale onemocnéni jsem potvrzené
nem¢l(a)

d) onemocnéni prodélal nékdo z mého blizkého okoli (rodina, piéatele, spolubydlici)

10. Jaka vladni a doporucena opatieni jste dodrZoval(a) a dodrZujete?
Oznacte v kazdém tadku vzdy jen jednu odpoveéd’

vétSinou | nékdy ano, nékdy
Opatieni vZdy ano ne vétSinou ne nikdy

noseni rousky

zvysend hygiena rukou

rozestupy mezi lidmi

omezeni osobnich setkani

Pozn.: Inspirace k otazkam v tabulce - Studie ADI-COVID (Mrav¢ik et.al, 2020)

11. Jaké sluzby Vam v dobé pandemie COVID-19 a vyraznych protiepidemickych
opatieni v kontaktnim centru nejvice chybély? Oznamkujte jako ve Skole (1=vyborny

atp.)
Omezena provozni doba KC 1 2 3 4 5
Omezeny pocet persondlu KC, ktery se vam mohl vénovat 1 2 3 4 5
Omezeny/ snizeny pocet Vas klientl v kontaktni mistnosti 1 2 3 4 5
Omezeni moznosti osobniho poradenstvi 1 2 3 4 5
Omezeni nebo uplné zruseni hygienického servisu 1 2 3 4 5

Omezeni nebo Uplné zruseni potravinového servisu 1 2 3 4 5




12. Co pro Vas vyse uvedené omezeni znamenala? Muzete zaskrtnout vice moznosti.
e Chybéla mi pomoc a podpora ze strany pracovnikli kontaktniho centra
e Nemél jsem si s kym popovidat
e Nemé¢l jsem se s kym poradit
e Chybéla mi moznost odpocinout si v bezpecném prostiedi
e V klidu se najist a napit

e Vyprat si

13. Byly tyto sluZby spjaté s protiepidemickymi opatienimi v kontaktnim centru v dobé
COVID-19 pro Vas k dispozici?

Rousky, respiratory ANO NE NEVIM
Desinfekéni prosttedky ANO NE NEVIM
Dostatek HR balickil pro vyménu ANO NE NEVIM
Ustni informace o nemoci COVID-19 ANO NE NEVIM
Informativni letiky COVID-19 ANO NE NEVIM
Telefonické ¢i on-line konzultace ANO NE NEVIM

Testovani COVID-19 ANO NE NEVIM



14. Pokud byla dana sluzZba ve vaSem kontaktnim centru k dispozici, jak jste s ni byli
spokojeni? Vyberte smajlika.
Rousky, respiratory
Desinfekéni prostiedky
Dostatek HR bali¢kl pro vyménu
Ustni informace o nemoci COVID-19
Informativni letaky COVID-19

Telefonické ¢i on-line konzultace

: D010 00:10:

Testovani COVID-19

Cerveny smajliky-velmi nespokojen(a)/
Oranzovy smajliky-nespokojen(a)
Zluty smaijliky-neutralni postoj

Svétle zeleny-spokojen(a)

Tmavé zeleny-velmi spokojen(a)

15. Ohodnot’te personal Kacka, jako ve Skole (1=vyborny atd.), v tomto sméru:
Dodrzovali protiepidemicka opatieni (rousky, rozestupy, myti rukou)
1 2 3 4 5
Vysvétlili mi omezeni provozu Kécka v této dobé, co a jak bude fungovat
1 2 3 4 5 nemél(a) jsem zajem
Byli ochotni, v souvislosti se situaci COVID-19, vysvétlit mi, co délat a jak se chranit

1 2 3 4 5 nemél(a) jsem zdjem

Podan¢ informace pro mé¢ byly pfehledné a dostatecné
1 2 3 4 5 nemé¢l(a) jsem zajem

VoM v

Aktivné a pohotove fesili problémy se kterymi jsem se na né obratil

1 2 3 4 5 nemél(a) jsem zajem



16. Citil(a) jste se po dobu téchto vSe opatieni v Kac¢ku dostate¢né chranény a v bezpeci
pred onemocnénim COVID-19?

ANO NE

V piipadé NE, uved'te prosim, pro¢ tomu tak nebylo.................coooiiiii .

17. Jaké celkové hodnoceni byste dal(a) ,,vaSemu* Kacku? Ohodnotte jako ve skole
(1=vyborny atd.)

18. Je néco, co by zvysilo Vasi spokojenost s poskytovanim sluZeb v souvislosti
s omezenimi diky pandemii COVID-19? Dopliite sdm(a).

19. V pripadé rozsifeni nabizenych sluZeb mél(a) by jste, o tyto niZe uvedené zajem?
MtZete zaskrtnout vice variant.

e Distribuce samo testovacich sad COVID-19
e Pomoc s ockovanim (informace, doprovod do ockovaciho centra)

e Rozsifeni sluzby o on-line poradnu napt. video hovor, chat, e-mail

20. Ovlivnila néjakym zpiisobem Vas zZivot pandemie COVID-19. Uved’te prosim jakym
zpiusobem, jak a co?

21. Je néco, co si o celé situaci ohledné COVIDu-19, myslite?



Na verejnosti

bezpecne

Priloha ¢. 2 Informacni letdk ,, Na vetejnosti bezpe¢né*

N<;_é?
Pokud se necitite zdravotné
dobfe, zlistante doma

: T
o 2
Pravidelné si myjte ruce teplou

vodou a mydlem a pouzivejte
dezinfekci

Dodrzujte bezpecny odstup
od ostatnich

Mimoradna opatieni
a vice informaci na:
koronavirus.mzcr.cz

N

Pokud mate pfiznaky covid-19,
telefonicky kontaktujte svého
praktického lékare. Mimo
ordinaéni dobu volejte Iékaiskou
pohotovostni sluzbu

B SSi

Rousku méjte po ruce.
Doporucujeme pouzivat rousku
ve verejné dopravé, vnitinich
prostorach a v mistech s velkou
koncentraci lidi

r\ I
7N

=

Pokud je to mozné,

platte bezkontaktné kartou
¢i mobilnim telefonem

| 4
<-4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY




Priloha ¢. 3 Informacdni letak: ,,Jak snizit riziko nakazeni koronavirem*

Snizte své riziko nakazeni koronavirem:

Casto a dikladné si myjte ruce pomoci desinfek&nich
pripravki na alkoholové bazi nebo mydlem a vodou

Kychejte nebo kaslete do rukavu na pfedlokti nebo kapesnitku
- kapesni&ek okamzité vyhodte a umyjte si ruce

Pfedchéazejte blizkému kontaktu s kymkoliv kdo
ma horeéku nebo kasel

P

g%g Warld Health
. # % Organization




Priloha ¢. 4 Informacni letak: ,,Koronavirus®

#nCoV2019 @

I e

Novy koronavirus ' Prevence
Pii navétéve Ciny 1
Koronaviry jsou viry, které cirkuluji mezi Vyhnéte se kontaktu s nemocnymi lidmi @
zviraty, ale o nékterych je také znamo, 3 — ) :
Ze mohou vyvolat onemocnéni i u lidi. Vyhnéte se navstévé trhi a mist, kde .
se manipuluje se zvitaty g
Novy koronavirys z roku 2019 byl néte se kontaktu se zvitaty. isich <
identifikovan v Ciné na konci roku i = vikasﬁzr\]ﬂeﬁ;vt'rjejl @
2019 a jedna se o novy kmen, 1

ktery dosud nebyl v licl ;

D-:i’?{r-:r'\.fén. S Myjte si ruce mydlem a vodou |

Dodrzujte obecna pravidla pro 4
zachazeni s potravinami '

jjete, dodrZujte obecna hygienick:

Symptomy |

46| KASEL

i
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PROSTREDNICTVIM KAPENKOVE INFEKCE
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