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Abstrakt

Vychodiska: Evaluace spokojenosti je zde prostfedkem k ziskdni zpétné vazby ke sluzbam,
které jsou poskytovany Terénnim programem Sananim v ramci projektu Sanitka. Klientiim
poskytuje moznost ,,podélit se*“ o své zkuSenosti s programem, vyjadfit se k jednotlivym
intervencim, pfipadné vyjadrit potiebu sluzby ¢i intervence nové.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou klienti terénniho programu Sananim spokojeni
s nabizenymi sluzbami projektu Sanitka. PredevS§im §lo o mistni a ¢asovou dostupnost,
hlavni slozky projektu Sanitka (vyménny program, poradenstvi, oSetfeni, testovani, pristup
personalu) a o zjiSténi slabych stranek sluzby. Vyzkum m¢l pfinést informace o tom, zda
klientiim vyhovuji jednotlivé intervence, zda jim v rdmci poskytovanych sluzeb néco
nechybi (pfipadné co) a jak by bylo mozné sluzby zdokonalit.

Metody a vyzkumny soubor: K ziskdvani dat byla vyuzita metodika RAR — Rapid
assesment and response. Sbér dat probihal formou polostrukturovaného interview se 30
klienty. Respondenti byli vybrani zdmérnym vybérem a pfes instituci. Slo o klienty TP
Sananim, ktefi uzivaji drogy rizikové (zejména injek¢éné) a zaroven vyuzivaji pestré nabidky
sluzeb sanitniho vozu. Dale byla provedena analyza existujicich dat z vyro¢nich a
zavéreénych zprav TP Sananim.

Vysledky: Z vysledki studie je patrné, Ze klienti jsou se sluzbami projektu sanitka pfevazné
spokojeni. V rdmci stavajicich sluzeb klienti nejvice vyuzivaji vyménny program a poté
zdravotnické sluzby. V ramci zdravotnickych sluzeb se jedna zejména o testovani, oSetieni,
zdravotnické poradenstvi a doporuceni k 1ékati. Zdaleka nejvice klienti na sluzbach sanitky
ocenuji piistup personalu, poté zdravotnické sluzby a nasledné¢ vyménny program.

Nespokojenost ¢i pfipominky byly zaznamenany zejména v ptipad€ vydadvaného materidlu
s sebou, at’ uz se jednalo o material k injekéni aplikaci ¢i material zdravotnicky. V rdmci
zdokonaleni stavajicich sluzeb respondenti navrhovali zavést potravinovy servis, sprchu se
zasténou a ocenili by obCasnou ptitomnost I€¢katfe v sanitce. V ramci ¢asové dostupnosti,
klienti navrhovali predevsim rozsifeni stavajicich sluzeb. V ramci dostupnosti mistni, byly
navrhnuty jednotlivé lokality v Praze, kde by podle respondentli bylo zapotiebi sluzeb
sanitky.

Zavér: Provedena studie poskytuje informace o potiebach a spokojenosti klientlh TP
Sananim se sluzbami projektu Sanitka a informace o klientském vnimani ptistupu
pracovnikli. Vyzkum také poskytuje klienty navrhované podnéty ke zdokonaleni sluzby ¢i
jednotlivych intervenci. Pfipominky respondentt a navrhy na zdokonaleni poskytovanych
sluzeb mohou byt vychodiskem pro ptipadnou diskuzi vedouciho pracovnika s tymem
terénniho programu a k naslednym zménam.

Klic¢ova slova: evaluace spokojenosti, Harm Reduction, terénni program, rizikové uzivani
navykovych latek, injek¢ni uzivani navykovych latek, drogova scéna v Praze



Abstract

Background: The satisfaction evaluation is method of obtaining feedback on the services
provided by the Sananim field program within the Sanitka project. It provides clients with
the opportunity to "share" their experience with the program, comment on individual
interventions, or express the need for a new service or intervention.

Aims: The aim of the research was to find out whether the clients of the field program
Sananim are satisfied with the services offered by the Sanitka project. Above all, it was about
local and time availability, the main components of the sanitka project (exchange program,
counseling, treatment, testing, staff access) and about identifying the weak points of the
service. The research was supposed to provide information on whether the clients are
satisfied with the individual interventions, whether they are missing something (and what)
within the services provided, and how the services could be improved.

Methods and research file: The RAR - Rapid assessment and response methodology was
used to collect data. Data collection took place in the form of semi-structured interviews
with 30 clients. Respondents were selected purposively and through the institution. These
were clients of TP Sananim who use drugs at risk (especially by injection) and at the same
time use the varied offers of ambulance services. Furthermore, an analysis of existing data
from annual and final reports and other documents of TP Sananim was carried out.

Results: The results of the study show that clients are mostly satisfied with the services of
the Sanitka project. Within the existing services, clients use the exchange program the most,
followed by medical services. Within the scope of health services, this mainly concerns
testing, treatment, medical advice and referral to a doctor. By far, the clients of the
ambulance services value the approach of the staff, then the medical services and then the
exchange program.

Dissatisfaction or comments were recorded especially in the case of take-away material,
whether it was material for injection or medical material. As part of the improvement of
existing services, the respondents proposed to introduce a food service, a shower, and they
would appreciate a cooperation with a general practitioner again. In terms of time
availability, the clients mainly proposed the extension of existing services. Within the
framework of local availability, individual locations in Prague where, according to the
respondents, ambulance services would be needed were proposed.

Conclusion: The conducted study provides information on the needs and satisfaction of TP
Sananim clients with the services of the Sanitka project and information on the client's
perception of the staff's approach. The research also provides clients with suggestions for
improving the service. Respondents' comments and suggestions for improving the services
provided can be a starting point for a possible discussion between the manager and the field
program team and for subsequent changes.

Key words: satisfaction evaluation, Harm Reduction, field program, risky drug use,
injection drug use, drug scene in Prague.
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Uvod

Ustiednim tématem této prace je evaluace klientské spokojenosti. Evaluace je zde prostfedkem
k ziskéani zpétné vazby ke sluzbam konkrétniho nizkoprahového programu pro uzivatele drog.
Zaméiuje se na dostupnost a pfimétenost sluzeb a vili poskytovatelli uspokojovat potreby
klientd. Klientim poskytuje moznost ,,pod¢lit se* o své zkuSenosti s programem, vyjadrit se
k jednotlivym intervencim, pfipadné vyjadfit potiebu sluzby ¢i intervence nové. Tato prace
vyuziva formativniho typu evaluace, jejimz cilem je nalézt silné a slabé stranky danych
intervenci sluzby a navrhnout takové zmény, které povedou ke zlepSeni ¢i odstranéni stranek
slabych (WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000). Evaluace spokojenosti klienti sméiuje ke
sluzbam Terénniho programu Sananim a konkrétné se zabyva projektem ,,Sanitka“.

Jde o provoz sanitniho vozu, uréeného k praci s injek¢nimiuzivateli drog. V soucasné dob¢ je
sanitka klientim k dispozici v Po, ve St a v P4, od 14 do 18 h. v Praze, v blizkosti Hlavniho
nadrazi a Vaclavského namésti, kde se vice nez 25 let nachazi otevieny drogovy trh. Terénni
programy Sananim jsou nizkoprahovou sluzbou pro osoby uzivajici drogy rizikove, zejména
injekéné, které se pohybuji na izemi Prah (Zavérecna zprava TP Sananim, 2020).

Terénni programy uplatituji pfistup Harm Reduction, ktery smeéfuje k minimalizaci
nepiiznivych zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadii uzivani legalnich a nelegalnich
psychoaktivnich latek. V ramci strategie Public Health usiluji terénni programy o pokryti
prostiedi otevieného drogového trhu sterilnim injekénim materidlem. Vyménny program a
poradenstvi tak pfedchazeji ¢i omezuji epidemii HIV/AIDS a hepatitid. TP Sananim se snazi
vychazet vstiic potiebam klientli a najit rovnovahu mezi ploSnymi intervencemi a intervencemi
zaméfenymi individudlné. Intenzivné se také vénuje problematice drogového trhu v centru
Prahy (Pribézna zprava TP Sananim, 2021). Hlavnimi principy prace jsou anonymita,
bezplatnost, respekt k distojnosti a lidskym pravim, k pravu na vlastni rozhodnuti a
prosazovani opravnénych zajmu klientii navenek (Opera¢ni manual, 2019).



Teoreticka ¢ast

Vzhledem k povaze sluzby, uvadi tento text ¢tenafe do souvisejici problematiky rizikového a
injekéniho uzivani navykovych latek. S ohledem na umistnéni projektu Sanitka, se déle
teoreticka cast vénuje oteviené drogove scéné v centru Prahy, povaze sluzeb, které jsou uréené
skupiné lidi uzivajicich drogy rizikové (zejména injekéné), a zakladnim principim (Harm
Reduction a Public Health), ze kterych tyto sluzby vychazi. Na konci této Casti predstavuji
projet Sanitka, jako soucast sluzeb Terénniho programu Sananim.

1 Prehled doposud provedenych studii

V nésledujicim piehledu predstavujistudie, které byly provedeny na téma potieb a spokojenosti
klienti riznych druhii sluzeb, ur€enych uzivatelim navykovych latek. Zahrnuty jsou tedy
evoluce spokojenosti klientii/pacientt a analyzy potieb klientl takovych programi.

V roce 2009 byla provedena studie na téma ,,Spokojnost pacientii s programem substitucni
lécbhy s vyuzitim buprenorfinu v nestatnim zdravotnickém zarizeni Remedis ‘. Respondenty této
studie byli pacienti substitucniho programu Remedis. Metodou ziskani dat byl sbér
strukturované¢ho anonymniho dotazniku CSQ8, ktery byl doplnén o specifické otazky tykajici
se pravidel programu. Studie se zucastnilo celkem 63 pacientl (42muzii/21Zen). Vysledky
studie vypovidaly spiSe o vys$si spokojenosti respondentll s programem. 61 pacientt (96,8 %)
bylo velmi spokojeno (52,4 %) nebo spise spokojeno (44,4 %) a pouze 2 pacienti (3,2 %)
vyjadtili nespokojenost. Jidrem nespokojenosti zminénych 2 pacientti byla struktura programu
(Mlejkova, 2009).

Rozséhlé studie na téma ,,Analyza potieb klientii nizkoprahovych zarizeni v Praze “, ktera byla
provedena v roce 2010, se zaméfila na identifikaci moznych podnétti pro dalsi zlepSovani
poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni sluzeb novych. Studie se zabyva chovanim uzivatell drog,
vyuzivanim nizkoprahovych sluzeb a aktualnimi problémy uzivateltina drogové scéné. Jadrem
studie je analyza potieb, kterd se zamétfovala na prijatelnost, atraktivnost a dostupnost
poskytovanych sluzeb a na to, zda sluzby odpovidaji pottebam klientd. Vyzkum byl realizovan
metodou RAR. Utastnici vyzkumu byli klienti nizkoprahovych zafizeni v Praze, kteii byli
vybrani zdmérnym vybérem a vybérem pies instituce (55 klientd). Dalsi skupinou byli
poskytovatelé nizkoprahovych sluzeb v Praze. Zdrojem dat byly semistrukturované rozhovory
s respondenty, ohniskové skupiny s poskytovateli sluzeb (celkem 5 skupin), zucastnéné
pozorovani a kvalifikovany odhad. Data byla analyzovana pomoci zakotvené teorie. Z analyzy
vyplyva, Ze zatizeni, kterd se studie zucastnila, jsou dlouhodobé pietizena. Studie pak uvadi
neékolik konkrétnich oblasti, ve kterych lze pfetizeni pozorovat. VéEtSi cast Prahy neni
nizkoprahovymi programy vibec pokryta. V rdmci diskuzi s pracovniky byly tyto roviny
reflektovany. Zasadnim problémem pii jejich feSeni je vSak tlak systému a nedostatek
finan¢nich prostiedkl. V analyze je uvedeno 6 doporucenti, které vyplynuly z provedené studie
(Stastna, 2010).



Dalsi analyza potieb se vénovala cilové skupiné uZivatelek navykovych latek v Praze. Cilem
této studie bylo zjistit, jaké jsou potieby téchto zen, jak jim odpovidaji stavajici sluzby a co v
systému péce o tuto cilovou skupinu chybi. Vysledkem této studie jsou doporuceni tykajici se
zmén ve stavajicich sluzbach pro zeny uzivajici ndvykové latky a v piistupu k praci s nimi. Data
byla sesbirana formou polostrukturovaného interview s uzivatelkami nelegalnich navykovych
latek v Praze. Byl také proveden rozhovor se ttemi pracovniky adiktologickych sluzeb, kteti se
této tématice vénuji (Hubinkova, 2013).

Tématem dal$i analyzy potieb, kterd byla provedena v cilové skupiné LDI, jsou Aplikacni
mistnosti pro uzivatele drog. Obsahem prace je analyza potieb teoretické realizace aplikacni
mistnosti v hl. m. Praze. Vyzkum probihal formou polostrukturovaného interview. Cilem
vyzkumu byly odpovédi na zékladni otazky piedstav a potieb potenciadlnich uzivatelii
aplika¢nich mistnosti, odborniki z oblasti lécby a prevence zavislosti a dalSich
zainteresovanych osob. Ziskana data byla zpracovana metodou zakotvené teorie. Z vysledki
této studie vyplyva, ze zavedeni tohoto typu nizkoprahového programu v hl. m. Praze, je
vhodné. Dale se prace zabyva vhodnym umisténim aplika¢ni mistnosti v Praze, oteviraci dobou
a sluzbami, které by toto zatfizeni poskytovalo (Janouskovec, 2013).

Potiebami klientlia pracovniki kontaktnich center ve Zlinském kraji, se zabyvala v ramci své
bakalatskeé prace autorka Novakova (2017). Cilem vyzkumu bylo zjistit dostupnost a atraktivitu
nabizenych suzeb a zda sluzby reaguji na potieby jejich klientl. Metodou vyzkumu je analyza
potieb, ktera probihala ve dvou kategoriich respondentti. Prvi kategorii tvotili uzivatelé drog a
druhou pracovnici kontaktnich center z kazdého regionu Zlinského kraje, spolu se zastupcem
spravy meésta. Sbér dat byl proveden formou semistrukturovaného rozhovoru s 16 respondenty.
Vysledky ukazuji, ze 11 respondentil je se sluzbami spokojeno a 5 respondentll by ocenilo
realizaci nové adiktologické sluzby ve Zlinském kraji. Klienty nejcastéji vyuzivanou intervenci,
je vymeénny program, vyuzivaji také hygienicky servis (sprchu). 1 klient by uvital delsi pobyt v
KC, jinak jsou klienti s casovou dostupnosti sluzby spokojeni. Z vysledki vyplyva, ze klienti
jsou s oteviraci dobou spokojeni, podle pracovniki si vSak klienti na oteviraci dobu stézuji
(Novékova, 2017).

Jednou z neddvno provedenych studii je evaluace spokojenosti klientli s nabizenymi sluzbami
kontaktniho a poradenského centra Stage 5, organizace Progressive. Autorka zjiStovala
spokojenost klientii tohoto programu s nabidkou stavajicich sluzeb, moznosti, jak by se daly
vylepsit jednotlivé intervence nebo zda neni tfeba zahrnout intervence nové, tak aby sluzby
odpovidaly potiebam klienti KC. Vyzkumnym souborem zde byli lidé uzivajici drogy rizikové
a injek¢né, kteti navstévuji KC. Sbér dat probihal formou polostrukturovaného interview a byla
provedena analyza stavajicich zdroji a dokumenti KC. Z vysledkli vyplyva, ze klienti
dosavadni intervence ocefiuji a zadroven byl podan navrh na jejich doplnéni. Klienti ocenovali
metody prace i povahové vlastnosti pracovniki (Smetanova, 2020).

Dalsi evaluace spokojenosti byla provedena ve stejné organizaci (Progressive), ale jiném
zafezani. Autorka (Novakova, 2020) provedla evaluaci spokojenosti klientli se sluzbami TP No
Biohazard. Autorka rovnéz zkoumala spokojenost klientd s jednotlivymi intervenci, zdroje
ptipadnych nespokojenosti a navrhy na zlepSeni sluzby ¢i jednotlivych intervenci které by vedly



k odstranéni téchto nespokojenosti. Sbér dat probihal opét formou polostrukturovaného
interviewu. Velkym rozdilem vSak bylo, Ze rozhovory s klienty probihali v terénu (na ulici),
nikoli v soukromi uzaviené mistnosti, jako tomu bylo v KC. Z vysledku této valuace vyplyva,
ze klienti vSechny intervence ocenuji a ze odpovidaji jejich potfebam. Kritiku klienti vyslovili
u nabizeného materidluuréeného k nitroZzilni aplikaci. V ramci zji§t ovani spokojenosti s mistni
dostupnosti sluzby vznikl seznam doporucenych mist, kam by terénni pracovnici mohli
dochazet (Novakova, 2020).

V témze roce vznikla prace s ndzvem Evaluace spokojenosti pacientti v 1€cbé zavislosti na
alkoholu na koedukovaném oddéleni PN Kosmonosy. Tato prace se zaméfila na spokojenost
pacientii Psychiatrické nemocnice Kosmonosy s 1écbou a léCebnym programem oddé¢leni
zavislosti. Cilem studie bylo zjistit spokojenost a kvalitu poskytované péce. Metodou sbéru dat
bylo dotaznikové Setfeni se 74 pacienty. Vysledky hovoifi o vysokém stupni spokojenosti
pacientli tohoto zafizeni s programem. Kritiky klientti smétfovaly k nedostate¢nému socialnimu
z4dzemi a zastaralému vybaveni. Pacienti by ocenili Casnéjsi zafazeni hipoterapie, relaxacnich
technik a terapie individudlni do programu (Domes, 2020).

Autorka Pavlikova (2020) napsala praci na téma evaluace svépomocné skupiny Al-Anon z
pohledu jejich ¢lent. Cilem vyzkumu bylo analyzovat potfeby osob, které se potykaji s
problémem uzivani alkoholu, jejich blizké a zmapovat podobu a priabeh svépomocné skupiny
a charakteristiky ucastnikti. Poslednim cinem bylo zmapovat pravé spokojenost ucastnikti se
setkanim a dopis s doporuc¢enimi smérem k profesiondlni péci. Ke sbéru dat byly vyuzity
nasledujici metody: analyza potieb Gcastnikli svépomocné skupiny Al-Anon, evaluace procesu
a evaluace spokojenosti ucastnikli svépomocné skupiny se setkanim. Vyzkumny soubor
sestaval z 12 ucastnikli. Prvi volbou pomoci byla u respondenti profesionalni péce a k
svépomocné skupiné¢ se dostali az posléze. Na setkani pfichdzeji bez o¢ekavani a byvaji mile
piekvapeni. Setkdni jim umoziiuje naplnit jejich potfeby a pomaha jim zvédomit
spoluzavislostni vzorce chovani. Skrze program 21 kroki, literatuie a Modlitbé, ziskavaji
podporu i v dennich tézkostech. Nosnymi pilifi skupiny jsou vlastni zkuSenosti ostatnich,
spiritualita, anonymita, a absence autority.

V roce 2020 analyzovala potieby klientt terénniho programu na Berounsku autorka Cmelikova.
Vyzkum provadéla metodou polostrukturovaného rozhovoru s klienty a vyuzila také data IN-
COME dotaznikli. Hlavnim cilem préce bylo popsat rozsah a charakteristiky potfeb lidi
uzivajicich drogy rizikové a zhodnotit piistupnost dalSich sluzeb na Berounsku. Z vysledki
studie vyplyva, ze klienti jsou se sluZzbami terénniho programu spokojeni. Nejcastéji
vyuzZivanou intervenci je vymeéna injekéniho materidlu. Klienti by ocenili vétsi ¢asovou
dostupnost pracovnikil v terénu a otevieni kontaktniho centra na Berounsku (Cmelikova, 2020).



2 Koncept problémového/rizikového uzivani navykovychlatek

2.1 Vymezeni pojmu problémového uzivani navykovych latek

Za problémové uzivani ndvykovych latek Ize povaZzovat ,,uzivani ve vysokém mnoZzstvi a/nebo
samotnému uzivateli, osobam v jeho okoli, komunité, tak i spolecnosti jako celku (Mravcik et
al, 2019). Dusledky takového uzivani mohou byt akutni i chronické a zahrnuji Skody jak
v oblasti socidlni, tak v oblasti somatického a dusevniho zdravi, v€etné pfed¢asného umrti.
Mira téchto §kod zavisi na mnoha faktorech, které se vzajemné potencuji. Jedna se o typ uzivané
navykové latky, velikost davky, vzorcich uzivani, na osobnosti uzivatele i vlivu prostfedi
(Mravc¢iket al, 2019).

2.2 Vymezeni pojmu rizikového uzivani navykovych latek

Problémové uzivani drog nyni EMCDDA definuje jako ,,opakované uzivani drog s negativnimi
dasledky zahrnujicimi zéavislost a dalSi zdravotni, psychické ¢i socidlni problémy, nebo
piedstavuje vysokou pravdépodobnost rozvoje takovych disledki* (Mravcik et al, 2019) a
nove upiesiuje, ze jde o ,,uziti psychoaktivnich latek vysoce rizikovym vzorcem (intenzivng)
a/nebo vysoce rizikovym zplisobem aplikace v poslednich 12 mésicich®. Novéjsi definice
vznikla v ramei revize klicového indikatoru PUD, probihajici v letech 2011-2013, diky které
EMCDDA zavedlo pojem ,,vysoce rizikové uzivani drog® (high-risk drug use) (Mravcik et al,
2019).

Vysoce rizikové uzivani drog (High-risk drug use) definuje EMCDDA jako ,,opakované
uzivani drog, které zpiisobuje skutecné poskozeni, tedy ma negativni dasledky pro jednotlivce
(zahrnuje zavislost, ale také ostatni zdravotni, psychologické a socidlni problémy) nebo tvoii
vysokou pravdépodobnost rizika utrpéni takovych Skod.“ Mezi odhady prevalence vysoce
rizikového uzivani lze zaradit uzivani opiata (tydné nebo cCastéji v uplynulych alespon Sesti
mésicich z dvanacti) a uzivani kterékoli psychoaktivni substance injekéné (v uplynulych
dvanacti mésicich). Nov¢ je zatfazeno i Casté a vysoce rizikové uzivani konopi (denné, nebo
témet denné za posledni rok) (Jic¢inska, 2015).

Od roku 2020 doslo k upravé terminologie smérem k destigmatizaci uzivatelti navykovych
latek i v CR, poprvé v ramci Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR. D¥ivéjsi pojem
,»problémovi uzivatelé drog* (PUD) vysttidal pojem ,,lidé uzivajicidrogy rizikoveé* (dale LDR).
Analogicky je misto oznaceni injek¢ni uzivatelé drog, noveé pouzivan vyraz lidé uzivajici drogy
injekén¢ (LDI) (NMS, 2020). V ramci této prace tedy bude pouzivan misto terminu
»problémovi uzivatel¢ drog® (PUD), termin ,,lidé uzivajici drogy rizikové* (LDR) a misto
»problémového uzivani drog* ,,rizikové uzivani drog®.



2.3 Prevalence rizikového uzivani navykovych latek

Podle EMCDDA je prevalence LDR jednim z péti klicovych epidemiologickych indikator
(vedle uzivani drog v obecné populaci, zddosti o 1écbu spojenych s uzivanim drog, infek¢nich
nemoci a imrti spojenych s uzivanim drog a umrtnosti uzivatelti drog), které popisuji zasadni
aspekty drogové situace a vyznamné dopady uzivani navykovych latek. Vybér téchto indikatort
byl kompromisem mezi jejich schopnosti popisu realné situace a mezi dostupnosti zdroji dat v
evropskych statech. Odhady i vyklad definice LDR se v jednotlivych statech Evropy lisi,
protoze jsou zavislé na pouzitych metodach a zdrojich dat (EMCDDA, 2009).

Nérodni odhad poctu LDR za rok 2020 c¢ini 44 200, ztoho 33 100 jsou uzivatelé
metamfetaminu a 11 100 uzivatelé opioidd (z toho 6 400 uzivatelli buprenorfinu, 3 300
uzivateld heroinu a 1 400 uZzivateld dalSich opioida). Podil osob, uzivajicich drogy injekéné
(LDI), byl odhadnut na 95 %. Pocet LDR se v r. 2020 mirn¢ sniZil, a to diky poklesu poctu
uzivateld metamfetaminu o 1,5 tis. Pocet uzivatelll opioidli (zejména buprenorfinu) naopak

mirné€ vzrostl. V dlouhodobém métitku dochazi celkové k nartstu poctu LDR (Mravcik et al.,
2021).

Nejvyssi relativni pocet LDR je dlouhodobé zaznamenavan v Praze. V roce 2020 se jednalo o
13 000 osob, z toho 5 500 uzivateli metamfetaminu a 7 500 uzivatell opioida (z toho 4 800
uzivatel buprenorfinu, 2 300 uzivatelll heroinu a 500 uzivatell jinych opioidl). Pocet LDR
v Praze tvofi podle odhadti 29.4 % z celkového podtu LDR v CR. Je také odhadovano, Ze
v Praze se nachazi 16,6 % uzivateli metamfetaminu, az 75 % uzivatelli buprenorfinu a 70 %
uzivateld heroinu (z celkového poctu uzivatelii opioidi se jednd o 67,6 %) (Mravcik, Varekova,
Janikova, 2022).

2.4 Vzorce rizikového uZivani navykovych latek v CR

Koncept vysoce rizikového uzivani ndvykovych latek nam umoziuje popsat ¢ast populace
uzivatelli s nejintenzivngjSimi a nejrizikovéjSimi vzorci uzivani, které jsou spojeny s

v

2019).

Kazdé 2-3 roky je v CR provadéna prifezova dotaznikova studie mezi klienty nizkoprahovych
programu (prizkum Multiplikator), s cilem mapovat miru a vzorce uzivani ndvykovych latek
mezi LDR (Mravcik, Vatekova, Janikova, 2022). V roce 2019 se ji zucastnilo 38 kontaktnich
center ze viech krajii CR. Soubor tvoiilo 955 klienttl, z toho 666 (69,7 %) byli muzi. Praimérny
vek Cinil 34,8 let, pficemZnejmladSimurespondentovi bylo 16 let a nejstarSimu 69 let. InjekEni
formu aplikace uvedlo nékdy v zivoté 97,2 % klientd a béhem poslednich 30 dni 90,8 %
respondentd.

Nejvice respondentd (86,4 % z 841 odpovédi) uvedlo uzivani metamfetaminu, celkem 727
osob. UZzivatelé buprenorfinu tvofili 11,2 %, ¢ili 94 osob, uzivani heroinu a nelegilné
ziskaného metadonu uvedlo 3,2 %, resp. 0,2 %. Ve srovnani s jinymi kraji bylo v Praze v roce



2019 zaznamenano v mnohem vét§i mife priméarni uzivani opioidii jako je heroin nebo
buprenorfin.

Jiné latky, jako svoji primarni drogu, uvedlo celkem 276 osob (32,8 %). Z toho 129 klientt
uvedlo uzivani alkoholu (15,3 %), 39 osob uvedlo uzivani surového opia (4,6 %) a 40
respondentt uvedlo jiny opiat (4,8 %). Mezi jiné opiaty spadal legéln¢ ziskany buprenorfin (19
osob), Vendal (8 osob), fentanyl (8 osob), dihydrokodein (3 osoby), hydromorfon (2 osoby) a
braun (1 osoba). Primarni uzivani benzodiazepini uvedlo 23 osob (2,7 %) a tramadol 13 osob
(1,5 %). Uzivani kokainu uvedlo 5 osob (0,6 %) a novou syntetickou drogu ze skupiny
stimulancii uvedli 4 klienti (0,5 %).

Nejrozsitenéjsi drogou mezi LDR je podle prizkumu za poslednich 12 mésici (2019)
metamfetamin, a to jak v celé CR, tak i v Praze. Dale je to buprenorfin, benzodiazepiny,
tramadol, surové opium a heroin. Mira uzivani jednotlivych navykovych latek v krajich se
znacné lisi. Divodem je mistni dostupnost i zvyklosti jejich uZivateld. Praha je specificka jiz
zminénou vysokou prevalenci uzivani buprenorfinu, heroinu i surového opia/makoviny.
V poslednich 12 mésicich uzilo buprenorfin 53 %, heroin 35 % a opium/makovinu 20 % LDR
(Mravc¢ik, Varekova, Janikova, 2022).

2.5 Negativni disledky rizikového uzivani navykovych latek

Uzivani navykovych latek je spojeno s rtiznou mirou zdravotnich a socialnich $kod na
individualni i extra individualni Girovni (rodinné, komunitni ¢i celospolecenské) (Mravéik et al.,
2019). Zavaznost Skod na individudlni Grovni je ddna pfedevSim charakteristikami a
predispozicemi na strané uZivatele, ale také ur€itymi vlastnostmi latky a faktory prostfedi.
V rodinném prostiedi Casto dochédzi ke Skodam v podob¢ naruseni mezilidskych vztahi, emocni
nespokojenosti ¢lenti rodiny, ekonomické nouzi, k zanedbavani déti ¢i absolutnimu rozpadu
rodiny (Mrav¢ik, 2017). Za specificky problém na komunitni irovni miZeme povazovat
existenci tzv. otevienych drogovych scén. Celospolecenské Skody jsou casto vyjadieny
celkovou sociélni a zdravotni zatézi nebo spole¢enskymi — ekonomickymi ndklady (Marv¢ik et
al, 2022)".

2.6 Socioekonomické souvislosti a dopady uzivani navykovych latek

Dusledky vysoce rizikového uzivani drog v socidlni a socioekonomické oblasti uzce souvisi
s Zivotnim stylem soustfedénym kolem drogy (drug centred lifestyle). Kolobéh dennich aktivit
uzivatele sestava ze shanéni financ¢nich prostiedkii na drogu, shanéni drogy samotné, aplikace
drogy a nakonec ,,odpoCinku‘ v intoxikovaném stavu, ktery svym zplGsobem nahrazuje
,hormalni* socialni fungovani (Buchanan, 2006). Pti takovém zivotnim stylu pak dochazi ke

ICelospolecenskou tirovni, faktory ovliviiyjicimi povahu a miru dopadt uzivani drog, jejich kategorizaci a
vztahem mezi intenzitou uzivani a rizikem negativnich dopadti se podrobné vénuje Mravéik (2017), Mravcik et al
(2019). Vetejnozdravotnim vyznamem, Skodami a poltickymi vlivy na miru rizikovosti uzivani drog se Mravcik
etal (2019) podrobnéji vénuje v ¢lanku Vetejnozdravotni vyznam uzivani navykovych latek.



kumulaci negativnich psychosocialnich diisledkd, jako jsou nezaméstnanost, neschopnost plnit
rodinné role a povinnosti, ztrata zajmu, ztrata majetku, zadluzenost, problémy se zakonem,
socialni izolace a exkluze (Mravcik et al, 2022). Nestabilni bydleni a zadluzenost pak znamena
vyznamnou piekazku v socidlni a ekonomické integraci a brani jedinci v tizdraveé (Mravcik et
al, 2021).

V ramci prizkumu ,,Multiplikator (2019), ktery probihal mezi klienty nizkoprahovych
programii, uvedly dvé tretiny klientt své ubytovani jako nestabilni nebo uvedli bezdomovectvi.
Polovina respondentii uvedla svilij pfijem jako nelegalni anebo nestabilni. AZ 82 % klientl
uvedlo, ze maji dluhy, jejichz vyse dosahovala az 9,1 mil. K¢. Primérna vyse dluhu ¢inila 573
tis. K¢ (Mravcik et al, 2019). Z dotaznikového Setieni (2019), které probihalo mezi klienty
prazskych terénnich programt vyplyva, ze pouze 48,5 % klienth ma ubytovani (chaticka,
ubytovna, azylovy diim, byt) a 51,5 % lze povazovat za osoby bez pfistiesi (stan, squat, ulice).
V srovnani s rokem 2008, kdy bylo 76% klientl bydlicich, doSlo ke znaénému poklesu (Herzog
etal., 2019).

Herzog et al. (2019) také uvadi zpiisoby obstaravani finan¢nich prosttedkt k zakoupeni drog.
Jedna se zejména o okradani rodiny a blizkych, o kapesni kradeze (pfedevSim u turistli a
podnapilych) a kradeze autodilti. Vzristajici tendence byla zaznamenand u Zebréani (napf.
Kralovska cesta ¢i Karliv most). Podstatnou ¢ast piijmu stale zajist'uje fedéni a pfeprodavani
drog, specificky je pak prodej drog nebo riznych nédhrazek turistim. V rdmci pieprodeje
substitucnich preparatii klienty substitu¢nich center doslo k vyraznému omezeni a zvySeni
kontroly nad vydejem 1ékti. Podle Herzoga et al (2019) také ubyva kradezi jizdnich kol,
kapesnich kradezi v MHD, mirny ubytek zaznamenaly kraddeze a preprodej zbozi z obchodt.
Po vyzadovani platby kartou na G€et u vykupu sbérnych surovin doslo také k omezeni kradezi
okapt a kabeli. Po pfijeti vyhlasky doslo k poklesu pouliéniho uméni (busking). Dale doslo ke
snizeni sexbyznysu na vetejnych mistech (napt. Karlovo namésti). Klesaji také loupezna
piepadeni a nasilné vymahani dluhti mezi zavislymi navzajem (Herzog et al., 2019).

2.7 Zdravotni komplikace a dopady uzivani navykovych latek

Komplikace a disledky uzivani navykovych latek v oblasti zdravi, mizeme rozdélit na dusevni
a somatické. Somatické komplikace dale mize delit na specifické oblasti, jako jsou lokalni
posSkozeni spojena s aplikaci drogy, hnisavé procesy, orgdnova a systémova poSkozeni ¢1 krvi
prenosné infek&ni choroby (Minatik, Rehak, 2015).

2.7.1 Psychiatrické komorbidity, spojené s uzZivainim navykovych latek

EMCDDA (2004) chéape definici dudlni diagndzy nebo psychické komorbidity ve smyslu
definice WHO jako ,,soubézny vyskyt poruchy z uzivani navykovych latek s jinou psychickou
poruchou u téhoz jedince®. V zdsad¢ jde o specificky typ psychiatrické komorbidity, pticemz
komorbiditu zde chapeme jako vyskyt dvou a vice psychickych poruch u jednoho
pacienta/klienta (Kalina, Minatik 2015).



EMCDAA (2004) uvadi, Ze psychické poruchy 1 poruchy osobnosti se vétsinou objevuji diive
nez poruchy z uzivani navykovych latek, a tudiz zvySuji nachylnost k takovym problémtm.
Uzivani navykovych latek vSak mize zhorSit duSevni poruchy nebo se zminéné problémy
mohou vyskytovat soubézné. Na uzivani navykovych latek také mtzeme pohlizet jako na
symptom duSevni poruchy ¢i poruchy osobnosti, pficemz uzivani by bylo v tomto pfipadé
pokusem pacienta o sebemedikaci (samoléceni), ktera mu poskytuje tlevu od uzkostnych stavi.
To vsak podnécuje vznik zavislosti. V pfipad¢ pokusu o abstinenci se pak pacientovi znovu
dostavi nepiijemné piiznaky dusevni poruchy ¢i poruchy osobnosti (EMCDDA, 2004).

Data o vyskytu dusevnich poruch mezi uzivateli drog jsou v evropskych zemich nesouroda.
Torrens (2017) uvadi, ze z nich vyplyva vyssi prevalence psychiatrickych komorbidit u osob
s poruchami z uzivani nelegalnich latek oproti zbylé populaci. Jejich vyskyt se 1i§i v zavislosti
na typu psychiatrické poruchy (poruchy néalady, zkostné poruchy, PTSD, ADHD, poruchy
pfijmu potravy, poruchy osobnosti) a na uzivani konkrétni psychoaktivni latky (stimulancia,
opioidy, konopné drogy a dalsi).

Torrens et al. (2015) dale uvadi, Ze k nejCastéji zjiSténé psychiatrické komorbidité u osob
s poruchami z uzivani navykovych latek patii poruchy osobnosti, deprese, uzkostné poruchy,
poruchy pozornosti s hyperaktivitou, poruchy ptijmu potravy a psychotické poruchy.

Také Kalina (2020) uvadi, Ze poruchy osobnosti jsou nejcastéji se vyskytujici komorbiditou
zavislych klientl. Mezi zavislymi se vyskytuji ve 40-50 % a u cilenych vyzkumi az 90 %
(Kalina, 2015). Nejcastéji se jedna o disocialni a hrani¢ni poruchy osobnosti. Lidé s poruchou
osobnosti ¢asto tihnou k rizikovému chovani véetné rizikovych vzorct uzivani navykovych
latek (napf. k injek¢nimu uzivani) a Castéji se u nich setkdvame s vyskytem agresivity a
kriminality (Torrens et al, 2015). Deprese se mezi uzivateli ndvykovych latek vyskytuje
v rozmezi 12-80 % a je spojena s horsi Gsp&$nosti 1é¢by a vyssi sebevrazednosti. Castéji se
vyskytuje u Zen, nez u muzi. V ramci uzkostnych poruch se jednd zejména o panické a
posttraumatické stresové poruchy, které se vyskytuji az u 35% LDR. Diagnostika tzkostnych
abstinen¢niho syndromu. Poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) se podle studie
provedené v 6 evropskych zemich (Francii, Mad’arsku, Nizozemsku, Norsku, Spanélsku,
Svédsku a Svycarsku) vyskytujiu LDR, kteii jsou v 16¢bé&, v rozmezi 5-33 % (Van de Glind et
al., 2014). Poruchy piijmu potravy se vyskytuji az u jedné ttetiny LDR (v obecné populaci jde
o 1-3 %). Ve vysSim riziku rozvoje vysoce rizikového uzivani navykovych latek jsou osoby s
bulimii. Vysoce rizikové uzivani drog je ¢astéjsi také u psychotiki trpicich bipolarni poruchou
a schizofrenii. Poruchy z uzivani navykovych latek jsou pfitomny v ptipadé schizofrenieu 30—
66 % ptipadu, u bipolarni poruchy se jedna o 40—60 % ptipada.

V ramci uvazovani nad psychiatrickou komorbiditu specificky spojenou s jednotlivymi typy
navykovych latek, uvadi Best et al. (2003), ze opiatové drogy nejsou kauzalné spojeny
s zadnym akutnim ani chronickym psychiatrickym onemocnénim. U chronickych uzivatelt
opiati se mohou vyskytnout poruchy nalady (deprese u uzivateld opiatd a opioidi je bézna,
avSak kauzalita spornd) a poruchy osobnosti, letargie nebo anorexie (Mrav¢ik, 2022).



Psychiatrickou komorbiditou uzivateli metamfetaminu se ve své praci podrobné zabyvali
autofi Orlikova and Csémy (2016). U uzivatelli amfetamint byla zjisténa Castéjsi pfitomnost
psychiatrickych symptomt v porovnani s uzivateli kokainu a opioidi (EMCDDA, 2010). Podle
vyzkumnych studii az 72 % uzivatelt metamfetaminu trpi dal$i psychiatrickou diagn6zou
(EMCDDA, 2013).

Psychiatrické symptomy uuzivateli metamfetaminu se mohou vazat jak na akutni ti€¢inek drogy
nebo jeho vysazeni, tak na opakované uzivani (Dark et al, 2008). Jiz pfi jednorazovém uziti
miuze v pripadé vysoké davky dojit k t€zkym ptiznakim intoxikace jako je agitovanost, vykyvy
nalady s moznymi prvky agresivniho chovani, silny psychomotoricky neklid ¢i psychoticky
stav s typicky paranoidné-halucinatornim syndromem a panickymi pfiznaky (Braundwarth et
al,2017).

V disledku chronického uzivani metamfetaminu miize dojit k organickému mozkovému
poskozeni. Neurokognitivni poSkozeni zahrnuje poruchy pozornosti, kontroly, planovani,
rozhodovacich funkci, paméti a uceni. Chronické uzivani je dale spojeno s behavioralnimi
stereotypy — hyperaktivitou, repetitivnim chovanim a stereotypnimi motorickymireakcemi (pf.
skiipénim zuby). U chronickych uzivatell se ¢asto dostavuje stav z odnéti drogy, ktery miize
trvat tydny az mésice. Casté jsou depresivni ptiznaky se sebevrazednymi sklony. Typicka je
unava, dysforie, psychické labilita a podrazdénost. (Mravcik, 2021).

U vysoce rizikového uzivani stimulancii je Casty vyskyt psychotické poruchy (toxické
psychodzy). Psychotickd porucha vznikla uzivanim metamfetaminu ptipomina akutni formu
schizofrenie s paranoidné-halucinatornimi symptomy. Vyznacuje se halucinacemi (typicky
sluchovymi nebo kombinaci vice smysll), zaménovanim osob, vztahovacnosti, bludy,
poruchami psychomotoriky a neadekvatnimi emocemi. Na etiologii toxické psychdzy se kromé
genetickych vlivii a charakteristik premorbidni osobnosti podileji také neurotoxické
a neuropatofyziologické u¢inky drogy. Psychoza se mezi uzivateli metamfetaminu vyskytuje
11 krat Castéji nez v bézné populaci. VEtSina piiznakl toxické psychozy odezniva béhem
jednoho tydne, u 40% osob vSak nékteré ptiznaky pietrvavaji az nékolik mésict. V 1écbe
psychdzy se s pozitivnim u¢inkem pouzivaji antipsychotika, av§ak podminkou uspésné 1€cby
je abstinence a predchazeni stresu (Minatik, 2003; Hoséak, 2009).

Vyznam komorbidity adiktologickych a dusevnich poruch neni dan pouze vysokou prevalenci,
ale také jejich obtiznym feSenim a negativnim vlivem na dal$i vyvoj situace komorbiditou
postizenych osob. Oproti osobdm s pouzejednou poruchou, vykazuji pacienti/klienti
psychopatologii a vys§i miru rizikového chovani, které mulze vést k problémim
psychosocidlniho razu (bezdomovectvi, nezaméstnanost), krimindlnimu a nésilnému
jednani. Rovnéz se u nich eviduje vySSi pocCet urgentnich pfijmt, hospitalizaci
s psychiatrickymi problémy a sebevrazd. Celkové ma dusevni komorbidita u adiktologickych
klientl neptiznivy vliv na jejich klinicky stav, socialni fungovani a kvalitu zivota. (Torrens at
al.,2017).



2.7.2 Somatické komplikace a komorbiditau LDR, zejména pak u LDI

Vysoce rizikové uzivani navykovych latek s sebou nese fadu komplikaci na somatické trovni,
a to zejména v piipadé injek¢ni aplikace drog. Zdravotni problémy LDR tzce souvisejis jejich
nezdravym Zivotnim stylem. Nepravidelny denni reZim spolu s nevyvaZzenym a nedostate¢nym
stravovanim casto vedou k hypovitamindze, deficitu stopovych prvki, ¢i celkové podvyzive
(Krekulova, 2021).

Lokalni komplikace spojené s aplikaci drog se netykaji pouze injekéniho uzivani, ale i dalSich
zpusobu aplikace, jako jsou intra nasalni uziti nebo uzitiper os. Intra nasalni uzivani ma
nepfiznivy vliv na nosni sliznici a vede k jejimu poskozeni. Sliznice byva anemizovana, sucha,
dochdzi k tvorbé krvavych krust a postizeni ¢ichu. PoSkozeni spojena s uzitim per os byvaji
popisovana zejména v souvislosti s dlouhodobym abuzem alkoholu, vyjimecné dalSich latek
(Minaiik, Rehak, 2015). Ani méné& &asté alternativni zpiisoby aplikace, jako jsou inhalace &i
analni uziti, vSak nejsou zcela bez rizika komplikaci (Ventura, 2016).

Minatik a Hobstova (2003) povazuji injek¢ni aplikaci drog za nejrizikovéjsi. Vpraveni drog
ptimo do krve, ¢asto s dal§imi pfimésemi a mikroorganismy, zpisobuje rizné zdravotni
komplikace. Vysoka Cetnost infekénich komplikaci spojenych s injek¢ni aplikaci drog mize
mit vSak celou fadu pifi¢in. Hlavni pfi¢inou je podle Krukulové (2021) nedodrzovani zasad
sterility injek¢niho nacini pti ptfipraveé a samotné aplikaci (a to jak u nitrozilni, nitrosvalové i
podkozni aplikaci), véetné jeho opakovaného pouzivéania sdileni s dal§imi osobami.

V porovnani s béznou populaci maji LDI vyssi osidleni ktize a sliznice patogennimi koky (napt.
Staphylococcus aureus), ktefi jsou vetSim rizikem v pfipadé nedostatecné hygieny (Casto
bezdomovectvi) anaruseni béznych obrannych mechanismi (napt. naruSenim kaslaciho reflexu
pii intoxikaci opiaty). Komplikaci byva i samotnd 1écba a svévolné nesystematické pouzivani
antibiotik bez znalosti citlivosti patogennich organismii a bez respektovani davkovani a celkové
doby uzivani. Tento fenomén vede k selekci rezistentnich kment, které jsou pak obtizné
terapeuticky fesitelné (Krekulova, 2021).

Bakterialni infekce ktize patii k nejcastéjSim komplikacim injekéni aplikace. Zanesenim
mikroorganismu z kozniho mikrobiomu do podkozi dochézi k infekcim ktize a mékkych tkani
(Krekulova, 2021). Mistné byva poSkozena kiize, podkozi a periferni zily. Hnisavé procesy se
v klinické praxi zobrazuji nejcastéji jako ulcerace, impetigo, povrchni i hluboké abscesy,
flegmona ¢i tromboflebitida. Hnisavd onemocnéni mohou byt komplikovana mistnii celkovou
odpoveédi organismu — sepsi. Jedna se o celkovou zanétovou reakci na infekéni agens, ktera
muze vést k celkovému selhdni organismu. Opakované zanéty zil zplsobuji ztlusténi cévni
stény a zuzeni cév. PoSkozenim zil na dolnich koncetinach (také v disledku opakovanych
tromboz) se zhorSuje trofika tkdni a muze dojit az k rozvoji bércovych viedli — obtizné
1é¢itelnych chronickych ran (Minafik, Rehak, 2015).

Vaznym nasledkem injekéni aplikace byva infekéni — bakterialni endokarditida. Nejcastéjsim
etiologickym agens byva Staphylococcus aureus, ktery je soucasti nazofaryngealni nebo kozni
flory postizenych osob. Do krevniho ob&hu se patogen dostava pti nesterilni injek¢ni aplikaci.
V patogenezi se uplatiiuje délka zavislosti a frekvence davek navykové latky. Na rozvoj



onemocnéni plic maji u LDR casto vliv opiaty (snizeni kaslaciho reflexu, Gtlumu dechového
centra, aspirace pii predavkovani) a také koufeni, které je u LDR vysoce frekventované
(Krekulova, 2021).

Dal§imi zdravotnimi komplikacemi jsou nasledky vnéjsich piicin, jako jsou trazy pod vlivem
navykovych latek a poranéni (véetné nasilnych). Casta je patologie chrupu a dasni, Zeny mivaji
problémy v sexualni a reprodukéni oblasti (Mravéik etal., 2019). S rtiznou mirou rizika, mohou
byt vSechny zdravotni dasledky pti¢inou predcasného tmrti piimého (pifedavkovani) anebo
neptimého (nasledek jiného zdravotniho poskozeni, spojeného s uzivanim drog) (Krekulova,
2021).

Somatickou komorbiditu LDR se v roce 2013 zabyvala studie, ktera probihala mezi klienty 4
prazskych nizkoprahovych programi pro uZivatele drog (Mravcik et al., 2016; Mravcik et al.
2018, Mravcik et al., 2020). Studie zahrnovala tti ¢asti: dotaznikové Setieni, 2 fokusni skupiny
a vySetfeni praktickym lékafem. Kromé& zdravotnich komorbidit u LDR se studie zabyvala
bariérami LDR pfi vyuZivani zdravotnickych sluzeb. Ugastnilo se 240 respondentt.

Obecné zdravotni problémy (Uinava, spankové obtize, ztrata hmotnosti, problémy s chrupem)
uvadélo 36,8 % LDR. 34,6 % Zen v ramci studie uvadélo gynekologické potize (zejména
nepravidelny menstruacni cyklus). 12-30 % LDR uvadélo aktudlni priznaky
kardiovaskularnich, neurologickych, dychacich, travicich a urogenitdlnich onemocnéni.
Vyznamné vyssi vyskyt zdravotnich probléml vykazovali uzivatelé heroinu, zeny a LDR
s jinounez ¢eskou narodnosti, a to v porovnani s uzivateli pervitinu ¢i jinych navykovych latek.
Kromé VHC bylo nejcastéjsi diagnozou, kterou se respondenti nékdy v zivoté dozvédeli od
1ékate, onemocnéni chrupu (v 54,6 %), abscesy v misté vpichu (v 39,6 %), pneumonie (v 33,8
%), VHB (v 29,6 %), abscesy jinde na téle (v 16,7 %), zanét ledvin (v 13,3 %) a jaterni cirhdza
(v 10,0 %). Podrobnéji jsou vysledky publikovany autory: Mravcik et al., 2016; Mravcik et al.
2018, Mravcik et al., 2020.

Podle Spurové (2013), ktera se ve svém vyzkumu zameéiovala na feSeni somatickych
komplikaci LDI, jsou poskozeni nebo infekce klze nejcastéji oSetfovanou somatickou
komplikaci. Jedna se zejména o drobna zahnisana loziska (v 14,3 % oSetfeni), abscesy (14,2
%), bércové viedy (ve 13,4 % oSettent), jiné koZni obtize (ve 12,2 %), bodné a fezné rany nebo
odfeniny (8,1 %). O teSeni virové hepatitidy §lo v 10,6 %, v ptipadé tromboflebitidy se jednalo
0 6,3 %, v pripadé sexualné prenosné infekce 4,4 % a v ramci parazitarni infekce jako je svrab
nebo vsi, §lo 0 4,2 %. Zavazné infekce jako jsou flegmony, infekéni endokarditida nebo
septikémie jsou podle studie méné Casté (2—4 %). Vyzkum byl provadén se 38 pracovniky
nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog v hlavnim mésté& Praze?.

2Somatickymi komorbiditami se dale zabyvala Barbotikova (2018) ve své praci Specifika prace zdravotni sestry
s uzivateli drog v kontextu terénniho programu. Autorky Barbofikovai Sptirova (Mapovani a metodika zvladani
somatickych komplikaci injek¢nich uzivatelt drog/ 2013) psaly svoji praci z pozice zdravotnika v tymu TP
SANANIM s praxi v osetfovani v ramci projektu sanitka.



Infek¢éni onemocnéni:

V kontextu této kapitoly je dobré zminit, Ze az 90 % lidi uzivajicich rizikové pervitin nebo
opioidy, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi programy, uziva drogy injek¢éné. Pozitivnim
fenoménem je sniZovani miry sdileni injekéniho na€ini. V poslednich 30 dnech sdilelo jehly a
stiikacky ptes 20 % a paraferndlie 40 % z nich (Mrav¢ik et al, 2021).

Populace lidi uzivajicich drogy injekéné je podle Krekulové (2021) zatizena vysokym rizikem
infekce virovych hepatitid. V soucasné dob¢ je identifikovano pét hepatotropnich virt, které u
infikovanych prokazateln¢ zptusobuji onemocnéni (A, B, C, D, E). V kontextu této prace jsou
vSak vyznamné 3 z nich. Jedna se o virovou hepatitidu typu A (VHA), B (VHB) a C (VHC).

Virova hepatitida A se v bézné populaci pienasi orofekalni cestou. U LDI je riziko ndkazy az
50x vys$i nez v bézné populaci a kromé orofekéalniho pfenosu v ramci nizS§iho hygienického
standardu nelze u této skupiny vyloucit ani mozZnost pfenosu parenteralni cestou. V roce 2019
bylo VHA nakazeno 240 osob, z toho ve 14 ptipadech se jednalo o osoby uzivajici drogy
injekéné (Mravcik et al, 2019, Krekulova, 2021). Po tzdravé zlistavaji pritomny protilatky anti-
HAYV IgG v séru, které zajistuji dozivotni imunitu.

VHB se piendsi parenteralni cestou, u LDI zejména kontaminovanymi pomutckami pro injekéni
aplikaci drog. VHB je nejc¢astéji sexudln€ prenosnou chorobou, takze ve vys$im riziku ndkazy
se nachdzeji i ti sexudlni partneti téchto osob, ktefi injekéné drogy neuzivaji. K pfenosu miize
dojit i amatérsky provedenym tetovanim ¢i piercingem. Vyznamny je také pienos z matky na
dité. V roce 2019 bylo nakazeno akutni hepatitidou B 41 osob, ve 4 piipadech se jednalo o LDIL.
K ptechodu do chronicity dochazi u 5-10% nakazenych. Diky plosnému ockovani proti VHB
v CR v roce 2001 vyznamné klesla incidence VHB v populaci (Krekulova, 2021).

Séroprevalence VHC u klientii nizkoprahovych programi se pohybuje okolo 37% (Mravcik et
al (2021). Po zavedeni jednordzovych pomiicek k injekéni aplikaci a plo§ného testovani darct
krve v CR v roce 1992 se VHC §iii zejména v populaci injekénich uZivatelt drog. Na konci
roku 2020 bylo podle ISIN (Informaéni systém infekéni nemoci) na tizemi CR zaznamenano
771 novych HCV infekci, pticemz vice nez polovina ptipadd je mezi LDI. V roce 2019 to bylo
1138 novych ptipadit VHC a z toho §lo o LDI v 582 ptipadech (Mrav¢ik etal, 2019, Krekulova,
2021). Protilatky proti VHC (anti-HCV) jsou detekovatelné v séru u vice nez 70 % LDI. Akutni
faze VHC byva rozpoznana jen vzacné a piechazi do chronicity ve vice nez 60 % ptipadi.
Chronické faze VHC a VHB s sebou nesou riziko rozvoje jaterni fibrozy a nasledné cirhdzy
jater. Je zde také zvySené riziko vzniku primérniho hepatoceluldrniho karcinomu. Diagnéza je
u zavislych osob bez sérologického vySetieni obtiznad. U dospélych jedinct je totiz Casty
aniktericky pribéh (bez zezloutnuti ocniho bélma a klize). Pocatecni ptiznaky onemocnéni,
jako je Unava, malatnost ¢i bolest kloubi, jsou u této skupiny ¢asto zaménitelné s ptiznaky
abstinen¢niho syndromu, coz diagnostiku zna¢né ztézuje.

Osoby s hepatitidou (zanétem jater) jsou ve vysSim riziku predavkovani drogami, bézné davka
se tak miize jevit jako t¢inng&j$i, nez na co je uzivatel zvykly. S chronickou virovou hepatitidou



je v CR mozné se 1é¢it pouze ve specializovanych centrech®. Od roku 2014 jsou v CR (a celé
EU) dostupné ptimo plsobici virostatika DAA (Directly Acting Antivirals), ktera maji vysokou
ucinnost. Vyléci se vice nez 95% léCenych pacientt (Krekulova, 2021).

HIV (virus lidské imunitni nedostate¢nosti) je ozna¢enim pro snizeni nebo oslabeni schopnosti
organismu branit se proti infekcim a onemocnénim. Zkratkou AIDS oznacujeme syndrom
ziskaného selhani imunity, ktery je poslednim stadiem onemocnéni vyvolaného virem HIV.
K ptenosu HIV muze dojit pfi pohlavnim styku (vaginalnim, ordlnim, anélnim), kontaktem
s infikovanou krvi (nej¢astéji pti sdileni jehel a stiikacek ¢i jiného aplikacniho nacini). Mira
rizika pfenosu ndkazy je pfi nechranéném andlnim sexu nékolikanasobné vyssi nez pfi
vaginalnim styku. K pfenosuod HIV pozitivni matky miize dojit béhem téhotenstvi, pti porodu
nebo kojeni. Riziko ptenosu HIV je nejvyssi v akutni fazi infekce, kdy virova ndloz dosahuje
nejvyssich hodnot (NMS, 2020). Prevalence HIV mezi LDI je stabiln€ velmi nizka. Na konci
roku 2020 bylo podle Narodni referenéni laboratofe pro AIDS evidovano na uzemi CR 3841
HIV pozitivnich (v€etné rozvinutého AIDS a zemfielych), z toho ve 14 piipadech Slo o LDI
(Mravéik et al, 2021, Krekulova 2021). V CR stale dominuje sexualni prenos HIV. Krekulova
(2021) vsak upozornuje na to, ze je tfeba soucasnou epidemiologickou situaci udrzet, zamezit
Siteni HIV mezi LDI a aktivné nabizet a podporovat ucast rizikove se chovajicich osob v Harm
Reduction programech a jejich opakovaném testovani na infekéni onemocnéni.

V dasledku vysoce rizikového sexualniho chovani (promiskuita, nedodrzovani zéasad
bezpecného sexu atd.), je v populaci lidi uzivajicich drogy injekéné zvysSeny vyskyt sexudlné
prenosnych onemocnéni. Mezi nejcastéjsi (kromé téch krvi pienosnych) patii kapavka,
chlamydiové infekce a syfilis. Podle UZIS bylo v CR vroce 2019 celkem 879 nové
infikovanych osob onemocnénim syfilis, z toho 45 mezi LDI. V témzZe roce bylo zaznamenéano
1636 novych infekci kapavky, mezi LDI jich bylo 19.

Pode Krekulové (2021) je, vzhledem k rizikovosti chovani lidi uzivajicich drogy injekcné,
klicem ke zlepSeni zdravotni situace vCasné a efektivni testovani nejvice ohroZzenych
podskupin, tedy téch LDI, ktefi nejsou v kontaktu se zdravotni pé&i. Casto je v takovych
ptipadech jedinym mistkem k prevenci, diagnostice a lécbé kontakt s pracovnikem
v adiktologickych sluzbach. Proto by me¢li byt pracovnici sezndmeni se zdkladnimi
somatickymi komplikacemi, aby mohli klienta namotivovat k testovani, odeslat ho ¢i
doprovodit do zdravotnického zatizeni, jeli nutnd 1é¢ba.

2.8 Bariéry pro vstup do 1é¢by somatickych onemocnéni

Pristup k lécbé somatickych komplikaci je na strané osob uZzivajicich drogy rizikové
komplikovan tfadou bariér. Tyto bariéry do znacné miry vyplyvaji z zivotniho stylu a
socioekonomické situace LDR a z negativnich zkuSenosti s piistupem zdravotnického
personalu. V roce 2013 byla provedena prufezova dotaznikové studie na souboru 240 LDR (188
muzu a 52 zen). Jednalo se o klienty nizkoprahovych adiktologickych programii v Praze, ktefi

3S nizkoprahovymi programy v Praze v soucasné dob¢ uzce spolupracuji a 1ébou VHC mezi LDR a LDI se
zabyvaji MUDr. Vratislav Rehak (Remedis) a MUDr. Sona Fratnikova, Ph.D. (IKEM)



byli ochotni se studie zucastnit. Prob&hly také dveé ohniskové skupiny se 14 klienty. Na zakladé
dotaznikového Setieni bylo identifikovano 5 faktort, které pro LDR ptedstavuji bariéry vstupu
do 1é¢by infek¢nich a jinych somatickych onemocnéni. Témito faktory jsou:

- jiné povinnosti (déti, rodina, prace a dalsi)

- Spatné zkuSenosti s 1éCbou, obavy z 1é¢by, obavy z ptistupu zdravotnického personalu

- financ¢ni problémy a formalni bariéry (dluhy na zdravotnim pojisténi, problémy se zakonem)
- obavy z obtizného a slozitého vstupu do 1écby

- nedlvérav to, Ze 1écba zlepsi soucasnou situaci klienta.

Vysledky ohniskovych skupin ukazaly, ze LDR se ve zdravotnickych zatizenich setkavaji se
stigmatizaci a diskriminaci. Podle Mravc¢ika et al (2020) by pracovnici ve zdravotnickych
zafizenich méli aktivné zjist'ovat bariéry v ptistupu k péci na strané uzivatelii drog a reagovat
na né piijetim adekvatnich opatfeni, idedlné v kontextu multidisciplinarniho pfistupu a
spoluprace (Mravcik et al., 2020).

Také podle Krekulové (2021) maji uzivatelé drog obavy ze vstupu do 1écby somatickych
onemocnéni na zdkladé¢ negativni zkuSenosti se zdravotnickymi zafizenimi. Navazani
kvalitniho kontaktu s jedincem uzivajicim drogy injekéné je pro trénovaného pracovnika
v adiktologickych sluzbach o néco snazsi nez pro 1ékatre v ordinaci. MUDr. Laura Krekulova,
Ph.D. ze zdravotnického zatizeni Remedis ve svém ¢lanku ,,Infekéni komplikace injekéniho
uzivani drog* vSak piSe o tom, Ze i v ordinaci Iékafe je mozné navazat kvalitni kontakt s jedinci
uzivajicimi drogy rizikov€. Podle Krekulové je dilezité, aby 1ékat dal uzivateli drog véEtsi
prostor, aby postupoval formou dialogu, nikoli vyslechu a snazil se chapat jeho pocity. Aby
nekritizoval jeho jednani a nesnazil se ho zahnat do slepé ulicky. Pro 1ékate by tedy mélo byt
cilem kontaktu nabidnout pomoc a pochopeni, dat pacientovi moznost popsat problém a poté
doty¢nému nabidnout i feSeni. Je dulezité, aby pacient povazoval 1ékate za osobu, kterd mu
chce pomoci a které miize divérovat.

2.9 Starnuti populace uzivatelii drog a dostupnost zdravotnické péce

V poslednich letech je sledovan zhorSujici se zdravotni stav klientll nizkoprahovych zatizeni
pro uzivatele drog. Vyznamnym faktorem je zvySovéani primérného véku klientl a tim
prodluzujici se délka drogové kariéry (Cernikova et al., 2019; Herzog et al., 2019).

Primérny ve€k klientl adiktologickych sluZeb vzrostl v poslednich 20 letech ptiblizn€o 10 let.
Podle Cernikové et al (2021) Ize odhadovat, ze v CR je cca 1000 osob starsich 50 let, ktefi
uzivaji dlouhodobé, pravideln¢ anebo injekéné pervitin a ptiblizn€ 500 osob starSich 50 let,
kteti takto uzivaji opioidy. Naduzivani nadvykovych latek ve star§ich vékovych skupinach
pfedstavuje zvySené riziko fady zdravotnich i socidlnich dopadl. Specifické potieby,
souvisejici se zhorSenym psychickym i somatickym zdravotnim stavem a socialni situaci
starnoucich uzivatelti drog, s sebou pifindsi téma potieby novych programii (s vyuZzitim
stavajicich zdravotnickych a socidlnich sluzeb). ZhorSeny celkovy zdravotni stav, casto
s omezenou pohyblivosti a omezenou socidlni podporou, zptisobuje, ze fada téchto osob celi
problémiim s bydlenim a potiebé osetiovatelské péce (Cernikova et al., 2021).



Dostupnost zdravotni pée pro uZivatele drog v Praze, ale i v celé Ceské republice je obecné
nedostaCujici. Zejména se vSak jedna o péci dermatovenerologickou, chirurgickou,
gynekologickou a stomatologickou. Stomatologicka péce je pro adiktologické klienty zcela
nedostupna. Duivodem je také vyzadovana finanéni spolutiast pacienta (Cernikova et al.,
2019). Havlikova (2020) zminuje, Ze nedostupnost v€asné 1écby somatickych onemocnéni
zpisobuje zhorSeni a prohloubeni zdravotnich komplikaci a tim zvySuje ndklady na jejich
nasledné feseni. Somatické problémy uzivatelti drog casto komplikuji jejich plné zapojeni do
1é¢by a snizuji motivaci k abstinenci. Nedostatecna je také dostupnost psychiatrické péce pro
klienty s dualni diagn6zou (Havlikova, 2020). Podle Herzoga et al (2019) situace klade velké
naroky na nizkoprahové programy a zdravotnicky systém v Praze, protoze fada injekénich
uzivateltinevyhledava zdravotnické sluzby, a to i pies svilj Spatny zdravotni stav.

2.10 Umrti spojena s uZivanim nelegalnich drog

Roc¢né zemie ménénez 1 % LDR (uzivajicich metamfetamin nebo opioidy). Umrtnost uZivatel
metamfetaminu je odhadem 6krat vyssi, nez u obecné populace stejného veéku a uzivatell
heroinu az 12krét. Z nich piiblizné jedna tfetina zemie disledkem né&jaké nehody. Casté jsou
také sebevrazdy (tietina lidi rizikove uzivajicich pervitin), které zahrnuji smrti predavkovanim.
V r. 2020 bylo zjisténo 58 piipadt smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi drogami a t€kavymi
latkami. Nejvice bylo osob pfedavkovanych opioidy (28) a metamfetaminem (20).
Identifikovano bylo 150 tmrti pod vlivem nelegélnich latek a psychoaktivnich 1ékt (jiné
pticiny, nez preddvkovani). Nejvice lidi zemielo v disledku nemoci, nehod a sebevrazd.
Nejvyssi pocet pfipadi nepfimych umrti byl v souvislosti s metamfetaminem (44), déle
s opioidy (13) a THC (12 ptipadt) (Mravcik et al, 2022).

V poslednich péti letech se objevuji pfipady zavaznych intoxikaci v souvislosti s novymi
syntetickymi opioidy, napf. derivaty fentanylu. V r. 2017 bylo v CR hlageno 5 novych
syntetickych  opioidii  (furanylfentanyl, carfentanil, parafluorofentanyl, U47,700,
methoxyacetylfentanyl). V Evropé (ve 28 statech EU, v Norsku a Turecku) bylo v roce 2016
zaznamenano vice nez 9000 fatalnich pfeddvkovani drogami, coz ptfedstavuje nejvyssi miru
umrti od prelomu tisicileti. VétSinou se jednalo o muze s primérnym vékem 39 let. VétSina
Gmrti byla spojena s uzitim opioidi, pfedev§im s injekénim uZivanim heroinu. Cast&jsi byvaji
umrti v disledku uziti vysoce potentnich syntetickych opiodi, zejména pak derivati fentanylu
(EMCDDA, 2018). Vletech 2016-2017 byly syntetické opioidy pfic¢inou 250 umrti
(EMCDDA, 2017, RVKPP, 2020).

2.11 Minimalizace fatalnich nasledki predavkovani drogami

Vramci minimalizace smrtelnych nasledkii predavkovani, doporucuje EMCDDA dvé
intervence. Jedna se o programy distribuce naloxonu (EMCDDA, 2016; WHO, 2014, RVKPP,
2020) a aplikac¢ni mistnosti (Mravcik et al, 2022).

Aplikacni mistnosti jsou chrdnénd mista pro aplikaci (do zafizeni pfinesenych) drog
v nehodnoticim prostiedi, a pod supervizi odborného pracovnika (Akzept, 2000; NMS, 2011).



Cilem této intervence je piivést do kontaktu s odbornymi sluzbami marginalizované rizikové
uzivatele drog a minimalizovat akutni rizika zdravotnich komplikaci a smrtelnych néasledk.
Dalsim diivodem je omezit uZivani drog na vetfejnosti (Mrav¢ik et al, 2021). Vznik aplikacnich
mistnosti ve svété byl ptivodné reakci pfedevSim na problémy spojené s injek¢ni aplikaci drog
na vetejnych mistech. Diivodem k jejich vzniku tedy byla snaha feSit problémy vetejného
zdravi (NMS, 2011). Aplika¢ni mistnosti nebyly doposud v CR zavedeny (Mrav&ik, 2021;
Prochazkova, Herzog, 2010, NMS, 2011). V roce 1999 se rozproudila na zékladé iniciativy
protidrogového koordinatora MC Praha 1 diskuze o zavedeni aplika¢nich mistnosti v
souvislosti s vysokym po¢tem smrtelnych predavkovani uzivateli drog. Pozdéjsi navrh projektu
vSak nebyl odsouhlasen zastupitelstvem. Podruhé se debata o aplika¢nich mistnostech rozvinula
v roce 2010, kdy pracovni skupina sekce Harm Reduction Magistratu Hlavniho mésta Prahy
navrhla kromé dalSich opatifeni také zfizeni tfi nizkoprahovych zatizeni pravé s aplikacéni
mistnosti. Dale vSak nebylo zfizeni takovych sluzeb projedndvano (Prochdzkova, Herzog
2010).

Naloxon se pouZziva jako antidotum ve formé injekéniho roztoku nebo spreje, pti predavkovani
opioidy. Programy distribuce naloxonu - tzv. Take-Home Naloxone, jsou podle EMCDDA
(2016) dostupné v 11 zemich EU a v Norsku. Jsou ur¢ené primarné ttem cilovym skupindm.
Prvi skupinu tvofi uzivatelé drog, druhou jejich okoli (ptratelé i rodinni ptislusnici) a tieti
skupinu tvofi zaméstnanci instituci (programy HR a 1é¢by uzivateli drog, policie, zamé&stnanci
ubytovacich zatfizeni aj.). V soucasné dob¢ probiha pilotni ,,Projekt k zajisténi dostupnosti
naloxonu uzivateliim drog v CR““. Projekt je koordinovan NMS a realizovan také v Praze. Pro
evropsky trh (v€etné ¢eského) je aktualné registrovany ptipravek Nyxoid® - nosni sprej o sile
1,8 mg. Program spociva v kratkém zaSkoleni uZivatele ¢i jiné osoby a distribuci naloxonu.
V CR je nosni sprej poskytovan profesiondlnim pracovnikiim a klientéim &i p¥ibuznym, ktei
piichédzeji do kontaktu s osobami, které rizikove uzivaji opioidy (RVKPP, 2020).

Dalsi ovéfenou intervenci, urCenou k minimalizaci umrti, je testovani drog. Intervence je
dostupna v fadé evropskych zemi, v CR viak neni zavedena. Programy testovani drog poskytuji
identifikaci obsahu latek a pfedchéazeji tak nékterym zdravotnim dopadim, véetné Gmrti
(Mravciket al.,2021).

3 Prazskadrogovascéna

3.1 Vymezeni pojmu otevi‘ena drogova scéna

Podle Connoly (2006) se termin ,,oteviena drogova scéna“ (open drug scene) pouZziva pro
oznaceni mista, kde se prodavaji drogy a kde se schazeji LDR a LDI. Takové misto je spojeno
s problémy narusovani poradku a rozvojem drogové subkultury, jejiz jednani je povazovano za
protispolecenské a vyvolava reakce vetrejnosti.

Vramci oteviené drogové scény cCasto dochdzi k nasili mezi osobami zapojenymi do
nezakonného obchodu s drogami, k pouli¢ni prostituci, aplikaci drog na vetejnosti, odhazovani



pouzitého aplika¢niho materiadlu a jinym projevim naruSovani vefejného poradku (EMCDDA,
2005).

Mezi dal$i problémy spojené s otevienymi drogovymi scénami patii podle Connoly (2006)
napt.: drogova imrtnost, drobné zlo€iny uzivatelti drog v bezprostiednim okoli, pfitomnost
intoxikovanych osob na vetejnych mistech, existence budov, kde se prodavaji anebo uzivaji
nelegalni drogy, bezdomovectvi, zvySena stigmatizace mistnich komunit, obtéZovani mistnich
obyvatel hlukem, ¢i narusovani dopravy v bezprostiedni blizkosti drogové scény.

Otevienou drogovou scénu mohou tvofit malé izolované skupinky o nékolika jednotlivcich
nebo muze dosahovat velikosti az tisicti osob. Oteviena drogova scéna ma schopnost pritahovat
uzivatele drog z jinych mést ¢i drogové turisty z jinych stat. Drogova scéna také predstavuje
nebezpecné ladkadlo pro mladé lidi. Pro LDR piedstavuje bezprostiedni dostupnost drog a
nabidku Zivotniho stylu soustfedéné¢ho kolem drogy, coz Casto komplikuje ptipadné snahy
zéavislostfesit (Mravcik, Necas, 2011).

3.2 Oteviena drogova scéna v Praze

Praha zaznamenéva problémy s otevienou drogovou scénou od pocatku 90. let minulého stoleti.
Jde pfedevsim o centrum mésta, tedy Prahu 1, ale 1 o dalS$i méstské ¢4sti, jako je napiiklad Praha
2 a5 (Mravciket al, 2020).

Drogové scény se presouvaji mezi jednotlivymi lokalitami v centru Prahy a kolem néj (Herzog,
2012). Za poslednich 25 let se oteviend drogova scéna posouva po centru mésta (Vaclavské
nameésti, Narodni tfida, ndmésti Republiky, Karlovo namésti, Hlavni nadrazi, Na KniZeci
(Herzog et al, 2019). Pfi pokusech o jejich vytlaceni ¢i pfesun na jiné misto, dochazi ke
konfliktnim situacim mezi jednotlivymi méstskymi ¢astmi, mezi meéstskymi ¢astmi
a Magistratem hl. m. Prahy, mezi statnimi i méstskymi policisty a pracovniky terénnich
programil (Mrav¢ik & Necas, 2011).

3.3 Otevreny drogovy trh na Praze 1

V ramci Prahy 1, na trase mezi stanicemi metra Muzeum, Mistek a Hlavni nadrazi, se podle
Herzog et al (2019) nachdzeji dva drogové trhy. Jeden se tykd LDI a druhy prodeje drog
turistim. Jinak pfevazné oddélené drogové trhy spojuje to, ze mala ¢ast LDI nabizi drogy
turistim, dale spole¢ny pohyb obou skupinna Vaclavském ndmésti, piipadné to, ze nékteti LDI
si vyde€lavaji na drogy Zebranim, zaméfenym smérem k turisttim.

V ramci otevien¢ho drogového trhu pro LDI se zde obchoduje piedevsSim s pervitinem,
heroinem, s 1éky obsahujicimi buprenorfin, s benzodiazepinovymi tabletami a sezoné s opiem.
LDI jsou na tomto trhu jak prodévajicimi, tak kupujicimi a jejich pozice pti obchodovani se
Casto méni. VétSina lidi zainteresovanych v tomto drogovém trhu se vzajemné zna, ale
nespolupracuji spolu.



Drogovy trh se koncentruje v centru mésta z nékolika divodi. V Praze se oteviena drogova
scéna nachdzi na spojnici dopravnich uzll, coz v piipad¢ abstinencniho syndromu, zajist'uje
LDI rychlé obstarani drogy. Prikladem, ktery tento fenomén dokazuje, je pfesun drogové scény
v no¢nich hodinach na I. P. Pavlova a Karlovo namésti, tedy na spojnice no¢ni veiejné dopravy.
Dal8im diivodem je, Ze vetejné prostranstvi plné lidi a policistil, poskytuje uzivatelim urc¢itou
anonymitu a bezpecné prostiedi. Uzivatelé se totiz nejvice boji sebe navzajem a veiejné
prostranstvi jim tak poskytuje ochranu pied vzadjemnym nasilim a kradezemi. Svoji roli zde
sehrava také zvyk (Herzog et al., 2019).

3.4 ZmensSovani drogového trhu na Praze 1

Podle Herzoga et al (2019) dochézi v soucasné dob¢ ke zmensovani drogového trhu v Praze.
Pocet lidi, kteti se pohybuji na drogové scéné a kteti uzivaji drogy injekéné, klesa. Diive (2006—
2015) kupovalo drogy na otevieném drogovém trhu 500—800 osob. Nyni se jedna o 200-500
osob. Zmiriiuji se také formy trestné ¢innosti konané s umyslem opatfit si finan¢ni prostfedky
na nakup drog.

Pravdépodobnych ditvodii ke zmenSovani drogového trhu v této oblasti je podle Herzog et al.
(2019) rada. Mezi n¢€ patii vyst€hovani nekterych romskych rodin z Prahy do Stfedoc¢eskych
obci. Romské rodiny, jejichz ptislusnici jsou LDR, se odstéhovali do obci Stiedoceského kraje.
Dtvodem k vystéhovani byla bytova situace v Praze, kdy predevsim jednotlivé méstské casti
vystupovaly vic¢i osobam s dluhem na ndjmu podstatné ptisnéji. Situace tak vedla k nartstu
poctu osob bez pfistiesi v Praze, anebo k jejich vystéhovani mimo Prahu. Nékteti z nich do
Prahy stale dojizdi, ale na kratsi dobu.

Dalsim z divodd je odchod nékterych uZivateli drog do 16¢by. Rada LDI se o to diky praci
terénnich pracovnikl pokousi a €asti z nich se to i podati. Dale jsou to nastupy do vykonu trestu.
Po navratu z vykonu trestu se vSak kvuli fadé faktort (névrat do stejného prostiedi, predluzeni
aj.) vraci zpét na drogovy trh. Naptiklad amnestie Vaclava Klause zvysila na urcity ¢as pocet
injek¢nich uzivatelt drog v ulicich. Mezi pfi¢iny zmensovani drogového trhu na Praze 1 patfi
také starnuti a zhorSovani zdravotniho stavu uZivatelt drog. Za poslednich deset let bylo
zaznamenano aZ nékolik desitek umrti. Pozitivnim faktorem je zlepSeni situace na trhu prace.
Cast drogovych uzivatelti si dokaze praci udrzet, a tak uZivaji drogy vice kontrolované a na
drogovém trhu se objevujinapft. jen v patek.

Dal$im diivodem je mensi mnozstvi heroinu, pervitinui buprenorfinu, jez putujice na drogovy
trh a nizké kvalita pervitinu a heroinu, kterd odrazuje nékteré zajemce od nadkupu drog v centru
Prahy. Snizeni mnozstvi buprenorfinu na drogovém trhu maji na svédomi substitu¢ni programy,
které se prizplsobily situaci a u ¢asti klientii zavadly denni vydej a s sebou vydavaji mensi
mnozstvi tablet. Tim se sniZzuje piebytecné mnozstvi tablet, které mohou na drogovém trhu
sménit.

Doslo také k postupné kultivaci vefejného prostoru v centru Prahy. Je zde méné ptilezitosti pro
aplikaci drog, dlouhodobé traveni asu ¢i prespavani. Jedna se pfedevsim o rekonstrukci haly
Hlavniho nadrazi. Do roku 2010 se u jejiho vstupu koncentrovali jak uZivatelé nelegalnich drog,



tak lidé bez doma. Soucasti je rekonstrukce mistnich toalet i kultivace vychodni ¢asti Hlavniho
nadrazi za kolejemi. Pomohlo také zruseni herny ve vestibulu metra Muzeum a na Masarykove
nadrazi a ukonéeni &innosti viech heren na uzemi MC Prahy 2. Vyraznym krokem je také
kultivace Celakovskych sadii. Zmenseni plochy obrostlé kiovinami vzdy vede k omezeni
aplikaci drog v daném misté. Ve vestibulu metra Mustek rovnéz doslo k mirnému zlepSeni po
rekonstrukci mistnich toalet. Pozitivni vliv rekonstrukci je znat také ve slepé ¢asti ulice V Cipu,
kde doslo k omezeni Castych aplikaci drog (Herzog et al., 2019). Déale pomohlo zruseni
nekterych stankt pfed Hlavnim nadrazim nebo v horni Casti Vaclavského nameésti, diky
kterému doslo k poklesu piekupnictvi drog stankaii. V roce 2019 zbozi piekupovali v centru
podle Herzoga et al. predevsim taxikafi, ale jiz v mens$i mife nez v minulosti.

3.5 Charakteristika a vzorce uzivani LDI v Praze

V dubnu roku 2019 probihalo mezi klienty prazskych terénnich programi dotaznikové Setfeni
zaméiené na vzorce uzivani a charakteristiku LDI v Praze. Pracovnici terénnich programi
provedli Setieni celkem s 342 klienty (72 % muzi, 28 % Zen).

Trvalé bydlisté v Praze uvedlo 59,17 % klientd. Cizinci tvotili 5,03 %, z toho 3,85 % byli
cizinci z Evropské unie (nejvice ze Slovenska) a 1,18 % tvofili cizinci mimo Evropskou unii
(Gruzie, Ukrajina). Celkovy pocet cizinclh mlze byt mirné¢ podhodnocen, z ditvodu mensi
ochoty odpovidat na vyzkumné otazky. Podil uzivatelli drog z jinych kraji (mimo Prahu
a Stredocesky kraj) dle vyslednych dat vzrostl a v roce 2019 ¢inil 23,37 % klientd. 51,5 %
respondentt Ize fadit mezi osoby bez pfistfesi (stany, squat, ulice) a pouze 48, 5 % uvedlo, ze
bydli v byté€, na chat¢, na ubytovné ¢i v azylovém domé.

Témét polovina klientl (46,49 %) dochézi na otevienou drogovou scénu denné. Klientd, ktefi
uzivaji primarn¢ buprenorfin a jsou v nékterém ze substitucnich programi, dochazi na
otevienou drogovou scénu denné pouze 10 %. Oproti tomu klientd, kteti v Zddném substitué¢nim
programu nejsou, dochazi na otevienou drogovou scénu 58,9 %.

Primérny vék LDI a pohybujicich se v centru Prahy byl podle vyslednych dat 37,2 let (muzi
37,5 let, Zeny 35,7 let). Porovnanim vysledku s daty z prazkumu TP SANANIM z roku 2008
(27,5 let — muzi 28 let, Zzeny 25,5 let) zjistime, ze dosSlo ke zvySeni primérného véku ptiblizné
o 10 let. Populace LDI v Praze tedy starne, mladi uzivatelé¢ se zde neobjevuji, nebo pouze
v omezené mife. Mezi respondenty bylo v roce 2019 méné nez 8,5 % uzivateli mladSich 26 let
a 0,6 % mladSich 20 let z). Primérny vék klient v nizkoprahovych sluzbach v roce 2020 v celé
CR ¢inil 34,3 roku, coZ je 0 7,3 roku vice nez v r. 2010 (Mrav¢ik at al.,2021)

Herzog et al (2019) také zjistovali, jakou primarni drogu klienti v Praze uzivaji. Vyrazny je
narust poctu polymorfnich uzivatelii navykovych latek, a za komentar také stoji, ze pouze 32
% uzivatell buprenorfinujsou klienty substituéni 1é€by. (Herzog et al., 2019)

Byla zaznamendna zhorSena ¢i kolisava kvalita metamfetaminu, a to jak v Praze, tak napfti¢
ostatnimi kraji. Doslo tak ke vzrastajicimu trendu polymorfniho uzivani navykovych latek ¢i
k plnému nahrazeni metamfetaminu jinou psychoaktivni latkou, v¢éetn€ novych syntetickych



drog (v Praze). V souvislosti s timto jevem byly u klientd terénnich programii v Praze
zaznamenany zdravotni komplikace, jako jsou castéjsi toxické psychozy, ¢i jiné akutni
psychické problémy. Sezoéné, v letnich mésicich, pak dochdzi kuzivani surového opia
(Cernikova et al, 2019).

V Praze dochazi ke zneuzivani fentanylovych naplasti. LDR je ziskavaji ze zdravotnického
odpadu, od onkologickych pacientd nebo jejich pfibuznych. Vyvafenim pouzitych
fentanylovych naplasti ziskavaji uzivatelé tekutinu, kterou si pak aplikuji injekéné. Pocet
klientd, pro které se stava fentanyl primarni drogou, se zvysuje. (Cernikovéet al., 2019).

3.6 Vysoce rizikové uzivani drog ve specifickych skupinach v Praze

Informace o uzivani drog ve specifickych skupinach jako jsou cizinci, etnické mensSiny ¢i skryté
populace, jsou podle Cernikové et al. (2019) velmi omezené. Nejpoéetndjsi takovou skupinou,
ktera je v kontaktu se sluzbami, jsou Romové. Tato mensSina je v kontextu socioekonomického
zvyhodnéni, disproporéné postizena vyskytem uzivani navykovych latek a problémi s nim
spojenych (Mravcik, Varekova, Janikova, 2022).

Podle Cernikové et al. (2019) obecné dochazi v piipadé Romi ke zvySujicimu se trendu
vyuzivani sluzeb. V roce 2017 vSak Praha zaznamenala trend opa¢ny. Herzog et al (2019)
zminuje, v souvislosti se zmenSovanim drogového trhu v ramci Prahy, odchod Romu do
okolnich obci. Také data z MPSV, kterd se tykaji socialné vyloucenych lokalit v Praze,
potvrzuji jejich vystéhovavani a ubyvani. Uzivani navykovych latek je jednim z mnoha
problémil vyskytujicich se v socialné vyloucenych lokalitach. Z nelegalnich drog jsou v téchto
lokalitach dlouhodobé rozsifeny konopné latky a metamfetamin (Mravcik, Vatekova, Janikova,
2022).

3.7 Terénni prace na otevirené drogové scéné v Praze

Terénni prace na drogové scéné v Praze probiha jiz vice nez 20 let. V soucasné dobé funguji v
Praze tfi terénni programy: Terénni program SANANIM, Streetwork DROP IN a Terénni
program No Biohazard (Progressive). Terénni programy se v ramci lokalit, asu i prace s klienty
vzajemné doplnuji (Herzog et al, 2019).

Stale dochazi k mylnému presvédceni, ze LDI se pohybuji na oteviené drogové scéné kvili
terénnim pracovnikim, ktefi zde méni injekéni stiikacky. K pfesvédceni doslo podle Herzoga
et al (2019) tak, Ze policisté se LDI ptali, co zde d¢laji, a uzivatelé¢ uvadéli, ze si ptichazi
vymenit jehly. Je jasné, ze policistim LDI neodpovi, ze si sem ptisli sehnat drogy.

Terénni prace s LDI v prosttedi Vaclavského namésti a Hlavniho nadrazi zacala byt intenzivnéji
realizovana priblizné pted rokem 2000. Pfed tim byl drogovy trh koncentrovan piredev§im na
Namesti Republiky nebo Narodni tiid€. Po roce 2000 zacal pocet uzivateld drog pohybujicich
se v této oblasti siln¢ nariistat a zacaly sem v koordinovanych ¢asech dochazet vSechny tti
terénni programy (Herzog et al, 2019).



3.8 Vliv epidemie COVID-19 na otevirenou drogovou scénu v Praze

Diky dramatickému poklesu turistického ruchu v MC Praha 1, ktery je spojen s ekonomickou
aktivitou LDR (Zebrani, drobné kradeze, prodej drog turistiim apod.), doslo béhem epidemie
COVID-19 ke zménam na oteviené drogové scéné v centru Prahy (Mravciket al., 2022).

Po zacatku epidemie COVID-19 (na jaie roku 2020) doslo k pfesunu casti drogové scény z
méstské ¢asti Prahy 1 mimo centrum, zejména pak do méstské ¢asti Prahy 5 (And€l, Na Knizeci,
okoli Plzenské ul.). Zvysend aktivita na oteviené drogové scéné v této lokalité, se v roce 2020
a 2021 setkalas protesty ze strany obyvatel a zna¢nou politickou pozornosti. Vysledné aktivity
byly do znacné miry namifeny proti adiktologickym programim, zejména pak proti
kontaktnimu centru Progressive — Stage 5.

Ve spolupraci s méstskymi ¢astmi Prahy 1 a 2 byla ptijata deklarace, ktera pozaduje rozsiteni
sluzeb pro lidi bez domova a drogové zavislé 1 mimo centrum Prahy. Zfizen byl specialni
policejni tym a v zafi roku 2021 byli ob¢ané vyzvani, aby radnici hlasili, kdyZ se citi ohrozeni
(Mrav¢iket al., 2021).

V souvislosti s epidemii COVID-19 byl v roce 2020 a 2021 pterusen n¢kolikrat provoz heren,
kasin a sdzkovych kancelafi. Na jate 2020 doslo k iplnému zastaveni sportovnich soutéZzi téméet
na celém svété a mnoho velkych sportovnich udéalosti bylo zruSeno i v nasledujicim obdobi r.
2020 a 2021. Situace vyrazn¢ omezila prilezitosti ke kurzovym sazkam (Mravéik et al, 2021).

V prubé¢hu epidemie COVID -19 doslo, v souvislosti s opatfenimi, ke zhorseni socialni a
ekonomické situace LDR. Témét 70% uzivatelli metamfetaminu a opioidd, kteti byli v kontaktu
s nizkoprahovymi zatfizenimi, mélo nestabilni ubytovani a vice nez 50% mélo nestabilni anebo
nelegalni pfijem. Vice nez 20% z nich nemélo OP a vice nez 30% KP (Mravcik et al, 2021).

V souvislosti s epidemii COVID — 19 doslo, v rdmci poradenstvi a harm Reduction sluzeb,
k rozvoji a zvySenému vyuzivani socialnich siti v komunikaci s klienty (Mravcik et al, 2019,
2021).

3.9 Harm Reduction

»Jako Harm Reduction jsou oznaCovany koncepce, programy a ¢innosti, které smétuji primarné
k minimalizacineptiznivych zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadti uzivani legalnich
a nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné¢ dochazelo ke sniZovani jejich spotieby.
Harm Reduction je prospeésna pro uzivatele drog, pro jejich rodiny a pro celou spole¢nost®
(IHRA, 2010).

Snizovani rizik (Harm Reduction) je jednim ze 4 pilifa protidrogové politiky. Spolecné
s dalSimi tfemi pilifi (primarni prevence, 1écba a socidlni zaclenovani, kontrola dostupnosti)
zaujima v protidrogové politice svoji nezastupitelnou roli. Jednotlivé pilife se navzajem
ovliviiujia dopliuji a ptistup k jejich uplatiovani by tak mél byt vyvazeny (RVKPP, 2016).



Programy a politiky Harm Reduction jsou zakotvené v principech, které caste¢né definuji cely
ptistup Harm Reduction. Tyto principy shrnulo Kanadské centrum pro zneuzivani latek (CCSA
1996) do nasledujicich 5 bodi:

1. Pragmati¢nost — latky ménici védomi jsou z pohledu HR ptistupu béznou soucasti lidské
zkuSenosti, pfinasi s sebou rizika, ale i ur€ité pozitivni zazitky. Tento fenomén je HR
ptistupem akceptovan a umoznuje mu tak 1épe porozumét chovani uzivatelt drog.

2. Humanistické hodnoty — HR zcela akceptuje rozhodnuti uzivatele drogy uzivat. To vSak
neznamena, ze by uzivani schvalovalo. Uzivatel tedy neni moraln¢ odsuzovan, ale neni ani
podporovan v uzivani. HR respektuje distojnost a prava uzivatele.

3. Zmérenina poskozeni — prioritou tohoto pfistupu je snizit negativni diisledky uzivani drog
u uZivatele samotného a jeho okoli, spi$ nez sniZit uzivani drog jako takové. Abstinenci HR
neprosazuje, ale ani nevylucuje jako dlouhodoby cil. V ramci intervenci miiZze byt snizeni
davky jednou z téch nejucinngjSich v jednom piipadé€, ve druhém to muze byt efektivni
zmeéna zpusobu uzivani.

4. Zvazovani nakladi a prinosti — problémy a poskozeni spojend s uzivanim drog jsou
nejprve identifikovany, méfeny a posuzovany. Nasledné jsou provadéna hodnoceni naklad
a pfinosl intervenci, aby bylo mozné zdroje zaméfit na priority.

5. Zméreni na bezprostredni cile: programy maji hierarchicky sestavené cile, které vztahuji
k jednotlivcim, k cilové skupiné a ke komunité tak, aby pruzné reagovaly na jejich aktudlni
potieby. Dosazeni bezprostiedniho a realistického cile je c¢asto prvnim krokem

wewvr

Pracovnici v harm Reduction sluzbach uplatiiuji humanistické hodnoty vstficnym a
empatickym pfistupem, ktery ptijima lidi takové, jaci jsou, a vyhybaji se moralizujicim soudim
(kazdy uzivatel je néci dite, sourozenec ¢i rodic¢). Takovy ptistup pak prechazi i na rodiny a
osoby v okoli uzivateli drog. Pracovnici se naopak stavi proti zamérné stigmatizaci a
marginalizaci uzivateld drog, ktera pouze brani v tom, aby jim mohla byt poskytnuta pomoc
(IHRA, 2010).

Mezi faktory, jeZ maji vliv na rizikovost a miru souvisejicich $kod, patii jak chovéni a
rozhodovani jednotlivei a vlivy prostiedi (v kterém jsou drogy uzivany), tak i politiky zamétené
na kontrolu uzivani navykovych latek. Mnohé pravni upravy a politiky, at’ uz védomé anebo
nevédomé, vytvareji anebo zvysSuji rizika a negativni disledky, kterym jsou drogovi uzivatelé
vystavovani. Jde naptiklad o kriminalizaciuzivani drog, diskriminaci, odepirani 1ékaiské péce
a sluzeb harm Reduction, socidlni nerovnost a dalsi. Politika i praxe harm Reduction by m¢la
podporovat jednotlivce ve zméné chovani, je vSak nutné prehodnotit ta politicka nastaveni,
kterd vytvareji rizikové podminky pro uzivani drog a tim zvySuje jejich skodlivost (IHRA,
2010; Janikova, 2015).

Pristup HR vychazi z historicky starSiho ptistupu Public Health (ochrana vefejného zdravi)
(Janikova, 2008). Oproti HR filozofie Public Health klade vétsi diiraz na prevenci a ochranu



zdravi celé spolecnosti. Pojem vznikl v souvislosti s Sitenim viru HIV, kdy pracovnici ve
sluzbach pro drogové uZivatele zacali rozdavat kondomy, vzdélavat v oblasti bezpe¢ného sexu
a délat nacviky bezpecnégjSiho uzivani. Cilem bylo sniZit riziko nakazeni HIV virem, plynouci
z injek¢éniho uzivani drog a rizikového sexu. Diky rizikovému sexu miize dochazetk Sifeni HIV
z komunity drogovych uzivatelt do §ir$i spole¢nosti a tim miZe dojit k Siteni viru do nedrogové
populace (Hrdina, 2003).

V kontextu snizovani poSkozeni zdravi celé komunity je problém jednotlivce chapan jako
problém celku. Spolecnym jmenovatelem obou ptistupii (Harm Reduction a Public Health) je
ochrana zdravi. Na to je tfeba pii uplatiiovani obou strategii myslet, protoze z4jmy klienta a
zajmy spolecnosti se mnohdy mohou lisit. Je nutné mezi nimi hledat ur¢itou rovnovahu (Hrdina,
2003).

3.10 Nizkoprahové programy pro lidi uZivajici drogy rizikové

Programy jsou zaloZené na principu minimalizace rizik spojenych se zavislostnim chovanim.
Hlavnimi cili je navdzani kontaktu s klientem (vytvoieni divéry a udrzeni spoluprace),
minimalizace zdravotnich, socialnich a ekonomickych rizik a dopadti zavislostniho chovani a
ochrana zdravi vetejnosti. Klicovou vlastnosti téchto programii je nizky prah vstupu klienta do
sluzby. Je zde minimum vstupnich podminek a pravidel pro vyuzivani sluzeb a moznost
zachovat anonymitu (RVKPP, 2021).

Nizkoprahové programy byvaji prvnim mistem (odbornou sluzbou), kde uzivatel drog hovoii o
svém uzivani (sluzby prvniho kontaktu). Tyto programy jsou také dtilezitou ,,branou* do dalSich
sluzeb. Zprostfedkovavaji klientovi pfistup do substitu¢nich programi, ambulantnich ¢i
reziden¢nich 1éCebnych zatizeni, ale také odbornou Iékaiskou pomoc (chirurgickou,
gynekologickou atd.) nebo socidlni sluzby (ubytovani, vyfizovani osobnich dokladi atd.)
(Janikova, 2008).

Zvlastnimi znaky téchto sluzeb je schopnost identifikace rizik spojenych se zavislostnim
chovanim, schopnost vytvaret postupy a intervence vedouci ke snizovani identifikovanych rizik
a pruzné¢ piizptsobovat program podle aktudlnich potieb a moznosti klienta. Tyto programy
respektuji rozsah a frekvenci, ve kterych klient chce ¢i potiebuje sluZzby vyuZzivat a podporuji
ho pfi uplatiovani svych prav a opravnénych zajmu. Cilovou skupinou nizkoprahovych sluzeb
jsou osoby ve fazi aktivniho uzivani, lidé uzivaji drogy injek¢né, rizikové i rekreaéné v riizné
mife ohrozeni a v rizné fazi motivace (RVKPP, 2021). Programy (spisSe kontaktni centra) jsou
vyuzivany i rodinnymi piislusniky a blizkymi osobami klientll (Broza, 2003). Zakladni
intervenci je kontaktni prace a vymeéna ¢i distribuce injek¢niho materialu.

Sluzby se dale zamétuji na feSeni aktudlnich problémi klientli a zvySovani jejich kompetenci
je tesit. Poskytuji informacni servis a poradenstvi v socidlné-pravni oblasti a usiluji o zlepseni
socialni situace klienta, pfedev§im v ramci bydleni, uplatnéni na trhu prace, financni
gramotnosti a dluhové problematiky. Sluzby zahrnuji moznosti doprovodu (asistence) pti
jednani s institucemi a hdjeni opravnénych zajmu klienta. Cilem je pfedchazet socialnimu
vylouceni nebo ho fesit.



Podle Standardii odborné zptisobilosti (2021) programy déle realizuji intervence minimalizace
rizik ve zdravotni oblasti a prevenci infek¢nich onemocnéni. Zpravidla poskytuji zadkladni
zdravotni oSetfeni, mnohdy spojené s doporucenim do specializovaného zdravotnického
zatizeni, kde usiluji o co nejveétsi snizeni prahu pro jeho vyuziti klienty. Dale program zajistuje
testovani epidemiologicky vyznamnych nemoci (miniméalné¢ VHC, HIV) za G¢elem ochrany
vetejného zdravi, a to v€etné pred-testového a po-testového poradenstvi ¢i postupll v piipadé
konfirmace testli. Soucasti je poskytovani informaci a dalSich intervenci (napi. distribuce
naloxonu) za tcelem prevence predavkovani.

Zastoupeni tymu v téchto programech je zpravidla multidisciplindrni a v§ichni pracovnici jsou
star$i 21 let. Pracovnicijsou prabézné vzdélavani v poradenskych a terapeutickych postupech.
Pokud je soucasti programu i realizace case managementu, je urcen kli¢ovy pracovnik na pozici
case managera, ktery udrzuje piehled o klientové ptipadu a zajist'uje koordinaci péce o daného
klienta.

Programy naplitujici Harm Reduction principy by mély zajiStovat prostfedi bez nésili a
zneuzivani moci. Programy by mély byt schopné udrzet bezpecné prostiedi a poskytovat sluzbu
1 za stavu intoxikace klientl. Klienti jsou sezndmeni s pravidly pro zajisténi bezpe¢ného
prostiedi z hlediska psychoaktivnich latek a zavislostniho chovani v pribéhu poskytovani
sluzby (RVKPP, 2021).

Podle Gerra (2009) je spektrum harm Reduction sluzeb Sirokospektré a zahrnuje rGzné
intervence v odliSnych prostfedich ¢i se zaméfenim na specifickou skupinu. V ramci harm
Reduction sluzeb pro uzivatele drog by mély byt poskytovany:

- Spolehlivé informace a poradenstvi

- Dostupnd nizkoprahovéa farmakologicka intervence ve form¢ opioidnich antagonistli a
agonistll

- Socialni asistence pro marginalizovan¢ uzivatele drog

- Vakcinacni programy (napt. HVA, HVB)

- Pohotovostni kuftiky véetné medikace ke zvladani preddvkovani na vhodnych mistech

- Programy vymeény a distribuce injek¢éniho nacini

- Testovanina HIV vcetné poradenstvi pied i po testu a pripadné 1éCby u pozitivniho vysledku

- Sluzby (vc€etné prevence) zaméfené na sexudlné pfenosné nemoci pro uZivatele drog
zapojené do sexbyznysu

- opatfeni pro prevenci zavladani akutnich ndsledki uziti drog v prosttedi no¢ni zabavy

- dukladné vzdélani pracovnikil zdravotnickych zachrannych a pohotovostnich sluzeb

- opatfeni k predchazeni pracovnim a dopravnim nehoddm

- Socialni pomoc pro déti zavislych osob.

Mezi sluzby naplnujici harm Reduction principy fadime zejména kontaktni centra a terénni
programy, ale také dalsi specifické programy, jako jsou vydejni / prodejni automaty na



zdravotni a injekéni material®, sbérné kontejnery na $pinavé injekéni stiikacky?, zapojovani
aktivnich uzivatelti do vyménnych programt (peer pracovnici)® a dalsi sluzby, které vSak nejsou
dostupné v CR (Janikova, 2015). Mezi Harm Reduction sluzby fadime také programy snizujici
rizika spojena s prostfedim nocni zdbavy (v€etn¢ uzivani drog) (Drapalova, 2009).

3.11 Terénni programy

Mezi specifika terénnich programt pro aktivni uzivatele navykovych latek patii poskytovani
Harm Reduction sluzeb v bézném zivotnim prosttedi klientt, tedy v jejich pfirozeném prostoru
a Case, avsak s odhledem na moznosti vSech ztcastnénych (RVKPP, 2021). Terénni programy
jsou specifickou socidlni sluzbou realizovanou ptimo na ulici. Pracovnici aktivné vyhledavaji
a oslovuji potencialni klienty, které nelze oslovit jinak. Stézejni je navazani prvniho kontaktu
s klientem a ziskéani jeho divéry (Janikova, 2008).

Podle Hrdiny a KorciSové (2003) je cilovou skupinou tzv. skryta populace nebo tézko
dosazitelni uzivatelé drog, ktefi nemaji motivaci ke zméné. Tito uzivatelé ¢asto neduveiuji
jakymkoli lé¢ebnym zafizenim a maji tendence se jim vyhybat. Mezi né€ patii experimentatoii
(pfevazné mladi lidé v pocatecni fazi experimentlr), dale ,,déti ulice® — uzivatelé drog, ktefi
nachazi ptfechodné tocisté na drogovych bytech, pravidelni uzivatelé drog, jejichz socialni a
zdravotni situace jesté neni ve fazi, kdy by je pfiméla vyuzivat sluzeb pomahajicich profesi a
lidé uzivajici drogy vysoce rizikovym zplisobem, v rozvinutém stupni zavislosti, ktefi casto
maji zdjem o kontakt s poméhajici instituci, ale nejsou schopni ji navstivit a vyuzit.

Cilem terénni prace je podle Kaliny, et al. (2003) ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zivotniho
stylu, rizikového chovéni a k vyhledani vhodnych odbornych zatizeni. Dal$imi cili terénnich
programi je udrzet nizky vyskyt HIV, snizit vyskyt hepatitidy B a C, sniZit poCet ptedavkovani,
predchazet kriminalité, informovat uzivatele o ,,bezpecnéjSich* zptisobech uzivani drog a
zasadach bezpecného sexu, motivovat klienty k vyméné pouzitych injekénich stiikacek nebo k
jejich bezpecné likvidaci, udrzovat exponovand mista na oteviené drogové scéné v Cistoté
(ptedevsim co se tyce pouzitych injekénich stiikacek) (Hrdina, Kor¢iSova, 2003).

V systému péce o drogoveé zavislé jsou terénni programy jedinou sluzbou, kterd neni
realizovana v kamenném zafizeni (Janikova, 2008). Terénni programy provadi monitoring
drogové scény a shromazd'uji informace o vzorcich zavislostniho chovavani a novych
nebezpecnych latkach. Monitoring je provadén za tcelem vytvareni i¢innych strategii pomoci.
Nékteré terénni programy poskytuji zprostiedkovani chemické analyzy nebezpecnych latek.
(RVKPP, 2021). Nutna je podle Janikové (2003) spolupréace s polici, ktera by méla byt
informovéna o terénnich sluzbach, které v daném misté ¢i regionu probihaji. Spoluprace
s policii mtze mit podobu vyhledavani vhodnych ¢1 potiebnych lokalit pro terénni praci.

4 Prvni dva automaty instalovala organizace Progresive v roce 2008 V Praze v ramei projektu NOSTOP 24. Po 6
mésicich vSak byly kviili vyzadané evaluaci odinstalovany a uz se nevratili zpét.

> V Praze jsou kontejnery FIXPOIT organizace Progresive instalovany na nékolika vetejnych mistech a jsou
pravidelné kontrolovany peer pracovniky.

6V Praze jsou to organizace SNANIM a Progresive, ktefi v rdmci peer programi zaméstnavaji aktivniuzivatele
drog.



4 Terénni program SANANIM

4.1 Sananim z.u.

Sananim z.u. je nestatni neziskovou organizaci, kterd plisobi v oblasti drogovych zavislosti od
r. 1990. Poskytuje pomoc lidem ohroZzenym drogami i jejich blizkym. K dispozici ma
komplexni sit’ programil a sluzeb, jejichZ soucasti je prevence, péCe, 1écba 1 resocializace.
Sananim se také aktivné podili na vytvaieni protidrogové politiky na vSech trovnich statni
spravy. Klade diiraz na ochranu vetejného zdravi a prosazuje realistické a provéiené postupy.
Zasazuje se o hodnoceni efektivity poskytovanych sluzeb, zménu systému jejich financovani a
dlouhodobého planovani. V soucasné dobé provozuje ¢trnact hlavnich zatizeni a realizuje fadu
dopliujicich projektii (Zadost o dotaci, 2020).

4.2 Terénni program Sananim

Terénni programy Sananim jsou nizkoprahovou sluzbou pro aktivni uzivatele navykovych
latek, kteti se pohybuji na izemi Prahy. Sluzba je ur¢ena zejména lidem, kteti se vyskytuji na
otevieném drogovém trhu a uzivaji drogy rizikovym ¢i injekénim zptisobem (Operacni manual,
2019). Sluzba je uplatiiovana v pfirozeném prostiedni cilové skupiny uzivatelt drog, pficemz
zakladni metodou je kontaktni prace. Cilem kontaktni prace s klienty je snizovani zdravotnich
a socialnich skod zpisobenych uzivanim drog a zprosttedkovani 1€cby zavislosti. Podstatnou
soucasti terénnich programil je vyména pouzitého a distribuce sterilniho injek¢niho materialu a
dalSich prostiedkl pro méné rizikovou aplikaci drog (Pribézna zprava, 2021).

Mezi zékladni aktivity Terénniho programu patii prace na oteviené drogové scéné — pesi terén
a projekt sanitniho vozu na Praze 1. Dale je to terénni prace na Praze 2 a 5 a v sidliStni lokalité
Prahy 13. TP SANANIM provozuje také terénni program TP2 pro préci se specifickymi
skupinami, XTP SANANIM a Centrum pro praci a stabilizaci uzivateli drog (Opera¢ni manual,
2019). Terénni program se vénuje také dalSim aktivitdim a projektlim, kterymi reaguje na
aktualni potteby klientli 1 potfeby spolecnosti (projekt zimnich opatieni, testovani a ockovani
proti onemocnéni Covid — 19, terénni prace v tzv. kovidariich v dobé pandemickych opatieni,
Casopis dekontaminace a dalsi).

4.3 Historie

Terénni program Sananim vznikl vroce 1994 jako prvni terénni sluzba pro uzivatele
psychoaktivnich latek v CR. Vychozim stanovi§tém pro jeho vznik bylo tehdejsi Kontaktni
centrum. Kromé profesiondlni terénni prace, se tento program od svého poc¢atku vénuje rozvoji
vrstevnické pomoci, v ramci které zaméstnava samotné uzivatele drog — tzv. peer pracovniky.
Od roku 1996 vydava terénni program casopis Dekontaminace s cilem informovat a edukovat
samotné uzivatele drog (Herzog, Termer, 2010). Terénni program se vyrazné podilel na
vymezeni role terénniho pracovnika a etiky oboru. Na pfelomu tisicileti se ¢lenové tehdejSiho
tymu inspirovali zahrani¢ni praxi a pfinesli koncept kodovani pro potfeby anonymni



identifikace uZivateltidrog. Od roku 2002 se terénni program zacal zamétovat na praci s klienty
z romského prostiedi a od roku 2005 byla za pomoci rodilych mluv¢i do projektu zatazena
prace s uzivateli drog byvalého Sovétského svazu. V roce 2010 bylo ziizeno samostatné zazemi
pro peer pracovniky a nizkoprahové zaméstnavani uzivatelli drog na adrese Sokolska 26.
V témzZe roce byla rozsifena terénni prace o mobilni formu a vznikl projekt Sanitka. Po roce
2012 se terénni programy zacaly intenzivnéji v€novat individudlnimu case managementu
s klienty s komplikovanymi obtizemi. V roce 2021 Sananim zakoupil novou sanitku z
prostfedkt Magistratu hlavniho mésta Prahy a Evropské Unie (Tiskova zprava, 2021).

4.4 Principy

Hlavnimi principy prace jsou anonymita, bezplatnost, respekt k diistojnosti a lidskym pravim
a k pravu na vlastni rozhodnuti. Dal§Sim principem je vychdzeni z individualnich potieb a
sveédectvi a prosazovani opravnénych zajmu nasich klientii navenek (Operacni manual, 2019).

Kédovani

Systém kodovani umoziiuje anonymni identifikaci injekEénich uzivatelii drog. Mgr. Petr Hrdina
a dalsi pracovnici organizace SANANIM se inspirovali ze zahranic¢i a zacali zptisob kédovani
propagovat v Ceské Republice. Tento zptisob kédovani fesi problémy predavani informaci o
konkrétnim klientovi bez uvedeni jeho jména a umoziuje mapovani poctu klienti, kterym byla
poskytnuta sluzba (zv1asté pro potieby financovani). Kod neni povinny, pokud jej klient nechce,
tak jej mit nemusi (Operacni manual, 2019).

J A R 0 T A L E 0 1
Prvni tfi pismena ze jména Den narozeni Prvni tfi pismena z Mésic narozenl, opét
mamy. Zda napfiklad dvaojmistné, tedy 7. Vaseho jména. Zde dvoumnistné, tedy v
Jaroslava, tedy JAR napiseme jako 07 napfiklad Ales, tedy tomto pfipadé leden
ALE napifeme jako 01

4.5 Vychodiska

Terénni prace vychazi z principt public Health a harm Reduction. V rdmci harm Reduction
ptistupu se pracovnici terénniho programu pragmaticky zajimaji o aktualni chovani uzivatele
drog a hledaji oblasti, v nichz by se klient mohl chovat méné rizikové (mlze se jednat o
Reduction, které fadime mezi ,,evidence based (zaloZené na ditkazech) a které jsou financné
velmi efektivni, je mozné smysluplné pracovat i se sebedestruktivnim ¢i destruktivnim
chovanim lidi (Herzog, 2016).



V ramci strategie Public Health (ochrany vetejného zdravi) usiluje TP o pokryti prostiedi
otevieného drogového trhu sterilnim injekénim materidlem a tim snizujerizika ndkazy v obecné
populaci (se kterou jsou osoby zavislé v kontaktu). Vyménné programy a poradenstvi tak
ptedchazeji €1 omezuji epidemii HIV/AIDS a hepatitid. Dochézi k pozitivni zméné rizikového
k bezpecnému sexu, a to jak uvnitt skupin uzivateld, tak navenek. Dochazi také k bezpecné
likvidaci pouzitého injekéniho materidlu (Opera¢ni manual, 2019). TP Sananim se snazi
vychazet vstiic potiebam klientli a najit rovnovahu mezi ploSnymi intervencemi a intervencemi
zaméfenymi individudlng. Intenzivné se také vénuje problematice drogového trhu v centru
Prahy (Zadost o dotaci, 2019).

Terénni programy pfispivaji ke sniZzovani dalSich nésledki uzivani drog, jako jsou
predavkovani, naslednd umrti ¢i zdravotni komplikace. Je dillezité zachovat zdravi klienti v co
nejlepSim stavu, protoZe tento stav vyznamné ovliviiuje motivaci klientak 1€¢bé, jeji uspéSnost
1 finan¢ni naklady s ni spojené. Diky terénnim programiim jsou dostupné informace o zménach
na drogové scéné, které déle slozi k planovani efektivnich intervenci v dalSich sluzbach a
v ramci celé protidrogové politiky (Opera¢ni manual, 2019).

4.6 Cile

Cilem je minimalizovat zdravotni a socialni poskozeni v populaci uzivateli drog a tim soucasné
chranit zdravi populace, ktera neni drogami zasazena. Dal$im cilem je vyhledavat tzv. skrytou
populaci uzivateli drog’, a zvySovat jejich motivaci ke zméné Zivotniho stylu smérem k vétsi
odpovédnosti za své chovani. Terénni programy zajist'uji, aby uzivatelé¢ drog mé&li k dispozici
potifebny materidl a informace k bezpecnéjsi aplikaci a informace, ptfipadné pomoc pfi
rozhodnuti pro zménu v zivotnim stylu smérem k 1€¢b¢ a abstinenci. Déle terénni programy
poskytuji uzivatelim drog zakladni socidlni poradenstvi a podporu v ziskani ¢i znovunabyti
ztracenych socidlnich kompetenci. Cilem také je, aby méli uzivatelé drog moznost zakladniho
a zdravotniho poradenstvi, o§etieni a moznost se nechat otestovat na infekéni nemoci (Zadost
o dotaci, 2019).

K dalSim zakladnim cilim programu patii:

- navazat divéru a motivovat klienty ke kontaktu se sluzbami pro uZivatele drog

- oslovita navazat kontakt s klienty z fad minoritnich skupin obyvatelstva

- motivovat klienty k vymén¢ pouzitého injekéniho materidlu nebo jeho bezpecné likvidaci

- ucit klienty zdsadam bezpecnému sexu

- udrzet nizky vyskyt HIV/AIDS pozitivity

- snizit vyskyt hepatitidy B, C

- snizitpocet tmrti v disledku predavkovani

- udrZovat nejvice exponovana mista v Cistoté (sbér odhozenych pouzitych stiikacek a jejich
bezpecna likvidace)

- prevence kriminality (Opera¢ni manual, 2019)

7 Skryta populace drogovych uzivateld —uzivatelé navykovych latek, ktefi nejsou v kontaktu s zadnou socialni
sluzbou



4.7 Cilové skupiny

Obecné jsou cilovou skupinou LDR a LDI, ktefi se pohybuji na otevieném drogovém trhu
v Praze. V ramci programu XTP jsou cilovou skupinou LDR a LDI, kteti chtéji pracovat, chtéji
reSit svou socialni situaci a jsou ochotni a schopni pomahat svym vrstevnikiim na drogové scéné
(vCetné té skryté). TP2 se dale zaméfuji na specifické skupiny, jako jsou klienti romského
etnika, ruskojazy¢ni uzivatelé, klienti s psychiatrickym onemocnénim ¢i klienti s vicecetnymi
problémy (Prabézna zprava, 2021).

4.8 Program XTP SANANIM

Terénni program XTP SANANIM je nejstar$im "peer projektem" v CR. Peer pracovnici jsou
klienti, kteti pomahaji svym vrstevniklim, maji zajem pracovat ve prospéch vetrejného zdravi a
kultivovat drogovou scénu. Provadéji sbér pouzitého infekéniho materidlu (zejména v oblasti
Hlavniho néadrazi, v dobé&, kdy tam stoji sanitka), vyménu injekéniho materidlu na uzaviené
drogové scéné€ nebo na oteviené drogové scéné v Casech a na mistech, kde nejsou profesionalni
terénni pracovnici. Peer pracovnici maji s TP Sananim uzavienou Dohodu o provedeni prace.
V ramci projektu XTP jsou peer pracovnici podporovani ve zdravotni a socialni stabilizaci.
V roce 2021 m¢l tento program 7 peer pracovnikul, kteti realizovali 2.182 kontaktl a vydali
127.581 injek¢nich setl (Zavérecna zprava, 2021).

5 Projekt sanitka

Obsahem projektu je provoz sanitniho vozu, uréeného k praci s injekénimi uzivateli drog. Viiz
je klientiim k dispozici od roku 2010 ve Vrchlického sadech v Praze, v blizkosti Hlavniho
nadrazi a Vaclavského namésti, kde se vice nez 25 let nachazi otevieny drogovy trh. Umisténi
vozu ptedchazela dohoda s Méstskou policii a Méstskou ¢asti Praha 1. Do roku 2018 jezdila
sanitka do terénu dvakrat tydng, v Po a ve Ct. V soucasné dobé je klientiim k dispozici tii dny
v tydnu, v ¢asech: pondéli—stfeda—patek 14-18 h. U sanitky jsou vzdy minimalné 3 pracovnici,
z toho jeden je fidi€ a jeden vzdy zdravotnik. Cilem projektu je sniZit zdravotni a jiné Skody,
které si uzivatelé drog, pohybujici se na oteviené drogové scéné, zpusobuji. Dal§im cilem je
zvysit pocet takovych uzivatell, ktefi odchazeji do 1€¢by a chranit mistni obyvatele a spole¢nost
pfed riskem Sifeni infekEnich chorob (Zavérecna zprava TP Sananim, 2020).

5.1 Sanitni vuz

Vletech 2010-2021 TP SANANIM vyuzival na leasing zakoupeného vozidla Mercedes
Sprinter 413. Vozidlo bylo staré, s technickymi problémy a bez klimatizace, coz v letnich
meésicich vyrazné omezovalo moznosti pracovnikll testovat klienty na infekéni choroby
(zaverecna zprava, 2020). Vroce 2021 mél SNANIM moznost zakoupit z prostiedka
Magistratu hlavniho mésta Prahy a Evropské Unie novou sanitku znacky Renault Master, ktera
bylanasledné na miru upravena pro pracis injekénimi uzivateli drog (Tiskova Zprava Sananim,
2021). Nastavbu a upravu vozidla provedla firma PARAGAN TRUCKS s.r.o. Viz byl



uzpusoben pozadavkim pracovnikli TP Sananim tak, aby vyhovoval jak zdravotnické praci
s uzivateli drog v sanitce, tak aby odpovidal pozadavkiim snadného uskladnéni a vydeje
injek¢niho a dal$iho materialu pted sanitkou.

V kvétnu roku 2021 probéhlo na Marianském namésti kratké oficialni predstaveni vozidel tii
sanitnich vozi, ur€enych pro praci s uzivateli drog. Nova sanitka Sananim byla pfedstavena
spole¢né s mobilni oSetfovnou Drop In, jenZ je sesterskym vozidlem. Stary sanitni vz byl
prodan organizaci Krystal HELP, z.. a bude i nadale vyuzivan pro praci s uzivateli drog
(Tiskova Zprava Sananim, 2021).

5.2 Poskytované sluzby

Sluzby projektu sanitka klientim nabizi vyménu a distribuci injekéniho materialu (sttikacky,
vody, filtry atd.), poradenstvi v oblasti snizovani rizik, spojenych s uzivanim drog, socialni a
zdravotni poradenstvi a zakladni zdravotni oSetteni. V sanitce je také mozné se nechat otestovat
na infekéni choroby HIV, HVB, HVC nebo syfilis (Opera¢ni manual, 2019). Ve spolupraci
s Hepatologickym centrem REMEDIS jsou od roku 2019 soucasti poskytovanych sluzeb také
odbéry z zilni krve, a to kazdou stiedu od 15 do 17 h (Zavérecna zprava, 2020). V zimnich
mésicich jsou klientiim rozdavany ponozky a v ramci Zimnich opatfeni spacaky, stany a
karimatky (prubézna zprava, 2021). Klienti maji moznost si od sanitky zavolat do 1é¢ebnych
zafizeni ¢i na ufady. Je zde moznost odbéru Casopisu dekontaminace a v ptipadé potieby
(vétSinou je divodem zavsiveni) mohou klienti pozadat o ostfihani vlast strojkem. Projekt také
zahrnuje uklid pohozeného infekéniho materidlua jinych odpadkii v oblasti Hlavniho nadrazi.
U sanitky je v zavislosti na po¢asi klientim rozdavan &aj nebo §tava. (Zadost o dotaci TP
SANANIM, 2019).

Metody prace — intervence (Operacni manual, 2019):

- kontaktni prace (poskytovani informaci o ptistupnych sluzbach a podpora k jejich
vyuzivani, snaha o vytvoreni vztahu)

- vymeénny program, distribuce kondomt a dal§iho materidlu pro zmirnovani rizik,
spojenych s uzivani navykovych latek

- prvni pomoc, zdkladni zdravotni oSetieni, zdravotnické poradenstvi

- testovanina infek¢éni choroby, testovani z Zilni krve ve spolupracis hematologickou
ambulanci Remedis

- motivacnirozhovory

- poradenské sluzby

- krizové intervence

- distribuce informac¢nich materialti v€etn¢ Casopisu Dekontaminace

- zprostiedkovani sluzeb jinych zatizeni

- asistencni sluzba a nav§tévovani klientl v zatfizenich

- case management



Testovani v sanitce

V sanitce je mozné se nechat otestovatna HIV, Syfilis, HVB a HVC. V ramci poskytovanych
sluzeb je mozné se po dohod¢ s pracovnikem nechat kdykoli (nejpozdéji vSak 45 min pred
koncem) otestovat orientaCnimi testy z kapilarni krve. Tyto testy zkoumaji piitomnost
protilatek proti danému viru v téle (nikoli pfitomnost samotného viru), a proto jsou klienti
v ptipad¢ reaktivniho vysledku odesilani ke konfirmaci na odbéry z plné krve. Testovani je
poskytovano zdravotniky nebo jinymi, fadné proskolenymi pracovniky a trva 20-30 min.
Testovani zahrnuje predtestové a potestové poradenstvi. DalSi moznosti je nechat se otestovat
z plné krve zdravotnim bratrem z Remedis, ktery je v sanitce pritomen kazdou stiedu od 15 do
17 hodin. Vysledky téchto testli jsou nasledujici tyden ve stejnou dobu opét v sanitce. Vyhody
této spoluprace zmifuji na zdklade vysledki studie v diskuzi.

V ramci vyménného programu je klientiiom poskytovan tento material:

- inzulinové stiikacky (0,5 ml a 1,0 ml)

- stiikacky k nasazovacim jehlam ve velikostech 1,2,3,5,10 + nasazovaci jehly raznych
velikosti a délek

- alkoholova dezinfekce (konzelin)

- vody pro injek¢ni aplikaci (2 velikosti)

- filtry ve dvou velikostech

- kyselina askorbova, bunicina, skrtidla

- stericup (,,rozdélavacka“)

- sterifiltr(nasazovaci filtr)

- malé kontejnery pro bezpecnou piepravu a likvidaci pouzitych injek¢nich stiikacek

- alobal, Zelatinové kapsle, Situpatka, ,,zuby*

- kondomy (normalni a zesilené), lubrikacni gely, t€hotenské testy

- masticky (mésickova, ibalgin duoefekt, braunovidon), obvazy, naplasti

5.3 Kontaktni priace a vyménny program v roce 2021

V roce 2021 doslo k vyraznému poklesu poctu kontaktii i vydanych setli v rdmci projektu
sanitka. Primérny denni pocet kontaktii u sanitky za rok 2021 byl 56 kontaktii a 1015 vydanych
setll. V roce 2020 byl primér 133 kontaktii a 1693 vydanych setd, v roce 2019 to bylo 123
kontakti a 1417 injek¢nich setii. Celkem se jednalo o 8.589 kontaktii a 154.325 vydanych
injekénich sett.

V roce 2021 bylo posbirano 2101 injekénich stiikacek (s vyraznym zapojenim peer pracovniki
a klientti stabiliza¢niho programu). Celkem probéhlo 152 sluzeb u sanitky, v ramci kterych bylo
realizovano 1028 poradenstvi, 1.067 antigennich testii na Covid - 19 a 276 testl na infek¢ni
nemoci. Celkem prob¢hlo 185 testl z kapilarni krve a otestovano bylo 57 osob, z toho 26 zen.



Rok Pocet kontakti Vydané sety
L. pololeti 2018 6.651 83.275

II. pololeti2018 8.139 86.785

L. pololeti 2019 9.531 103.515

II. pololeti2019 9.225 111.931

L. pololeti 2020 9.753 129.572
IL.pololeti 2020 10.377 112.026

L. pololeti 2021 5.137 76. 521
IL.pololeti 2021 3.452 77.804

V roce 2021 bylo terénnim programem SANANIM rozdistribuovano 70 naloxonovych spreju,
5x bylo referovano o jejich Gispésném pouziti. Ve spolupraci s MUDr. Renatou Skoloudovou
bylo v sanitce o¢kovano proti onemocnéni SARS-CoV-2celkem 206 osob, §lo Casto o klienty
bez dokladi, ktefi by se jinak k ockovani nedostali. Jednalo se o ockovani vakcinami Janssen,
Moderna a Pfizer.

TP Sananim se zapojil do projektu podpoieného spolecnosti Gilead, ktery uplatiioval incentivni
pobidky za testovani na hepatitidu C a umoznoval podporu klientli v bezinterferonové 1€¢be. S
pomoci pracovniklt TP 5 klientd nastoupilo a dokoncilo 1é¢bu.

Antigenni | Testy z ., | Reaktivni | Testy ..., |Pozitivni
. ., ., , |Reaktivni | | v, | Pozitivni | | R
Pocty | testovani |kapilarni wsledk vysledky |z Zilni wsledk vysledki
krve Y 4 (%) krve y v (%)
HIV X 55 0 0 % 91 0 0 %
Syfilis | x 52 4 2,08% 91 0 0 %
VHA X X X X 91 0 0%
VHB X 34 0 0 % 91 0 0 %
VHC X 44 13 29,5% 91 39,5 38,46 %
Cov.19 |[1067 X 10 0,93 % X X X

5.3.1 Casopis Dekontaminace

Casopis Dekontaminace vznikl v roce 1996 transformaci z bulletinu kontaktniho centra
Sananim s nazvem Sit. Dekontaminace byla prvnim &asopisem svého druhu v Ceské republice,
uréenym piimo uZivatelim drog. Casopis vznikl na zakladé potieby podavat klientim
informace i jinak, neZ pouze verbalng. Povaha €asopisu je informativni a edukativni. Tématiky
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chovani, informaci o lé¢ebnych a dalSich zafizenich, o vyméné a bezpe¢né likvidaci infekéniho



materialu. Déle informuje o problémech spojenych s uzivanim drog, infekénich chorobach a
jejichlécbé, o trestné pravnich tématech, tématech rodinnych vztaht, sexudlnich tématech atd.
(Herzog, Termer, 2010).

Casopis je zdarma distribuovan klientim terénniho programu a dalich zafizeni organizace
Sananim a zdarma ho odebiraji a distribuuji také dal$i nizkoprahové programy jinych
organizaci. Celkem se jednd o 75 zaiizeni v Ceské republice. Viechna ¢&isla &asopisu
Dekontaminace jsou dostupnd na serveru www.edekontaminace.cz, ktery byl spusStén v zaii
roku 2010 (Zavere¢na zprava, 2021).

5.3.2 Zimni opatieni

Terénni program SANANIM se zapojil do prazskych zimnich humanitarnich opatteni, v ramci
kterych administroval zakoupeni stantl, spacdki a karimatek a zajiSt'oval jejich distribuci.
Distribuce probihala zejména u sanitky, ale také ve stabilizaénim programu. Na konci roku
2020 a zacatku roku 2021 distribuoval 90 stanii, 150 spacaki a 90 karimatek (pribézna zprava,
2021).

5.3.3 Specialni aktivity reagujici na pandemii Covid — 19

- kampan informujici o rizicich spojenych s onemocnénim Covid — 19 (ihned po zacatku
pandemie v CR), kampaii zamé&fena na neshlukovani lidi uZivajicich drogy, kampaii za
spravné noseni rousek

- intenzivni informovani klientli o nouzovém stavu a omezenich vyplyvajicich z opatieni
proti Covid — 19.

- vyroba a distribuce rousek (zpocatku krize) a nésledné distribuovani rousek v rdmci
bezpecnostni politiky statu

- dezinfekce rukou a nasledna distribuce dezinfekci mezi klienty

- distribuce stanti klientiim bez ptibytku, za pfislib, Ze se nebudou pohybovat v centru

- prubézné mentorovani situace ohledn¢ Covid — 19, testovani klientii antigennimi testy a
zajistovani zadanek na PCR testy

- ockovani proti Covid — 19



Vyzkumna ¢ast

V ramci vyzkumné ¢asti této prace se zamétfujina evaluaci klientské spokojenosti. Pro lepsi
pochopeni metodu obecné popisuji a vysvétluji jeji vyznam. Dale se zamétuji na konkrétni
vyuziti této metody pro zjisténi, jak jsou klienti nizkoprahového terénniho programu SNANIM,
spokojeni se sluzbami projektu Sanitka. Projekt Sanitka je realizovan na Praze 1 a jeho sluzby
jsou ur¢eny lidem uzivajicim drogy rizikové, zejména injekcné, kteti se pohybuji na otevieném
drogovém trhu. Spokojenost jsem zjiStovala formou polostrukturovaného rozhovoru s 30
klienty této sluzby.

V kapitole jsou uvedeny cile vyzkumu, vyzkumné otazky a metody sbéru dat. Popsan je
zékladni 1 vybérovy soubor a nasledné je vysvétleno, jak byla sebrana data zpracovana a
analyzovana. Soucasti této kapitoly je také zamé&feni na etické aspekty vyzkumu. Nakonec jsou
uvedené vysledky vyzkumu, diskuze a zavér prace.

6 Evaluacespokojenostiklienti jako vyzkumna metoda

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO je evaluace prostfedkem k ziskani zpétné vazby
k danému programu. Jejim prostifednictvimlze zjiStovat ndklady dané sluzby, ale také to, jaky
ma program vliv na klienty. Evaluace napomaha ovéfit, zda dané programy funguji, jak by
fungovat mély a zlepSuje kvalitu poskytovanych sluzeb. Evaluace je dilezita predevsim pro
poskytovatele sluzeb a vedouci pracovniky, jejichz pozice ¢asto vyzaduje, aby obhajili
potiebnost svych programi a tim zajistili financovani své organizaci. WHO (2000) uvadi 6 typt
evaluace, které 1ze pfi ziskavani zpétné vazby k programu vyuzit.

- evaluace nakladi

- ekonomicka evaluace

- evaluace formou analyzy potieb
- evaluace procesu

- evaluace vysledku

- evaluace spokojenosti

Evaluace spokojenosti klientii miiZze byt zamétena na diivéryhodnost, dislednost ¢i spolehlivost
poskytovanych sluzeb. Dale se mize soustfedit na primétenost danych sluzeb, na dostupnost,
ucelnost, a vili poskytovateld uspokojovat potteby klientl. Klientim poskytuje mozZnost
,»podé&lit se* o své zkuSenosti s programem a mnohdy mliZe pfedstavovat jediny prostfedek, jak
se k poskytované sluzbé vyjadiit a jak vyjadfit pottebu sluzby nové (WHO, UNDCP &
EMCDDA, 2000). V své praci se budu zabyvat predevSim pifimétfenosti sluzeb, jejich
dostupnosti a potfebami klientt.

Evaluaci spokojenosti klientl 1ze rozd¢€lit na normativni a formativni typ. Ve své praci jsem
vyuzila evaluace formativni, jejimz cilem je nalézt silné a slabé stranky danych intervenci

sluzby a navrhnout takové zmény, které povedou ke zlepsSeni ¢i odstranéni stranek slabych
(WHO, UNDCP & EMCDDA, 2000).



Podle Standardi odborné zptisobilosti adiktologickych sluzeb (2021) by nizkoprahové sluzby
mély do hodnoceni efektivity odborné péfe zapojit klienty minimalné v rozsahu zjistovani
spokojenosti s poskytovanymi sluzbami a pfinosu, ktery ma sluzba pro klienta. Dale by sluzba
méla definovat a uplatnovat postupy, které umoziuji hodnoceni poskytovanych sluzeb také
klientiim v omezeném kontaktu anebo s nizkou mirou motivace. Dokument v tomto mist¢ také
odkazuje na Opera¢ni manual pro konkrétni sluzby.

V ramci Operacniho manualu TP Sananim (2019) se uvadi, ze ,,vzhledem k charakteru
programu sledovani spokojenosti probihd prevazné ustné€, standardizované dotazniky, ¢i jiné
podobné nastroje sledovani spokojenosti jsou doplitkem. Ty je mozné pouzit jen nepravidelné,
obvykle v ramci studii, které mapuji drogovou scénu, a soucasné s ni i programy, které na
drogové scéné piisobi. Operaéni manudl (2019) také uvadi standardni okruhy pro sledovani
spokojenosti:

Spokojenost s programem jakoZto celkem

Spokojenost s Casovou dostupnosti

Spokojenost s mistni dostupnosti

Zpétna vazby k poskytovanému Harm Reduction materidlu
Dal$i mozné podnéty pro rozvoj sluzby

MEES e

Vystupy z téchto okruhii jsou hodnoceny na poradach a pracovnich vikendech. Zasadné;si
poznatky a navazujici zmény jsou probirany na urovni organizace, v ramci porad vedeni, nebo
porad s odbornymi fediteli. Jedna se zejména o zménu standardné pouzivanych injekcnich sett,
zménu strategie fungovani terénnich programt ve smyslu mista, doby a rozsahu poskytované
sluZzby a zménu rozvojové strategie vychdzejici z prani klientli (Opera¢ni manual, 2019).

7 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou klienti s nabizenimi sluzbami projektu Sanitka
spokojeni a zda poskytované intervence odpovidaji jejich potfebdm. Zamérem bylo ziskat
zpétnou vazbu k zakladnim slozkdm poskytovanych sluzeb (vyména a distribuce injekéni
materialu, poradenstvi, oSetieni, testovani, personal). Dale bylo dilezité zjistit, zda klientim
v nabidce poskytovanych intervenci néco nechybi (poptipadé co) a jakym zpiisobem by bylo
mozné sluzby zdokonalit. Dal§im cilem bylo vyhodnoceni spokojenosti klienti s mistni a
casovou dostupnosti a zhodnoceni vyvoje sluzeb za posledni 3 roky. Poslednim cilem bylo
vyhodnoceni, zda klienti u sanitky zaZili néco nepfijemného a zda by se podobnym situacim
dalo v budoucnu ptedejit.

8 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky smeéruji k poskytované sluzbé jako celku, ale také ke konkrétnim
intervencim, které jsou v ramci projektu Sanitka poskytovany. Zkoumaji, jak intervence
odpovidaji pfedstavam, poZzadavkiim a potfebam klientl tohoto programu, zda by bylo mozné
je zdokonalit, pfipadné jak. Vychozim bodem pro tvorbu vyzkumnych otazek byly stanovené



cile. Vyzkumné otazky cile zpfestuji a konkretizujia zaroven jsou nezbytnym podkladem pro
naslednou tvorbu samotného interview (viz kapitola).

1) Jak jsou klienti spokojeni s mistni a Casovou dostupnosti této sluzby?

2) Pro které sluzby si klienti k sanitce chodi? Co na poskytovanych intervencich nejvice
ocenuji?

3) Odpovidé nabizeny HR material potfebam klientd? Pokud ne, co klientiim schazi?

4) Jsou klienti spokojeni s nabidkou poskytovanych sluzeb nebo je néco, co klientim u
sanitky chybi? Odpovidaji nabizené intervence potiebam klienti? Jak by klienti
poskytované sluzby zdokonalili?

5) Jsou klienti spokojeni s personalem TP? Pokud ano, co ocemuji? Pokud ne, co jim
nevyhovuje?

6) Dochézi u sanitky k situacim, které jsou pro klienty neptijemné? Jaké situace to jsou?
Bylo by mozné z pozice pracovnikii takovym situacim piedejit?

7) Jak klienti vnimaji sluzby sanitky v Case, reflektuji néjaky vyvoj ¢i zmény? Jsou
pozitivni ¢i

9 Metody sbéru dat

Sbér dat probéhl metodou RAR — Rapid assesment and response —metoda rychlého posuzovani.
Metoda RAR je prostiedkem k zobrazeni rozsahu a povahy socialnich a zdravotnich problému
a pro navrhovani zplsobl, jak je lze zdokonalit. Zaméfuje se na konkrétni problémy v
konkrétnich lokalitich (WHO/HSC/SAB 1998). Metodu lze vyuzivat jako néstroj pravé pro
evaluaci nebo k vytvotfeni zdkladniho souboru udaji pro pozdéjsi porovnavani. Pouzivaji se
kvantitativni 1 kvalitativni metody (Janikova, 2015).

Jadrem vyzkumu jsou data z polostrukturovaného interview. Dale byla provedena analyza
existujicich dat z vyro¢nich a zavérecnych zprav a dalSich dokumentii TP Sananim. Pro
zpracovani nékterych demografickych udaju (pocet klient/muzi/zeny/cizinci) by teoreticky
davalo smysl vyuzit data ze softwarové aplikace UniData Lite. Aplikace UniData slouzi pro
organizaci a jednotny sbér dat v adiktologickych sluzbach. V ramci TP Sananim se s aplikaci
pracuje pouze v omezeném métitku, a z kapacitnich diivodi s klienty neni provadén INCOME,
ktery poskytuje vice udaji (vek, primarni droga, trvalé bydlisté, historie vyuziti sluzeb a dalsi).
Proto jsou pravidelné zjiStovany zakladni demografické udaje (pohlavi, v€k, primarni droga)
pomoci kratkého dotazniku. Posledni dotaznikové Setfeni mezi lidmi uZivajicimi ndvykové
latky na oteviené drogové scéné v Praze probé&hlo (v ramci TP Sananim na Praze 1) v roce 2019.
Proto je okruh otdzek ¢ 1. ,,0sobni udaje (v€k, pohlavi, droga)* stale zahrnut mezi okruhy
polostrukturovaného interview.

V ramci ptipravy polostrukturovaného interview bylo vytvofeno zdvazné schéma — okruhy
otazek, které bylo potfeba v ramci rozhovoru dodrzet. Pokladany byly také dopliujici otazky,
aby doslo k ovéteni, Ze odpovédi klientd byly pochopeny a interpretovany spravng. Dopliujici
otazky se staly soucasti interview a byly zahrnuty do zpracovani a analyzy dat. Podle



Miovského (2006) se doplnujici otdzky Casto ukazuji byt uzitecné a pfindSeji vyznamné
informace v kontextu vyzkumného problému. Zavazné schéma otazek:

1) Osobni udaje (v€k, narodnost, pohlavi, droga, ubytovani)

2) Spokojenost klientii se sluzbami projektu ,,Sanitka* (poradenstvi, oSetteni,
testovani, vymeéna distribuce HR materialu, personalni zastoupenti)

3) Casova a mistni dostupnost.

4) Vyvoj sluzby za posledni 3 roky a identifikace neptijemnych situaci

V ramci interview byly pouzity predevsim oteviené otazky. Oteviené otazky umoziuji tazateli
dovédét se vice kontextudlnich informaci, jako jsou motivy, pocity, dojmy, tsudky atd.
(Miovsky, 2006). Jejich vyhodou je, Ze nuti G¢astnika drzet téma dané otdzkou. Tyto otazky
byvaji uvedeny tazacimi zdjmeny KDO? KDE? KDY? JAK? PROC? (Marsalova, Mrstik,
1990)

Data byla fixovana pomoci zdznamového archu. Pii jeho tvorbé byl kladen diraz na to, aby
umoznoval rychlou orientaci a zapis v terénu (Miovsky, 2016). Soucasti zaznamového archu
byly osobni tdaje respondentii, piredem ptipravené otazky k evaluaci spokojenosti i otazky
doplnujici. Doplnujici otazky byly kladeny v zavislosti na odpovédich klientii a s cilem vést
plynuly rozhovor. Do zdznamového archu byly zaznamenavany jak odpovédi respondenti, tak
poznamky tazatele. U otevienych otazek bylo snahou tazatele zaznamendvat celé odpovédi
respondentd. Data byla nasledné prepsana pomoci textového editoru (Microsoft excel) do
pocitace. Fixovand data byla zakladnim materidlem pro pozdéjsi zpracovani a analyzu
ziskanych dat.

10 Metody zpracovani a analyzy dat

Zpracovani kvalitativnich dat (fixovanych v zaznamovém archu) bylo zapocato jejich
systematizaci. Systematizace je posledni fazi v procesu upravovani dat do podoby, ktera je
vhodna k zahajeni kvalitativni analyzy (Miovsky, 2006). V prvni fazi jsem tfidila data podle
urcitych kritérii. Druhé faze spocivala ve vyuziti dil¢ich Gprav, které mi praci s daty usnadnily.

Analyza dat byla provedena za pomoci koédovacich technik. Nejprve bylo pouzito oteviené
kodovani, které se vaze k prvnimu prichodu textem. Cilem této faze je tematické rozkryti
analyzovaného textu. Byla rozpoznana jednotliva témata a nasledné byly témto tématiim
ptifazeny kody. V procesu dil¢iho upravovani byla kodovana jednotliva slova a véty. Kodovat
muzeme 1 odstavce (Hendl, 2016). Po oznaceni byly seskupeny opakujici se jednotky do
kategorii, byl proveden vycet jednotlivych kategorii a urceny jejich frekvence (které oblasti se
objevovaly nejcastéji). Nasledné bylo v§e vyhodnoceno.

11 Etické aspekty a rizika vyzkumu

Mezi obecna pravidla, platné pro jakoukoli vyzkumnou ¢innost, patii zdkladni etické zdsady
jako je ucta k lidem, snaha konat dobro ¢i neskodit, nepoSkozovat. V rdmci vyzkumné ¢innosti



vSak nelze doptedu oSetfit vSechny nezadouci situace. Vyzkumnik proto musi byt schopen
nckteré situace fesit za pochodu a byt schopen citlivé vnimat individualni normy osob, které se
vyzkumu ucastni. O etickych pravidlech a normach mizeme, jak uvadi Miovsky (2006),
uvazovat ve tfech zdkladnich rovinach.

11.1 Vzajemné ovliviiovani vyzkumnika a vyzkumného pole

Jednim z dilezitych etickych aspekti této roviny je daveéryhodnost vyzkumnika.
Dutvéryhodnost vyzkumnika ma vliv nejen na miru Gc¢asti ve vyzkumu, ale také na motivaci
ucastnikti poskytovat validni a pfesné informace. V ramci terénniho vyzkumu muize byt dalsim
aspektem této roviny stiet zajmu. Ten miiZe nastat v situaci, kdy vyzkum v n¢jaké organizaci
provadi osoba v organizaci zarovei pracujici. V ptipadé¢ terénnich programu pro uzivatele NL
se pak pracovnici dostavaji do situace, kdy jsou v roli poradce nizkoprahové sluzby a soucasné
provadéji vyzkum. Je velmi dilezité, aby ve své roli méli tito pracovnici jasno a aby to bylo
jasné i U€astniklim vyzkumu. Pakli-Ze v interakci dojde k urcitému pfevazni k roli poradce, je
stale dualezité si byt védom dohodnutych zékladnich pravidel kontaktu — hranic dohodnuté
intervence. Vyzkumnik by také mél viici ucastnikiim vyzkumu projevovat tzv. empatickou
neutralitu. M¢l by davat najevo zdjem, ucast a porozumenti, ale ke zjisténym informacim by mé¢l
byt neutralni (Miovsky, 2006).

Ochrana uéastniki vyzkumu

Do této roviny mtizeme fadit souhlas s uc€asti ve vyzkumu. Vyzkum musi byt vzdy dobrovolny
a z udéleného souhlasu musi byt jasné, Ze ucastnik vyzkumu rozumi. Dal§im bodem je ochrana
soukromi a osobnich tidajii i¢astnikii. Ugastnici vyzkumu musi byt pfedem informovani o tom,
kdo a za jakym ucelem bude mit ptistup k ziskanym informacim (Miovsky,2006).

Ochrana vyzkumniki

Reflexe hranic mezi vyzkumnikem a ti¢astnikem vyzkumu je jednim ze zékladnich kontrolnich
mechanismi pribéhu kazdého kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnik ma préavo kontakt
s ucastnikem vyzkumu ukoncit a jedna tak eticky spravné, paklize ze se v n¢jaké situaci citi byt
nejisty nebo ma nepfiméfené obavy. Samoziejmé by tak mél ucinit v zajmu minimalizace
negativniho dopadu na ucastnika. Do této roviny patii také ochrana soukromi vyzkumnik.
Pfedem by m¢éla byt nastavena hranice v podavani informaci o vyzkumnicich a méla by byt
dodrzovéna v§emi ¢leny tymu (Miovsky, 2006).

Rizika tohoto vyzkumu

Rizika tohoto vyzkumu jsou v mozném stietu z4jmi, kdy tazatelem je zaroven pracovnik
sluzby, ve které je vyzkum realizovan, a bude se tdzat na spokojenost klientt se intervencemi,
které za béZnych okolnosti sdm poskytuje. Dobry vztah pracovnika s klienty pak miiZe zabranit
ve vyjadieni mozné kritiky. V tom by v§ak mélo pomoci nezbytné a vhodné provedené uvedeni
vyzkumu (uji$téni, ticel, anonymita aj.).



12 Zakladni soubor

Zakladnim souborem jsou lidé uZzivajici drogy rizikové. Podle odhadii z roku 2021 uziva
v Ceské republice44 tis. lidi drogy rizikovym zptisobem. Nej&astéji jde o pervitin (33 tis.) nebo
opioidy (11 tis.). Az 80% znich uziva drogy injekénim zplsobem. V kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami je ro¢n¢ priblizn¢ 40 tisic uzivateld drog. Nejcastéji poskytovanou
intervenci je distribuce injek¢niho materidlu. Dlouhodobé v téchto programech roste pocet
vykoni zdravotniho oSetfeni. Z dlouhodobého hlediska 1ze hovotit o nartstu poc¢tu uzivatela
pervitinu a v poslednich letech také opioidi. Primérny v€ék LDR, ktefi jsou v kontaktu
s nizkoprahovymi programy, se zvySuje. V roce 2021 dosahoval 35 let (Chomynova et al,
2022).

Nejvyssi relativni po€et LDR je odhadovan v Praze. V roce 2020 se jednalo o 13 000 osob,
z toho 5 500 uZivatel metamfetaminua 7 500 uZivatelt opioidi (z toho 4 800 uZzivateli
buprenorfinu, 2 300 uzivatel heroinu a 500 uzivateld jinych opioidil) (Mrav¢ik at al., 2021).
Podle vyzkumu z roku 2019 byl primérny vék LDR pohybujicich se v centru Prahy 37,2 let
(muzi 37,5 let, Zeny 35,7 let).V ramci vyzkumu bylo také zjiSténo, Ze 51,5 % respondentti 1ze
fadit mezi osoby bez ptisttesi (stany, squat, ulice) a pouze 48, 5 % uvedlo, ze bydli v byté, na
chaté, na ubytovné ¢i v azylovém dome (Herzog et al, 2019).

Od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021 doslo u sanitky k 8589 kontaktiim s klienty. Z toho bylo 6 705
muzl a 1884 Zen. Z celkového poctu kontaktl probéhlo 406 kontaktli s cizinci. V roce 2021 TP
zaznamenal 34 tzv. prvokontaktli (UniData Lite, 2021).

13 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se shoduje s cilovou skupinou programu. Jedna se o osoby uzivajici drogy
rizikové (zejména injekené), které se pohybuji na otevieném drogovém trhu v centru Prahy a
soucasné vyuzivaji sluzeb sanitniho vozu. Projekt Sanitka vyuzivaji také peer pracovnici, kteti
vSak dochazi k sanitce zejména kvuli sbéru infekéniho materialu a odpadka v okoli Hlavniho
nadrazi. Sbér pohozenych injekénich stiikacek je soucasti prace, za kterou jsou peer pracovnici
v ramci programu XTP Sananim placeni. Terénni programy Sananim se ddle zamétuji na
specifické skupiny jako jsou klienti romského etnika, ruskojazy¢ni uzivatelé, klienti
s psychiatrickym onemocnénim ¢i klienti s viceCetnymi problémy (PritbéZna zprava, 2021).

Pro sestaveni vyzkumného souboru byla zvolena metoda institucionalniho vybéru. Respondenti
pro vyzkum byli vybrani skrz instituci. Jednalo se o klienty terénniho programu Sananim, ktefi
vyuzivaji sluzeb Sanitky. Zdmérem bylo oslovit ty klienty, u kterych bylo zndmo, Ze vyuzivaji
komplexni nabidky sluzeb (naptiklad, ze nepiichdzi pouze pro vyménu injekénich stiikacek,
ale vyuzivaji i moznosti oSetient, testovani ¢i dalgich sluzeb). Slo tedy o institucionalni vybér
zamérny, ktery spociva v tom, ze byly vybrany z potencionalnich ti¢astnikli ty osoby, které
spliuji urcita kritéria — jsou pro vyzkum vhodni a soucasné s vyzkumem souhlasi (Milovsky,
2006).



Kritéria pro zarazeni do vyzkumu:

- vyuzivani sluzeb projektu Sanitka
- aktivni uzivatelé NL nad 18 let (bez ohledu na narodnost ¢i etnickou ptislusnost)
- Ustni souhlas s ucasti ve vyzkumu

14 Pribéh sbéru dat

Rozhovory s respondenty probihaly od 1. 5. 2022 do 20. 6. 2022. 27. Respondenti byli pouceni
0 anonymit¢, dobrovolnosti aicelu, za jakym bylo interview realizovano. Rozhovory probihaly
v dobé, kdy je sanitka klientliim k dispoziciu Hlavniho nadrazi (Po-St-P4, 14 - 18hod) a to bud’
v sanitce, nebo jejim okoli, podle preferenci jednotlivych respondentti. Faktorem pro vyuziti
prostor sanitky byla také absence oSetfovani Ci testovani v moment, kdy klient svolil
k interview. Cas, v ramci kterého bylo interview s jednotlivymi respondenty provedeno, se
pohyboval zhruba od 10 do 40 minut.

15 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo 30 respondentti. Dohromady bylo osloveno 31 klientt, jeden vSak
ucast ve vyzkumu z ¢asovych divodi odmitl. Mezi respondenty byli zaznamenani 2 cizinci.
V prvnim ptipadé §lo o muze (36let) z Bulharska, ktery je v souc¢asné dob€ bez domova a uziva
buprenorfin (ziskany z ¢erného trhu). V druhém piipadé slo o klienta ze Slovenska, ktery uziva
pervitina zije ve stanu. Z celkového poc¢tu 30 respondentt bylo 8 zen (27 %) a 22 muza (73 %
respondentil). Primérny vék vyzkumného souboru ¢inil 40,83 let (zeny 36,37, muzi 42,45).
Nejmladsim respondentem byla Zena (201et) a nejstar$Sim respondentem byl muz (60 let).

Zastoupeni respondenti podle pohlavi

8/27%
22/73%

Bmuzi Hzeny

Podle vyzkumu, provadéného terénnim programem SANANIM v roce 2008, byl primérny veék
LDR, pohybujicich se v centru Prahy, 27,5 let a v roce 2019 (205 respondentil) byl primérny
vek 38,32 let (zeny 36,84, muzi 38,68).



Primérny vék klienti TP SANANIM v centru Prahy

Rok Projekt Celkem | Muzi | Zeny
2008 Praha 1 (sanitka+ pési terén) 27,5 28 25,5
2019 Praha 1 (Sanitka+ pé&si terén) 38,32 38,68 | 36,84
2022 Praha 1 (Sanitka) 40,83 let | 42,45 | 36,37

Z dat, ktera byla ziskéna v ramci vyzkumu mezi klienty vSech tfech prazskych terénnich
programu (342 respondentti) vyplyva, ze primérny vék LDR v centru Prahy byl v roce 2019
37,16 let.

Kromé pohlavi, narodnosti a véku byli respondenti ddle dotazovani na jejich souc¢asny zpiisob
bydleni. Nejvice respondentii (27 % / 8 osob) uvedlo, ze aktudln¢ bydli ve stanu. 23%
respondentt (7 osob) uvedlo, ze v soucasné dobé nebydli, ze pobyvaji na ulici. 4 osoby
z dotazovanych uvedly, ze bydli v byté, pouze 3 respondenti bydli na ubytovné a dva
v azylovém domé¢. Unibuiiku a chaticku uvedli vzdy dva respondenti. V obou piipadech §lo
pary. 1 respondent v soucasné dobé bydli v kanale a pouze 1 na squatu.

Aktualni bydleni
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Dale bylo cilem vyzkumu zjisténi, jakou drogu Ucastnici vyzkumu uZivaji nejCastéji. 25
respondentd ze 30 odpovédélo pouze jednu latku. 5 respondentd uvedlo, ze si mezi dvéma
nemohou vybrat a vnimaji ¢etnost jejich uzivani na stejné trovni. Nejcastéji uzivanou latkou
byl mezi respondenty buprenorfin (44 %) a hned poté pervitin (41 %).



Nejcastéjiuzivana droga

B buprenorfin
pervitin
heroin
metadon

E BZD

Buprenorfin uvedlo jako nejcastéji uzivanou latku celkem 15 osob. Z toho 7 osob uvedlo, ze ho
ziskavaji legalné od I1€kate a 8 osob jej ziskavalo z Cerného trhu. 3 respondenti uvedli, ze uziva;ji
buprenorfin od 1€kafe a pervitin stejné Casto, 1 respondent uvedl stejnou cetnost uzivani
buprenorfinu jako BZD. Pervitin jako svoji nej¢astéji uzivanou drogu uvedlo celkem 14 osob
(véetné 3, které ho uzivaji stejné Casto, jako buprenorfin a 1 osoby, ktera ho v ramci Cetnosti
uzivani uvadi na stejnou tiroven jako THC). 2 respondenti uvedli, Ze primarné uzivaji metadon
od 1ékate, dva klienti uvedli, Ze nejcastéji uzivaji heroin.

Nejcastéjiuzivané opioidy a opiaty
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Projekt sanitka byl spustén v roce 2010. Sanitni vz je tedy klientim k dispozici v blizkosti
respondenti, ktefi sluzeb sanitniho vozu vyuzivaji téméf od zacatku jeho fungovani. Témér
polovina respondentt (14 osob / 46 %) uvedla, Ze k sanitce dochazi 9—12 let. 27 % (8 osob)
uvedlo, Ze sluZeb sanitky vyuziva 6 —9let, pouze 1 respondent uvedl rozmezi 3—6 let a 5 klient
uvedlo, Ze k sanitce dochazi 1-3 roky. Mén¢, nez 1 rok sluzeb sanitky vyuzivali 2 respondenti.



Doba uzivani sluzeb projeku Sanitka
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Nasledujici tabulky zobrazuji vSechny zi€astnéné respondenty podle pohlavi, véku, nejcasteji
uzivané drogy a aktualniho bydleni.

Tabulka muzi: Tabulka Zeny:
| Vék |  Nejcastéji uzivana droga Aktualni | VEk  Nejéastéji uZivani droga = Aktudlni bydleni
muzi bydleni Zeny
2 buprenorfin z éerného trhu ulice 20 | pervitin stan
26 | pervitin ulice 30 buprenorfin od lékafe . chatidka
35 | buprenorfin od 1ékafe + P chaticka 32 buprenotfin od lékafe +P  unimo buiika
36 | buprenorfin z &erného trhu ulice 34 buprenorfin z Geného trhu | azylovy diim
37 buprenorfin od lékafe + BZD ulice 36 pervitin kanil (podzemi)
37 | heroin ulice 43 pervitin | azylovy diim
38 buprenorfin z éerného trhu | stan 44 buprenorfin od lékafe byt
38 buprenorfin z éerného trhu stan ' 52| pervitin byt
38 | heroin ulice ' ' '
40 | buprenorfin z éerného trhu ' unimo buika
41 pervitin stan
41 pervitin stan
43 pervitin + THC stan
43 pervitin ulice
45 buprenorfin z éerného trhu stan
45 pervitin byt
46 buprenorfin od 1ékafe squat
51 | buprenorfin od 1ékafe + P ubytovna
54 metadon od lékafe ubytovna
56 metadon od 1ékate | ubytovna
59 buprenorfin z éerného trhu stan
| 60 pervitin byt




16 Vysledky

Vysledky studie jsou kvli srozumitelnosti fazeny do dvou ¢asti. Nosnou strukturou pro prvni
¢ast jsou otazky, které byly v ramci interview kladeny klientiim, a to vCetné jejich potadi.
V druhé casti jsou vysledky studie shrnuty a prezentovany formou odpovédi na vyzkumné
otazky, které byly stanoveny na poc¢atku vyzkumu.

1) Vyhovuje ti misto, kde sanitka stavi?

Spokojenost s mistni dostupnosti

\

"ano ® ne

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze 97 %respondentt je s mistni dostupnosti Sanitky spokojeno.
Pouze jeden klient uvedl, ze s mistem, kde viiz stavi, spokojen neni. Podle respondenta je
Sanitka ,,p7ili§ na ocich lidem, détem i polici*. Parkovani by si pfedstavoval na misté, kde by
sanitka nebyla tak vidét. Konkrétni navrh neuvedl.

Vyhovuje ti misto, kde sanitka stavi?

M Ano, misto poskytuje vétsi anonimitu a je tu klid (5R).

B Ano, jsem tu zvykly (3R).

B Ano, misto mi vyhovuje, ale sanitka by mohla stavit i
jinde (4R).

Ne, misto mi nevyhovuje (1R).

B Ano, misto mi vyhovuje. Pfesny dlivod nevim (16R).

B Ano, ale vadi mi, kdyz jsou tam filmafi (1R).

Nejvice respondentil (53 % uvedlo), ze umisténi sanitky jim vyhovuje. Diivod vSak tato ¢ast
respondentt neuvedla. 5 osob (az17 % respondentil) uvedlo, Ze misto, kde sanitka parkuje, jim
poskytuje vétsi anonymitu (napt. oproti KC/2o0soby) a ze je tam prostor a klid. Z toho 2
respondenti uvedli zminénou anonymitu ve spojitosti s mensim mnoZstvim lidi (klient®), kteti
se nyni kolem Hlavniho nadraZi a u sanitky pohybuji. Jedna respondentka uvedla, Ze parkovisté
poskytuje velky prostor a anonymitu. Upozoriiovala vSak na to, Ze sanitka tyto vyhody ztraci



v ptipadg, kdy parkuje na rohu Washingtonovy ulice?, kde je ,,v§em na o¢ich® a ona je pak
v diskomfortu pti vyuZzivani sluzeb. Jeden klient uvedl, Ze mu vadi, kdyz je parkovisté obsazeno
filmatskou spolecnosti.

V dalSich tfech ptipadech odivodiiovali respondenti svoji spokojenost tim, ze jsou na misto
zvykli. Jeden z nich v té souvislosti uvedl, ze si neumi piedstavit, Ze by sanitka stavélajinde. 2
respondenti uvedli, ze misto jim vyhovuje pfedevsim proto, ze je v centru a dobie dostupné. 4
respondenti (13 %) uvedli, Ze misto u Hlavniho nadrazi jim vyhovuje, ale domnivaji se, ze by
sanitka méla poskytovat své sluzby i na dalSich mistech v Praze. Jako hlavni divod uvad¢li
klienti potiebu piistupu ke zdravotnickym sluzbam, zejména oSetfeni.

Lokalita NavrZeno
Andél 2x
L. P. Pavlova 1x
Narodni tfida Ix
Zizkov Ix
HoleSovice 1x
Noc¢ni sluzba v Sobotu v centru Ix

Tabulka zobrazuje lokality, ve kterych by podle klienta
bylo zapotiebi sluzeb sanitky.

2) Vyhovuje ti ¢as, kdy Sanitka stavi u Hlavniho nadrazi?

Spokojenost s casovou dostupnosti

N\

= Spokojen = NereSim to * Nespokojen

V ramcirozhovort bylo zaznamenano 83 % kladnych reakci na casovou dostupnost této sluzby.
Jeden z respondentli uvedl, ze ¢asova dostupnost je dostacujici, protoze se kolem Hlavniho
nadrazi pracovnici TP SANANIM stiidaji s terénnimi pracovniky ostatnich organizaci. Podle

8V pfipadé, ze sanitka nemize stit na svém misté (z divodu plného obsazeni parkovisté, které je jednou za ¢as
pronajimano MC Prahy 1 filmatské sopecnosti), stavi viiz na rohu Washingtonovi ulice, kde se nachazi (pro
chodce) hlavni trasa mezi Vaclavskym naméstim a Hlavnim nadrazim. Dalsi alternativou byva stat u pomniku
Jana Svatopluka Presla.



slov jednoho respondenta je podstatné, aby se na dané ¢asy mohli klienti spolehnout. Dva
respondenti uvedli, Ze jsou s dosavadnimi Casy spokojeni, ale ocenili by, kdyby sanitka
poskytovala své sluzby i o vikendu. Jeden z téchto respondenti navrhoval nedé€li, protoze obcas
se mu nepodafi terénni pracovniky u hlavniho nadraZzi najit.

Jeden respondent uvedl, ze ¢as nefesi, protoze k sanitce nedochazi cilené a 4 klienti uvedli, ze
s casem spokojeni nejsou. Jedné z respondentek by vice vyhovovalo, kdyby byla sanitka na
misté€ jiz od 11hod, kon¢it by pak podle respondentky mohla v16hod. Dalsi z respondentt by
ocenil, kdyby byly sluzby k disposicijiz od 13hod. kvtili vydeji na Metadon. V soucasné dobé
musi na sanitku ¢ekat. Dva respondenti uvedli, ze by potiebovali, aby sanitka konc¢ila pozdéji
(8., 9. hodina vecer). Jedna z respondentek uvedla, Ze by bylo zapotiebi, aby HR sluzby byly
po Praze vice pokryté, aby obecné panovala vétsi politicka otevienost k umist'ovani takovych
sluzeb a ze by bylo ideélni, kdyby sanitka poskytovala sluzbu v sobotu v noci na Florenci.

3) Pro¢ chodis k sanitce?

Dilivody vyuzivani sluzeb sanitky

20

15
10

(6]

Nejcastéji uvadénym divodem pro vyuzivani sluzeb sanitky byla vyména a distribuce
injekéniho materidlu. Tuto intervenci ve svych odpovédich uvedlo 19 respondenttl, 15 z nich ji
uvedlo na prvnim misté. Druhym nej¢asnéji uvadénym diivodem pro dochdzeni k sanitce jsou
zdravotnické sluzby. Ty ve své odpovédi uvedlo 16 respondentli. Pro jejich pestrost se jim
podrobnéji vénuji nize. 6 klientl uvedlo, Ze k sanitce chodi také kvili pracovnikiim (,,pokec
s pracovniky*/ ,,pozdravit pracovniky*/ ,,je tu prijemny personal* atd.).

5 klientt k sanitce dochdzi kviili zdravotnickému materidlu a 1€kiim proti bolesti. 5 respondenti
uvedlo, Ze k sanitce dochdzi zejména kviili finan¢nimu vydélku za sbér pohozeného infekéniho
materidlu a odpadkii v oblasti Hlavniho nadrazi, coz odpovida acasti peer pracovniki v tomto
vyzkumu. 4 osoby uvedli, ze si k sanitce chodi pro rady/poradenstvi. Z dotazovanych dva
respondenti uvedli, Ze si k sanitce ptichazi kvili setkani s dal§imi klienty a rovnéz dvé osoby
uvedly, ze si k sanitce ptichazi pro psychickou podporu. Jeden z nich ve své odpovédi na otazku
uvedl pouze psychickou podporu, druhy respondent uvedl, ze kdyz je mu zle, mtliZe se zastavit,



ma zde pocit bezpeci. Jeden klient ve své odpovédi uvedl, ze dochazi kvuli tekutindm, dalsi
z respondentti kvuli ostiihani vlasii strojkem (divodem je zavsiveni). Jeden respondent ve
svych odpovédich uvedl také moznost obdrzeni stanu.

Respondenty uvedené zdravotnicke sluzby
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Celkem 16 z 30 respondenttl uvedlo, ze divodem k vyuzivani sanitniho vozu Sananim je
nékterd ze zdravotnickych sluzeb. Nej¢astéji klienti uvadeli testovani (celkem 7 respondentti) a
to zejména protoze je pro né snadnéji dostupné (,,bez prekazek a je rychly*/ “jsou rychlé, neni
tu tolik lidi*‘). Dostupnost zminovali dva respondenti, dal$i dva respondenti uvadéli, ze dochéazi
také kvuli testim z plné krve, které provadi zdravotni bratr z Remedis v sanitce kazdou stfedu
(,,protoze Tomas mé umi odebrat*). OSetteni ve svych odpovédich uvedlo 6 respondentl a
zdravotni poradenstvi 5(,,kdyz je mi blbe, jdu radeji k sanitce, nez k doktorovi‘‘). 3 respondenti
si k sanitce chodi pro zdravotnicky materidl, jako jsou obvazy a mastic¢ky, dva klienti uvedli
ockovani proti onemocnéni Covid 19 a 2 dochazi kviili 1ékim proti bolesti (ibuprofen, paralen).

4) Co na sluzbach sanitky nejvice ocenujes?

Jednoznacné nejvice klienti ocetiuji ptistup persondlu. V odpovédich se objevuje: tym, ochota
a vstticnost, vlidnost, lidsky ptistup, pratelsky ptistup, ptistup bez predsudkd, slusné chovani
atd. Dalsi odpoveéd’: ,,neposiete nikoho pryc, jste vstricni, Siroka Skala lidi tu najde pomoc*.
Pomoc se zdravotnimi zéaleZitostmi nejvice ocefiuje 8 z 30 dotazovanych klientd. Mezi
oceflované intervence patii: oSetfovani (5 respondentli), doporueni do nemocnice
(,,«doporuceni do nemocnice, bez nej bych tam viibec nesel* — 2 respondenti), dale o¢kovani a
poradenstvi.

4 respondenti nejvice ocenuji vymeénu injekéniho materidlu a 3 klienti uvedli, ze iniciativu:
,»byti pro klienty, pro lidi, prosté, Ze tu jste®, ,ze tu jste pro nds, abyste nam mohli vymenit*.
Dale v odpovédich zaznélo, ze klienti nejvice ocefuji: pomoc mimo sanitku, pfedevsim
asistenci, psychickou podporu, moznost ziskat spacék, vodu pro psy a v§estrannou pomoc (vzdy
1 respondent).



Klienti na sluzbach sanitky nejvice ocenuji:
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5) Jsi spokojeny s materialem k injekéni aplikaci, ktery u sanitky nabizime?

Spokojenosts injekénim materialem

= ANO =NE = Neuziva injekéné

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze 83 % respondenttli (25 osob) je s nabidkou a poskytovanym
injekénim materidlem spokojeno. 14 % respondentid (4 osoby) spokojeno neni a jeden
respondent uvedl, Ze jiz dlouho neuziva injekéné. Kladné bylo ohodnoceno malé baleni vody
(2 osoby) s 1 komentatem, Ze se voda diive spotiebuje (kladné), ale hlife se z ni taha a jeden
respondent ocenil tzv. ,,rozdélovacku®, kterd ma plastovy tchyt, diky kterému, pti rozd€lavani
drogy nad plamenem, nepali.

3 z dotazovanych ucastniku vyzkumu vyjadiili nespokojenost s mensim balenim vody, uréené
k injekeni aplikaci. Podle téchto respondentli se z mensiho baleni voda hiife natahuje. Rovnéz
3 respondenti si stézovali na samostatné balené inzulinky, jedna klientka to vystihlanasledovné:
,je to prili§ odpadu a chybi mi tam vicka, kterd jsou idedlni na rozdélavani S°, rozdélovacka je
na to prilis nizkda*. 2 respondenti uvedli, Ze se jim obcas stane, Ze n€ktera jehla je tupa.

2 S ,,esko* —takto klienti nazyvaji tablety Suboxone (buprenorfin +naloxon), které jsou uréeny k sublingualni
aplikacia substituci opiaty. Klienti je zneuzivaji aaplikujije injek¢éné. Pro rozdéléani této tablety jsou podle klientt
vicka od injeke¢nich stiikacek idealni........



Vyjadiené nepokojenosti s injekénim materalem
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2 klienti vyjadtili potiebu jiné velikosti filtrii. Jeden respondent uvedl, ze by potfeboval filtry
vEtsi, protoze 1épe filtruji a druhy by ocenil vice nez dveé riizné velikosti. Jedna klienta uvedla,
ze by pottebovala, abychom rozdavali také Skrtidla s piezkou kviili rychlejsi aplikaci. 1 osoba
v nabidce postrada ,,dvoukubikové braunky* (jiz se nevyrabi) a 1 respondentka uvedla, ze
naplasti, které rozdavame, nedrzi.

6) Nechaval/a ses nékdy v sanitce testovat? Pro¢ v sanitce?

Pomér otestovanych klientli v sanitce

= NE = ANO

Ze 30 dotazovanych klientii se nékdy nechalo otestovat v sanitce 27 osob (90 %). 3 respondenti
uvedli, ze nikdy nebyli otestovani v sanitce. Jeden z nich uvedl, ze se nechal otestovat jen
jednou v KC (ma VHC, nechce s tim nic délat a nechce se ted’ o tom bavit), dal§i respondent
uvedl, ze uz dlouho dochézi na testy do Ikemu, protoze se tam kdysi 1é¢il a posledni uvedl, Ze
vlastné nevi, pro¢ nikdy nebyl otestovan v sanitce. V ramci odpovédi také padl navrh, ze by
bylo dobré, kdybychom dali ,,k sanitce stan a zidle, jako cekdarnu, kterou jste udélali, kdyz jste
ockovali proti covidu*.



Pro¢ se klienti nechavaji testovat v sanitce
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sluzba je Tomas mé bylo mi to kvali jsem zvykly
pfistupna zvladne nabidnuto  pracovnikim

odebrat pracovniky

V sanitce se nékdy nechalo otestovat 27 respondentu. Na otazku: ,,pro€ v sanitce?* respondenti
nejCastéji (v 9 ptipadech) odpoveédéli, ze: ,Je to nejdostupnéejsi, nejprijemnéjsi, dobry
pristup.“/,je to pohodlnéjsi, nez jit jinam...“/,je to anonymni a rychlejsi...“/,je to
nejjednodussi/,,nemusel jsem do Remedis*/,je to pri ruce.*

V 7 ptipadech respondenti odpovédéli, Zze se nechavaji testovat v sanitce, protoze je tam
zkuSeny zdravotni bratr. Pi: ,,Tomas je jeden z mala, co mé umi odebrat.”, ,,neboli to a neméla
jsem modrinu...“, ,nemam rad doktory, Tomds je v pohode...*, ,,Tomas mé zvladne v pohodé
odebrat®, ,,Tomas umi odebirat*.

5 respondentti se nechalo otestovat, protoze jim to bylo nabidnuto u vymény. Klienti uvadéli:
»hekdo z pracovnikit mi to nabidl, tak jsem to vyuzila®, ,jukecali me“, ,presvédcili me,
premyslim o lécheé, vim co délat“. 4 z 27 respondentl uvedli, Ze se nechaji testovat v sanitce
kvili pracovnikim. Pt: ,,chodim sem rad kvili pracovnikum®, ,divera“, ,dobry pristup
pracovniki®, ,lidi u sanitky znam*. Dva respondenti uvedli, Ze jsou zvykli, jeden z nich se
nechava testovat pouze v sanitce.

7) Byl jsi nékdy v sanitce oSetien? Jak bys oSetieni zhodnotil?

Podle zaznamenanych odpovédi bylo 100 % respondentii (30 osob) nékdy v sanitce osetieno.
29 z nich uvedlo, Ze bylo s oSetfenim spokojeno, z toho 4 respondenti méli vyhrady k mnozstvi
vydavaného zdravotnického materidlus sebou.

Celkem 13 respondentii hodnoti oSetfovani: ,,vyborné®, ,,vynikajici®, ,,super®, ,,za jedna“,
,»skvely* a dalSich 8 jej hodnoti slovem ,,dobry* ¢i ,,spokojenost®. 4 respondenti se vyjadiovali
k vydavani zdravotnického materialu (zejména obvazy a masticky) s sebou: ,,potiFebovala bych,
abyste s sebou davali i vétsi obvazy*, ,,ocenil bychvice materidlus sebou. Jeden z respondentti
uvedl, ze by ocenil kompletni material s sebou (pracovnici mu jej nechtéli dat, aby si dosel
k 1¢kati). Klient si v§ak nebyl zcela jist, zda se to uddlo v sanitce ¢i v nékterém z Kontaktnich
center.



Jak klienti hodnoti oSetfeni v sanitce
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Dalsi respondent uvedl, ze by bylo dobré, abychom méli ,,/lepsi zdravotnicke vybaveni*
v podobé¢ riiznych kryti na chronické rany (Mepilex), krytis Ag, vice druhii masti (nevzpomnél
si na konkrétni ptiklady). 3respondenti ve svych odpovédich ocenili ptistup pracovniki:
»zachazeni s pacientem na jednicku*, ,,mam tu oblibenou zdravotnici, ale vsichni jsou ochotni,
poradi a pomiizou*. 2 z dotazovanych klientl uvedli, Ze se neboji pfijit a jedna respondentka
uvedla, Ze by potiebovala vice ¢asu na povidani v sanitce.

8) Jsispokojeny s tim, jak pracovnici u sanitky vykonavaji svoji praci?

Vsech 30 respondentii uvedlo, Ze jsou spokojeni s tim, jak persondl u sanitky pracuje. Podle 8
respondenti pracovnici pomohou a poradi, kdyz je potieba.

Hodnoceni pracovnikill u sanitky
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poradi a dobry bez jsou sehrany jsou

pomohou, pfistup konfliktds otevieni, tym,dobra ochotni
se vsim co pracovniky zdroven si organizace

je potieba drzi hranice



Jeden klient uvadi, ze se mu dostava vSestranné pomoci, dobie se mus pracovniky komunikuje,
vSechny znd (,,Jsou ochotny, cokoli potiebujes, vyjdou vstric*, ,,vyhovi lidem v tom, co
potrebuji, ma to smysl*, ,,vidy poradi*. 4 respondenti chvali ptistup pracovnika: ,,pracovnici
k nam maji dobry pristup®, ,,ochotni, mily pratelsky...“, dal$i se u sanitky diky pfistupu
pracovnikd citi dobfe.

3 z dotazovanych osob uvedly, ze jim nikdo z pracovnikl nevadi a s nikym nemaji zadny
konflikt. 2 respondenti hovofili o hranicich: ,,dobry pristup a zaroven odstup, drzite si hranice,
jako Ze vas to nepohlti. ,, Jste otevieni a zaroven si ale umite drzet hranice, to mé, jako peer
pracovnici tolik nejde, mrzi me ale, Ze ndas — peer pracovniky berete spis jako klienty nez jako
kolegy, jako jinde (tFeba Brno) ...*“. Jini dva klienti uvedli, ze: ,jste sehrany tym, funkcni®,
»dobrd organizace, rad, funkcni.“. Dalsi dva klienti vyzdvihli ochotu pracovnikd.

9) Co se z tvého pohledu u sanitky zménilo za posledni 3 roky?

Co se z pohledi klientli zménila u sanitky za posldni 3
roky
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Ze 30 klientt 4 respondenti uvedli, Ze k sanitce dochdzeji mén€ nez 2 roky. K moznym
zménam se vyjadfovalo 27 respondenti. Z toho 7 osob uvedlo, Ze z&dné zmény nepozoruji a 6
klientti odpovédélo, ze u sanitky a v okoli se pohybuje méné¢ lidi (klient) nez diive. Pt.: ,,neni
tu tolik 1idi*, ,,chodi sem méné¢ lidi kvili policistim®. 4 respondenti poukézali nanovou sanitku
a4 na zménu personalu. Ve vsech 4 piipadech respondenti uvadéli, Ze jde o pozitivni zménu!°.
Dva klienti uvedli, Ze je dobré, Ze sanitka je v terénu 3 dny v tydnu misto dvou'!. Podle dvou
respondentl se sluzba systémove zlepsila: ,,systémové se to zlepsilo, drive byl ve vsem vétsi
chaos, taky to asi déla lepsi vybaveni véetné sanitky*, ,, zlepsujete se, jdete s dobou, nebranite
se novym vécem":.

Dalsi odpovédi se tykaly nasledujicich zmén a jsou odpovédi vzdy jednoho respondenta: nyni
je mozné u sanitky ziskat stan, bylo mozné se v sanitce nechat ockovat na Covid 19, je mozné

10V ramci poslednich téech let TP Sananim navazal spolupraci se tfemi novymi pracovniky.
1 Sanitka je klientim k dispozici 3x tydné jiZz odroku2018.



se v sanitce nechat otestovat z plné krve!?. Nakonec jedna klientka zminila, Ze v okoli
Hlavniho nadrazi je vice Cisto: ,,je tu vice lidi, co uklizi a zarover to zajistuje praci socialné
slabym*.

10) Napada té, jak bys sluzby u sanitky zdokonalil/a?

11 respondentt uvedlo, Ze je nenapada zplsob, jak sluzbu zdokonalit. Navrh na zdokonaleni
sluzby tedy uvedlo 19 respondentd. 8 z téchto respondentli se shodlo na tom, ze by jim
vyhovovalo, kdybychom v ramci projektu Sanitky rozdavali jidlo: ,,svaciny pro lidi bez
domova*, ,,mohli byste rozdavat jidlo, jsem pro jogurty a ovoce®. 2 klienti navrhovali, ze by
bylo uzite¢né, kdyby u sanitky byla jednoducha sprcha se zasténou a rozdavali bychom
hygienické potieby: ,,idedlné néjakad jednoducha sprcha se zastenou*, ,,hygienické potreby a
sprcha se zasténou*.

Navrhy na zdokonaleni sluzby
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se u sanitky citi dobfe a byl by rad, kdyby si mohl fesit véci na telefonu), 1ékart (,, bylo by fajn
mit v sanitce k dispozici opét doktorku, ta nam tu chybi*), lepsi zdravotnické vybaveni (kryti na
chronické rany, masticky, l€ky), ,.zdravotnicka pomoc pri aplikaci, jako maji jinde ve svete,
idealni by byly aplikacni mistnosti‘, odpoc¢ivarna (zidle a stanek, ¢i slunecnik pied sanitkou),
ponozky, vice ¢asu na jednoho klienta (,,jednou tu méla panickou ataku, potrebovala vice
podpory“). Dale respondenti navrhovali zavést: ,,zaméstnani pro lidi, jako sbiraji peeri®,
rozddvani rukavic v zimé€, ochranku (,,myslim, Ze byste tu méli mit ochranku, kdyz je nekdo
doterny, aby ho odvedli*), a nakonec zachod.

11) Zazil jsi u sanitky néco neprijemného? Co to bylo? Jak by tomu §lo predejit?

Celkem 14 respondenttiuvedlo, Ze u sanitky zazili néco neptijemného. Ve vSech 14 ptipadech
tomu nemohli (podle respondentii) pracovnici nijak zabranit nebo predejit.

12 Testovani z plné krve v sanitce probiha od roku 2019.
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Nejvice dotazovanych klientti hovofilo o konfliktu s jinym klientem: ,,kdyz po mé nékdo chtél
néjaké dluhy, co jsem mu nedal, z toho byl pak konflikt*, ,,agrese od jinych klienti, chtél po mé
drogy*. 3 respondenti uvedli, ze byli svédkem fyzické agrese mezi jinymi klienty u sanitky:
,jeden klient byl napaden, nemohli jste tomu ani predejit ani zabranit*.

Nepepiijemné zazitky
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2 osoby uvedly, Ze pro né bylo nepfijemné ¢ekani na oSetfeni a 1 respondent uvedl, Ze mél
v minulosti konflikt s pracovnikem “konflikt s pracovnikem, ale uz nevim pro¢, mam problémy
s chlapama, ze na né drzkuju, ale to tak mam normdalne i v Zivote*. Jedna klientka uvedla
konflikt s policii: ,,méla jsem kousek od sanitky konflikt s policii, sebrali mi S od lékare i Cisty
jehly, a to jsemjim Fikala, at' jdou se mnou za vami, zZe jim potvrdite, Ze to mam od lékare. Stejné
mi to vzali*. Jeden respondent uvedl, Ze je mu obcas nepiijemné, jak se ostatni klienti chovaji
(obecng).



18 Shrnuti vysledkii

Shrnuti vysledki je strukturovano podle vyzkumnych otazek, které byly poloZeny na pocatku
vyzkumu. Shrnuti na tyto otdzky odpovida.

Jak jsou klienti spokojeni s mistni a ¢asovou dostupnosti této sluzby?

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze klienti TP Sananim jsou spokojeni s ¢asovou a mistni
dostupnosti sluzeb sanitniho vozu. S mistni dostupnosti bylo v rdmci studie spokojeno az 97 %
respondentii a s ¢asovou dostupnosti 83 % respondentti. 4 z 30 respondentii (13 %) uvedli, ze
misto u Hlavniho nadrazi jim vyhovuje, ale domnivaji se, ze by sanitka méla poskytovat své
sluzby i na dalSich mistech v Praze (Andé¢l, L.P. Pavlova, Narodni tfida, Zizkov, Holesovice,
No¢ni sluzbana Florenci). Nespokojenost s mistni dostupnosti vyjadiil jeden respondent, podle
kterého by sanitka méla poskytovat své sluzby na misté jiném, kde by nebyla tak na o¢ich
vetejnosti. Konkrétni ndvrh vSak neuvedl. Nespokojenost s ¢asovou dostupnosti sluzby se
tykala 4 respondentti. PoZzadavky na zménu v ¢asové dostupnosti se mirné liSily, dva klienti by
ocenili, kdyby sanitka koncila své sluzby pozdé¢ji (8. — 9. vecer), jedné z respondentek by vice
vyhovovalo, kdyby byla sanitka na misté od 11 do 16hod. Dalsi z respondentt by ocenil, kdyby
sanitka dorazilana mistojiz ve 13hod.

Pro které sluzby si klienti k sanitce chodi? Co na poskyt. intervencich nejvice ocenuji?

Jednoznacné nejvice klientt si k sanitce chodi pro vymeénu a distribuci injekéniho materialu.
Tuto intervenci ve svych odpovédich uvedlo 19 z 30 respondentti, 15 znich ji uvadélo na
prvnim misté. Pouze o 3 respondenty méné (16 osob) uvedlo, ze k sanitce dochédzi kvili
zdravotnickym sluzbam (7 testovani, 6 oSetieni, 5 zdravotni poradenstvi a dalsi). 6 respondentt
uvedlo, Ze jednim z ditvodi, proc¢ chodi k sanitce, je potkdni se s pracovniky a povidani s nimi.
Dal8imi divody byly zdravotni material a 1éky na bolest (5 respondentit), finan¢ni vydélek a
sbér infekéniho materialu (5 respondentll) a poradenstvi (4 respondenti). Dale to byl setkani
s jinymi klienty, psychicka podpora, tekutiny, sttihani strojkem a distribuce stanti.

Na sluzbach, které jsou u sanitky/v sanitce poskytovany, klienti jednozna¢né nejvice ocenuji
pristup personalu (17 respondentit). Dale je to pomoc se zdravotnimi obtizemi (8 respondentit),
vymeéna injekéniho materidlu (4 respondenti) a iniciativa — byti pro klienty (3 respondenti). Dale
klienti uvadéli piti, asistence, psychickou podporu, distribuci spacdkd, vodu pro psy a
v§estrannou pomoc.

Odpovida nabizeny HR material potifebam klienti? Pokud ne, co klientiim schazi?

83 % respondentti (25 osob) uvedlo, Ze jsou s nabidkou a poskytovanym injekénim materidlem
spokojeni. 14 % respondentii (4 osoby) spokojeno neni a jeden respondent uvedl, ze jiz dlouho
neuziva drogy injekéné. Nespokojenost se tykala ve 3 ptipadech ,,malé vody*, pro injek¢éni
aplikaci (respondenti uvadéli, ze voda jde z malého baleni Spatné natdhnout do stiikacky). 3
respondenti uvedli, ze jim vadi samostatné balené ,,inzulinky*, protoze produkuji ptili§ odpadu
a chybi jim vicka, kterd vyuZzivaji k rozd€lavani tablet Suboxone. 2 klienti uvedli, Ze se jim



obcas stane, Ze jehla je tupa a 2 klienti vyjadtili potfebu jiné velikosti filtri. Jedna respondentka
uvedla absenci Skrtidla s pfezkou, 1 osoba v nabidce postrada ,,dvoukubikové braunky* a 1
respondentka uvedla, ze naplasti, které rozdavame, nedrzi.

Jsou Kklienti spokojeni s nabidkou poskytovanych sluZzeb nebo je néco, co klientim u
sanitky schazi? Odpovidaji nabizené intervence potiebam klienti? Jak by klienti
poskytované sluzby zdokonalili?

11 respondentii uvedlo, Ze je nenapada zpiisob, jak sluzbu zdokonalit a Ze jim nic neschazi.
Néavrh na zdokonaleni sluzby tedy uvedlo 19 respondentt. 8 z téchto respondentii se shodlo na
tom, ze by jim vyhovovalo, kdyby v ramci projektu Sanitky bylo rozdavano jidlo (svaciny,
jogurty, ovoce, ty¢inka Mila). Potfeby dalSich 2 respondentl se tykaly hygieny. Klienti
navrhovali, Ze by bylo uzite¢né, kdyby u sanitky byla jednoduché sprcha se zasténou a byly
rozdavany hygienické potiteby. Dal$i ndvrhy pochéazely od jednotlivci: internet, lepsi
zdravotnické vybaveni (kryti na chronické rany, masticky, 1éky), zdravotnickd pomoc pfi
aplikaci, aplika¢ni mistnosti, odpocivarna (zidle a stanek, ¢i slune¢nik pted sanitkou), ponozky,
vice ¢asu na jednoho klienta, brigada podobna sbéru infekéniho materialu kolem Hlavniho
nadrazi, ktera by byla i pro jiné klienty, neZ jsou peer pracovnici, rozdavani rukavic v zimé,
ochranka pro pracovniky (odvedeni klientt, kteti se chovaji dotérnym zpiisobem), zachod.

Ze 30 respondentll moznost testovani v sanitce vyuZzilo 27 (90 %). 3 respondenti moznost
nevyuzili. Jeden z téchto respondenti dochazi na testy do Ikemu, kde se kdysi 1é¢il, jeden klient
se nechaval testovat pouze jednou v KC, zjistil, ze ma VHC a dale se o tom odmitl bavit a
posledni ze tfi respondentti si divodem neni jist. Z 27 respondenti, ktefi sluzbu vyuzili, jej 9
hodnoti jako nejpfistupnéjsi, nejdostupnéjsi, nejpiijemnéjsi, pohodin€jsi a rychlou. 7
respondentl oceflovalo moznost odbérii z plné krve a spolupraci se zdravotnim bratrem
z Remedis. V této souvislosti klienti ¢asto zminiovali, Ze je jeden z mala, ktery je (vzhledem
k jejich posSkozenému zilnimu systému) zvladne odebrat. 4 respondenti uvedli, Ze jsou to
pracovnici, kvtili kterym se nechavaji testovat prave v sanitce a oceniovali jejich piistup.

Moznost oSetfeni v sanitce nékdy vyuzilo vSech 30 respondentii. 29 z nich uvedlo, Ze jsou
s oSetfenim spokojeni, jeden respondent uvedl, ze nikoli, protoze zdravotnici pouzivaji prili§
masti, a to pfesto, ze s nimi o tom mluvil. Z 29 respondentti 13 hodnotilo oSetfeni ,,vyborn¢,
skvéle, za jedna*“ a 8 jej hodnotilo slovem ,,dobry* ¢i ,,spokojenost”. 4 respondenti se
vyjadiovali k rozdavani zdravotnického materidlu (obvazy, masti¢ky) s sebou. Klienti by
ocenili vet§i mnozstvi zdravotnického materidlu s sebou, véetné velkych obvazil. Jeden klient
uvedl, ze bydlo dobré, kdyby méli zdravotnici vice druhti a lepsi kryti na chronické rany a vice
druhit masti. 3 respondenti ve svych odpovédich ocenili pfistup zdravotnikd. Jedna
respondentka uvedla, Ze by potiebovala vice ¢asu na povidani v sanitce.



Jsou Kklienti spokojeni s personalem TP? Pokud ano, co ocefnuji? Pokud ne, co jim
nevyhovuje?

Vsech 30 respondentii uvedlo, Ze jsou s personalem u sanitky spokojeni. Podle 8 respondentt
pracovnici pomohou a poradi, kdyz je potteba, dostava se jim vSestranné pomoci, dobfe se jim
s pracovniky komunikuje. 4 respondenti chvali lidsky, pratelsky a mily pfistup pracovniki. 3
respondenti uvedli, Ze jim nikdo z pracovnikl nevadi a s nikym nemaji zadny konflikt a dva
uvedli, Zze tym je sehrany, funk¢ni a dobie organizovan. 2 respondenti hovoftili o tom, ze
pracovnici jsou otevieni, ale zaroven si drzi hranice, takze je prace nepohlti.

Dochazi u sanitky k situacim, které jsou pro klienty neprijemné? Jaké situace to jsou?
Bylo by mozné z pozice pracovniki takovym situacim predejit?

Celkem 14 respondenttiuvedlo, Ze u sanitky zazili néco nepiijemného. Ve vSech 14 ptipadech
tomu nemohli (podle respondentll) pracovnici nijak zabranit nebo ptedejit. Nejvice
dotazovanych uvedlo jako nepfijemnou situaci u sanitky konflikt s jinym klientem kvuli
dluhiim nebo drogam (celkem 4 respondenti). 3 respondenti uvedli, ze byli svédkem fyzické
agrese mezi jinymi klienty u sanitky. Dvé z dotazovanych osob uvedly, ze pro né bylo
nepiijemné cekani na osetieni a 1 respondent uvedl, ze mél v minulosti konflikt s pracovnikem,
nepamatuje i pfesné pro¢. Jedna klientka uvedla konflikt s policii, kterd ji sebrala tablety
suboxone od I¢karei ¢isté injekéni stitkacky.

Jak klienti vnimaji sluzby sanitky v ¢ase, reflektuji néjaky vyvoj ¢i zmény? Jsou pozitivni
¢i negativni?

K moznym zméndm se vyjadiovalo 27 respondentii. Z toho 7 osob uvedlo, Ze Zadné zmény
nepozoruji. 6 klientti odpovédélo, ze u sanitky a v okoli se pohybuje méné lidi (klientr) nez
diive. 4 respondenti poukdzali nanovou sanitku a4 na zménu personalu (pozitivni). Dvaklienti
uvedli, ze je dobré, Ze sanitka je v terénu 3 dny v tydnu misto dvou. Podle dvou respondentt se
sluzba systémov¢ zlepsSila, v minulosti byl podle respondenta ve vSem vétsi chaos. Dalsimi
pozorovanymi zménami jsou: moznost u sanitky ziskat stan, v dobé pandemickych opatieni
bylo mozné se v sanitce nechat ockovat na Covid 19, je mozné se v sanitce nechat otestovat
z plné krve, v okoli Hlavniho nadraZi je vice Cisto.



Diskuze

Souhrnna zprava o zavislostech v roce 2021 uvadi, Ze nejc¢astéji poskytovanou intervenci v
nizkoprahovych sluzbach v CR, je distribuce injekéniho materialu. Dlouhodobé v téchto
programech roste také pocet vykonl zdravotniho oSetfeni (Chomynova et al, 2022). Tomu
odpovidaji také vysledky této studie. Jednoznacné nejcastéjSim diivodem pro navstévu sanitky
vyuzivanou intervenci je pravé vyménny program, dospély i dalsi studie, zabyvajici se
potfebami klientti nizkoprahovych zatizeni v Praze (Stastna, 2010, Hubinkova, 2013,
Novakova, 2020, Smetanova, 2020).

V kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami je ro¢né ptiblizné 40 tisic LDR. Ptes 90 % z nich uziva
drogy injekéné (Chomynova et al, 2022). Vyménny program je daleZitym prostiednikem
kontaktu mezi klientem a pracovnikem. Pravé diky své atraktivité pro klienty, vytvaii programy
vymeény jehel piileZitost pro navazani kontaktu i s ndro¢nymi a jinak nepiistupnymi klienty.
UmozZnuje nendsiln€ budovat vztah mezi uzivatelem a pracovnikem (i instituci) a zvySuje tak
Sanci na zménu zivotniho stylu klienta k méné¢ rizikovému, pfipadné na zménu v podobé
abstinence. Jeden z respondentll intervenci ocenil slovy: ,,Nejvice ocenuju, Ze tu jste pro nas,
abyste nam mohli vymenit*. V roce 2021 doslo u sanitky k 8589 kontakttim s klienty, kterym
bylo distribuovano 154 325 injekénich setl. V rdmci studie provadéné mezi klienty TP
Progressive, zminuje Novakova (2020), Ze klienti podle vyzkumu vyuzivaji sluzeb sanitky v
ptipad¢ potfeby vymény vétsiho mnozstvi injekéniho materialu.

V ramci ptipominek k injekénimu materialu, vyjadrili n€kteti klienti nespokojenost s ,,malymi
vodami“. Podle téchto respondentl se z mensiho baleni voda htife natahuje do sttikacky. Na
druhou stranu také zaznéla chvala pravé na velikost téchto vod. Cim to je? Malé vody jsou
neptili§ idedlnich podminkach (napt. teplo) tak dlouhou dobu. Krom¢ mensiho mnozstvi
bakterii, které se za tu dobu stihnou v otevirené ampuli zrodit, se snizuje i piipadné riziko pouziti
vody jinym uzivatelem a tim se snizuje riziko $ifeni infekénich chorob v populaci injekénich
uzivatelt drog. I ti respondenti, kteti si malou vodu chvali, v§ak poukazujina to, Ze se z ni voda
htre natahuje. Malou vodu TP Sananim nosi pfevazné do pésiho terénuna Praze 1, 2,5 a 13.
U sanitky jsou k dispozici vétSinou vody velké, piipadné¢ obé velikosti. Vzhledem ke
zminovanym kladiim a zaportim tohoto materidlu je moznost vybéru spise vyhodou.

Predmétem dalSich pfipominek se staly samostatné balené inzulinky — injekéni stiikacky
velikosti 0,5ml a 1ml vyrabéné spolecnosti B. Braun. Dfive byly tyto injekéni stiikacky balené
po 10 kusech a na svém konci mély vicka, kterd klienti hojné vyuzivali pfi rozdélavani tablet
s obsahem buprenorfinu. Bylo spiSe ptekvapivé, ze v ramci studie vznesli namitky k samostatné
balenym inzulinkam pouze 3 respondenti. N¢kteii klienti si totiz vicka od starych injek¢nich
sttikacek schovavaji do ted’. To samoziejmé z hygienickych diitvodl neni ideélni. Klienti maji
v nabidce tzv. stricups — sterilni ,,rozdélavacky*, které jsou ptimo urcené k rozdélavani drogy.
Klienti vSak tvrdi, Ze jsou pfili§ nizké a Siroké. Kromé absence vic¢ek si respondenti stézovali
také na jejich samostatné baleni (zaberou pfili§ mista a produkuji mnoho odpadu). Jedna
klientka to vystihlanasledovné: ,,je to prilis odpadu a chybi mi tam vicka, kterd jsou idealni na



rozdeélavani S, rozdélovacka je na to prilis nizka*. Divodem zmény by méla byt hygienicka
opatfeni. U samostatné balenych inzulinek je totiZ vice neZ jasné, kterd je pouZzita a ktera nikoli.
V praxi to ovSem Casto vypada tak, ze klienti si zvlast' balené sttikacky vybali hned po jejich
obdrzeni z obalti, aby se jim vesly do jejich pouzder. Z teoretického hlediska mohou byt zv1ast
balené inzulinky opravdu smysluplné naptiklad v ptipadé spolecného souziti vice uzivatelli
drog najednou.

Ptipominky smétfované k velikosti filtra, respektive pozadavek na vice velikosti, nez jsou dvé,
je k projednani. Respondenti zminovali, ze vétsi filtry 1épe filtruji. VEtsi filtry obsahuji vice
vlaken, pfes ktera je nutné rozdélanou drogu natahnout do sttikacky, a tak se toto tvrzeni zda
byt logické. Schopnost filtru filtrovat vSak také zalezi na tom, jak s nim uzivatelé drog zachazi.
Obecné je platné, Ze by se s nimi mélo manipulovat co mozna nejméngé, a to jak kvili polamani
vlaken, tak z hygienickych divodu.

Dal8im bodem k projednéni je poZadavek na Skrtidlo s pfezkou. Jedna respondentka tvrdi, Ze
by ho potiebovala kvili rychlejsimu procesu aplikace drogy. U sanitky maji klienti moznost
obdrzet elastické skrtidlo, které je zhlediska efektivn€j$i manipulace pii aplikaci drogy,
vhodné&jsi. Pokud vSak klient neumi elastické Skrtidlo pouzivat efektivné, miize pro néj byt
snadng&jsi pouziti toho s prezkou. Proto navrhuji dal$i Setfeni mezi klienty Gstni formou, jejich
edukaci v praci elastickym Skrtidlem a nasledné projednani na porade¢.

Druhym nejcastéji uvddénym divodem pro navstévu sanitky, byly zdravotnické sluzby,
zejména testovani, oSetieni, zdravotnické poradenstvi, doporuceni k 1ékafi, ale také ockovani
proti covid 19. Moznosti testovani v sanitce klienti hodnoti velmi kladné€ a vyuzivaji jej zejména
protoZze je pro n¢ snadno dostupné, ,,bez prekazek*, anonymni, rychlé, a provadi ho personal,
ktery znaji. V rdmci studie klienti ¢asto ocefiovali moznost testovani z plné krve. Ve spolupraci
s hepatologickou ambulanci Remedis jsou jednou tydné od roku 2019 soucasti poskytovanych
sluzeb také odbéry z zilni krve. Tato spoluprace ma nékolik vyhod. Provadi ji zkuSeny zdravotni
bratr, kterého klienti znaji od sanitky anebo z véznic, kam jezdi odebirat krev. Kromé
ptatelského ptistupu, ktery respondenti v ramci studie chvalili (,, nemdm rad doktory, ale Tomas
je v pohode... ), je mezi klienty popularni také tim, ze zvladne odebrat i klienty, kteti maji po
letech injekéniho uzivani zasadn€ poskozeny zilni systém. V béznych zdravotnickych
zafizenich zpravidla nemaji s odbérem krve u takto poSkozeného Zilniho systému tolik
zkuSenosti a tak jsou klienti i zdravotni sestry vystaveni neptilis§ komfortni situaci v podobé
mnohocetnych pokusti o odbér (,,Tomads je jeden z mala, co mé umi odebrat ). Dalsi vyhodou
této spoluprace jsou rychlé vysledky (za tyden opét v sanitce), snadné€jsi napojeni na 1€kafte,
ktery se vénuje 1écbé VHC u uZivatelt drog a instituci Remedis, kterd poskytuje ,,Program
komplexni péce pro pacienty s komorbiditou zavislosti. Tento program je piehledné popsan
autory Fronch Majerova, Vavrin¢ikova, Krekulova (2021). V roce 2018 se TP Sananim zapojil
do projektu podpofeného spolecnosti Gilead, ktery umoznoval podporu klientd v
bezinterferonové 1é€be. V dobé pandemickych opatfeni méli klienti moznost se nechat zdarma
otestovat na onemocnéni covid - 19. Zprvu protilatkovymi testy a poté testy antigennimi.
»hechadval jsem se testovat nékolikrat na covid, kdyz jste testovali, na infekcni nemoci mam
vlastni doktorku‘.



Dalsi zdravotnickou sluzbou, pro kterou klienti dochéazi k sanitce je zdravotni oSetfeni. Podle
vysledkt studie jsou klienti TP Sananim s oSetfenim spokojeni a oceiuji predevsim ptistup
pracovnikli: ,,Zachdzeni s pacientem na hvezdicku®; ,,vyborné, dobré zachdzeni, nebojim se
prijit‘. Lidé uzivajici drogy injek¢né, se Casto ve zdravotnickych zatizenich setkdvaji se
stigmatizaci, Spatnym zachazenim, pfipadné uplnym odmitnutim: ,,nejvic ocenuju osetreni a
zdravotni sluzby, ¢asto mé vyhazuji z nemocnice®. ,,Kdyz je mi blbe, jdu radéji k sanitce, nez
k doktorovi . Tento problém je zminén jak napii¢ studiemi, které se vénuji pottebam klient
nizkoprahovych sluzeb v Praze (napi: Stastna, 2010; Smetanova, 2020), tak odborniky z oblasti
zdravotnictvi (Krekulova, 2021; Frnoch Majerova et al., 2021). Se strachem z navstévy
zdravotnického zatizeni souvisi v této studii také klientské oceniovani moznosti asistence nebo
sepsani doporuceni k 1ékafti: ,,doporuceni do nemocnice, bez néj bych tam vitbec nesel “. Klienti
casto nemaji doklady totoznosti a doporuceni k Iékafi jim v mnoha ptipadech, ale ne vzdy,
pomuze tuto bariéru piekonat. Herzog et al. (2019) v té souvislosti zminuje, ze fakt, ze fada
injek¢nich uzivateli v Praze nevyhledava zdravotnické sluzby i ptes sviij Spatny zdravotni stav,
klade velké naroky na nizkoprahové programy a zdravotnicky systém. Dlouhodobé oddalovani
feSeni zdravotnich obtizi také kvuli strachu z ndvstévy zdravotnického zatizeni, prohlubuje
zdravotni problémy LDI, zhorSuje prognézu onemocnéni a zvySuje naklady na pozdé¢jsi 1écbu
(Havlikova, 2020). V Del§im horizontu pak Spatny zdravotni stav LDI komplikuje 1écbu
zavislosti a navrat téchto osob do bézné spolecnosti (napiiklad omezenim pracovnich
moznosti). Jak uz bylo zminé€no v rdmci teoretické ¢asti této prace, obecné je dostupnost
zdravotni péée pro uZivatele drog v Praze, ale i v celé Ceské republice, nedostacujici (Stastna,
2010; Cernikova, 2019, Smetanova, 2020; Novakova, 2020; Havlikova, 2020).

V ramci snahy usnadnit klientdm pfistup ke zdravotnické péci, spolupracoval TP Sananim od
11/2012 do 8/2016 s MUDr. Renatou Skoloudovou, ktera ordinovala v sanitce. V dobg
pandemickych opatfeni (11/2021-3/2022) pak MUDr. Renata Skoloudova oc¢kovala lidi
uzivajici drogy proti onemocnéni Covid — 19. Jednalo se vétSinou o klienty bez domova, kteii
by jinak neméli k ockovani piistup. V rdmci dotazovani klientii na zlepSovani poskytovanych
sluzeb projektu sanitka pak zaznéla i potteba lékate ,,Bylo by fajn mit v sanitce k dispozici opét
doktorku, ta nam tu chybi“. Z vyzkumu v KC Progressive vyplyva, Ze také klienti tohoto
zafizeni by ocenili pfitomnost praktického l1ékatfe (i psychiatra). Z mého pohledu je veskerd
forma spoluprace s 1€kati ,,s nizkoprahovym pristupem (kde klienti mohou pftijit bez objednani
a bez dokladi a je s nimi zachazeno tak, Ze se nezdrahaji pfijit znovu), pfinosnd. V soucasné
dobé¢ (1. 1. 2022 — 31. 8. 2022) spliuje tyto parametry v lednu oteviena Ordinace Praha, ktera
je soucasti Armady Spasy. MUDr. Andrea Pekarkova, kterd v ordinaci poskytuje zdravotni péci
osobam bez pfistiesi, je tak velkou pomoci v péci o tuto cilovou skupinu. Ordinace byla
zbudovana v ramci projektu ,,ZvySeni dostupnosti a vytvoreni moznosti zdravotni péce pro
osoby bez domova“. Tento projekt realizuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a je
spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky. Se
zdmérem sezndmit budouci 1ékate s cilovou skupinou rizikove a injekéné uzivajicich lidi a
studenty mediciny. V soucasné dobé mé za sebou spolupraci se dvéma mediky s velmi pozitivni
zkuSenosti.



Stiznosti a podnéty k vylepSeni zdravotnickych sluzeb smétovaly prevazné k rozdavani
zdravotnického materialu. Klienti uvadéli, ze by potiebovali, aby jim pracovnici rozdavali vice
zdravotnického materidlu s sebou. Podobny problém zminuje v rdmci evaluace spokojenosti
klientl také Smetanova (2020). Vétsi mnozstvi materiadlu se tykalo predevSim masticek.
V ramci této studie jsem zaznamenala spiSe poZadavek na obvazovy material neZ naptiklad na
masticky. Jeden respondent uvedl, Ze s oSetfovanim neni spokojen, protoze zdravotnici davaji
prili§ masticky (i kdyz s nimi o tom mluvil). ,,Radéji si to prevazu sam, zdravotnici davaji moc
masticky*. Nékteti klienti maji velmi specifickou pfedstavu, co a jak potfebujina ranu dat. Od
zdravotnického zatizeni se oSetfovani v sanitce lisi také tim, ze zdravotnici o své praci s klienty
komunikuji. Obcas vSak neni snadné pacifické predstavy klienti naplnit. Klient se muze
domluvit s jednim zdravotnikem, Ze by tam z néjakého diivodu chtél nebo potieboval méné
mast¢ a pokud to explicitné nezdiirazni, jiny zdravotnik mu tam mutze dat podobné mnozstvi.
Tato nespokojenost miize byt podnétem ke snaze predavat si i takovéto (zdanliveé nepiili§
podstatné) informace o potiebach klienti v ramci oSetieni.

Jeden z respondentii uvedl, Zze by bylo dobré, kdyby méli zdravotnici ,,lepsi zdravotnické
vybaveni* v podob¢ raznych kryti na chronické rany (Mepilex), kryti s Ag, vice druhti masti
(nevzpomnél si na konkrétni piiklady). Seznam zdravotniho materidlu je kazdoroc¢né
vyhodnocovéan a aktualizovan v tymu zdravotniki. V poslednim roce zdravotnici TP Sananim
méli k dispozici i n€ktera specidlni kryti na chronické rany. Bylo by dobré tyto zkuSenosti
vyhodnotit a pobavit se v rdmci zdravotnického tymu o ptipadném potizeni n€kterych z nich.
V tomto piipad¢ vSak hraji svoji roli také finance.

Podle vysledki studie klienti na poskytovanych sluzbéach sanitky jednoznacné nejvice ocenuji
ptistup personalu, ktery hodnoti jako vstticny, ochotny, ptatelsky a bez predsudkt ,,Neposiete
nikoho pryc, jste vstricni, Siroka Skadla lidi tu najde pomoc*. Ptistup pracovnikii ke klienttim byl
respondenty zmifiovan a kladn¢ hodnocen napti¢ v§emi zkoumanymi slozkami sluzeb projektu
Sanitka. Pratelsky ptistup bez predsudkt je jednim ze zakladnich piredpokladl uspesné prace
s témito klienty a také podle dalgich studii v nizkoprahovych programech v Praze (Stastna,
2010, Smetanova 2020, Novakova, 2020) klienti hodnoti persondl nizkoprahovych zatizeni
pozitivné.

Nejvice ocetiovanou intervenci je podle vysledkli, pomoc se zdravotnimi zéaleZitostmi a
nasleduje vymeéna a distribuce injekéniho materidlu. Dilezitym momentem v hodnoceni prace
pracovniki terénniho programu, byl odpovéd’ jedné peer pracovnice: ,,Jste otevieni a zaroven
si ale umite drzet hranice, to mé, jako peer pracovnici tolik nejde, mrzi mé ale, Ze nds — peer
pracovniky berete spis jako klienty nez jako kolegy, jako jinde (tFeba Brno) ...“. Téma role a
pozice peer pracovnikil (a koncept peer programu) je v posledni dobé v TP Sananim predmétem
porad a pracovnich setkani. Toto téma by bylo na samostatnou praci, a proto zde nenin vice
diskutovano. V ramci zlepSovani dosavadnich sluzeb pro klienty — peer pracovniky by
moznymi cestami v soucasné situaci mohlo byt zahrnuti peer pracovnikii do procesu
preramovani peer programu formou fokusnich skupin, spoleénych navstév peer programu
v Brng, ptipadné peer programii v dalSich méstech. Tato doporuceni vychazi z tymové diskuze
o daném tématu v ramci jednoho z pracovnich setkani.



Zasadni sloZkou této prace jsou vyjadiené potieby a ndvrhy klientl na zdokonaleni programu
projektu Sanitka jako celku, ale 1 na zdokonaleni jednotlivych intervenci. Nejcastéji
navrhovanou formou, jak zdokonalit sluzby sanitky pro klienty, byla distribuce jidla u sanitky.
Mezi konkrétni ndvrhy patii svaciny v podob¢ oblozené housky, ovoce, jogurty, ty¢inka Mila.
S distribuci jidla u sanitky ma terénni program zkusenosti z dob pandemickych opatieni, kdy
byly klientim distribuovany svaciny. Jako pfijatelny systém, ktery nezplisoboval
shromazd’ovani vSech skupin lidi bez doma u sanitky, se zdala byt distribuce jidla pies peer
pracovniky, ktefi po sbéru u sanitky dostali igelitovou tasku se svacinami a po cest¢ od sanitky
jej distribuovali pottebnym. Tento model se zdal byt funkéni. Otazkou vSak zlstava, jak
uspésna a narocna by byla distribuce jidla pro rozdéavajici peer pracovniky, v dobé, kdy se
kolem sanitky pohybuje mén¢ klientt.

Dal$im zajimavym navrhem na zdokonaleni sluzeb pro klienty byla sprcha se zasténou spolu
s distribuci hygienickych prostfedki. Tyto potfeby mohou vypovidat o nedostatecné
pristupnych moznostech pro klienty, nechat se osprchovat. Moznosti osobni hygieny véetné
sprchy maji uZivatelé drog zejména v kontaktnich centrech, avSak kapacita sluzby je v téchto
zafizenich velmi omezend a z evaluace spokojenosti klientli s KC Progressive (Smetanova,
2020) vyplyva, Ze kromé kapacity, je pro nékteré klienty problémem i nedostatek teplé vody.
V ramci terénni prace je snaha zajistit obCasnou hygienu pro klienty, ktefi maji zdravotni
problémy naptiklad v podobé bércovych viedi ¢i jinych rozsahlych koZnich defektii a nejsou
schopni ¢i ochotni jit do KC se nechat osprchovat a osetfit. Jednd se o klienty s dudlni
diagndzou, Spatnou zdravotni kondici, ¢asto zahrnujici omezenou pohyblivost, ktefi jsou na
ulici a jakakoli kamenna instituce je pro né vy$$im prahem, nez na ktery by pro né bylo
komfortni a Casto vliibec mozné dosdhnout. Problém dostupnosti sprchy pro lidi bez domova
v Praze by bylo dobré feSit v SirSim méfitku. V radmci dokumentu tisku ,,Model doplnéni
stavajici sité kontaktnich center v Praze o mobilni ambulance* (viz ptiloha €. 2), je odkaz na
mozné feseni tohoto problému. V San Franciscu tento problém vyftesili pfedélanim autobusii na
pojizdné sprchy pro lidi bez ptistiesi (Johnova, 2022). Tato sluzba pfitom neovlivituje pozitivné
pouze sebeobraz a zdravi lidi bez doma, ale také obyvatele pohybujici se v jejich blizkosti (v
dopravnich prosttedcich atd.). V pfipadé nezbytné pomoci ve zdravotnickym zafizeni pak miize
fakt, Ze clov€k bez domova neni zcela Spinavy a zapachd, zmirnit stigmatizujici ptistup
zdravotnikda.

V ramci zjistovani spokojenosti klientli s mistni a Casovou dostupnosti sluzeb projektu Sanitka,
bylo zaznamendno nékolik ndvrhl. Zmény v €asové dostupnosti se tykaly predevsim rozSiteni
doby, kdy je sanitka k dispozici klientim ve Vrchlického sadech. Potfeby klientli se v tomto
ohledu ligily. Slo o ¢asové navrhy: 1116hod., 13.-18hod. a dale to byly navrhy na prodlouzeni
sluzeb sanitky do vecernich hodin (8.-9.hod vecer).

Z vysledki studie také vyplyva, ze klienti jsou spokojeni s dosavadni mistni dostupnosti sluzby.
Zajimavé jsou vSak pfipominky, které se tykaly rozsifeni sluzby na jiné méstské casti. Klienti
se domnivaji, Ze sanitka by byla potfeba i na dalSich mistech v Praze. V tom se shoduji i
s nékterymi odporniky, zabyvajicimi se nizkoprahovymi sluzbami a drogovou politikou
v Praze.



Jako hlavni divod, pro¢ by sanitka méla poskytovat své sluzby i v dalSich oblastech Prahy,
uvadéli respondenti potiebu pfistupu ke zdravotnickym sluzbam, zejména oSetfeni.
Navrhovanymi lokalitami jsou: Andél, I.P. Pavlova, Narodni tiida, Zizkov, HoleSovice a
nocni sluzba na Florenci. Praha dlouhodobé zaznamenava nejvyssi relativni po¢et LDR
(13 000 osob). Na tizemi Prahy se odhaduje 29,4 % z celkového poétu této cilové skupiny v CR.
Vyskyt LDR v Praze je ve srovnani s primérnou hodnotou v CR 2-3nasobny. RozloZeni
nizkoprahovych adiktologickych center v Praze je nerovnomérné a nedostate¢né. Zejména se
jedna o kontaktni centra, ktera jsou v Praze pouze 3 a pokryvaji pouze dvé méstské ¢asti.
Nedostatek nizkoprahovych center pro dospélou populaci rizikove a injekéné uzivajici drogy,
vyrovnavaji v jinych méstskych ¢astech pouze 3 terénni programy. V soucasné dob¢ v Praze
funguji dva sanitni vozy, uzptisobené praci s injekénimi uZivateli drog. Sanitka Sananim plsobi
na Praze 1v blizkosti Hlavniho nadrazi (Po, St, Ct) a Mobilni o$etfovna Drop In piisobi na Praze
4 a na Praze 8 Florenc (Ut a Ct). Piesto, Ze situace v Praze je podle evropskych méfitek vice
nez vhodna, nejsou zde (ani jinde v CR) dostupné Aplikaéni mistnosti (Chomynova et al, 2022).

Také podle Johnové (2022) jsou nizkoprahové sluzby pro lidi bez domova a uZzivatele drog
v men§im mnozstvi, nez by bylo potfeba. Disledkem je ptetizeni kamennych center téchto
sluzeb a nespokojenost obCant v jejich okoli. Snaha nékterych méstskych ¢asti je pak
vypoveédét tyto sluzby ze svého uzemi a meéstské Casti se dozaduji jejich rovnomérného
rozloZeni po Praze. Umistovani kamennych center pro cilové skupiny jako jsou lidé bez
pristiesi, lidé injekéné uzivajici drogy a osoby pracujici v sexbyznysu na uzemi mésta Prahy,
neni snadné.

Podle Johnové (2022) je jednim z feSeni realizace opatieni ,,Mist mistni pomoci®. Jedna se o
vytvoreni postupu vzniku parkovacich mist na komunikacich a pozemcich ve spravé Hlavniho
mésta Prahy nebo Technické spravy komunikaci. Mista pak mohou byt vyuzivana Odborem
socialnich véci HMP k realizaci socialni politiky a dal§ich humanitarnich opatteni. Pfikladem
jsou Parkovaci mista pro nizkoprahové socialni sluzby. Moznym feSenim situace obtizného
umist'ovani socidlnich sluzeb jsou podle Johnové (2022) mobilni nizkoprahové socialni ¢i
zdravotni sluzby, vyuzivajici automobild. Pfikladem takové sluzby je pravé Sanitka Sananim,
Mobilni oSetfovna Drop In nebo Nizkoprahovd mobilni sluzba Nad¢je. Vyhodami, které plynou
z vyuzivani mobilnich zatizeni jsou moznost umisténi v dané lokalité pouze na omezeny cas,
takze nevytvaii dlouhodobou trvalou zatéz a nemaji trvaly dopad na kvalitu Zivota mistnich
obcantli. Mistni dopady téchto zatizeni se daji minimalizovat zapojenim tklidové a komunitni
prace. Dalsi vyhodou je, ze 1ze flexibiln€ reagovat na zmény v pohybu osob bez ptistiesi ¢i osob
uzivajicichdrogy. Vozidla Ize vyuzit flexibiln€¢ i v mimotédnych situacich (napf.: testovani na
covid v pristiesich lidi bez domova atd.).

Vzhledem k stavajici situaci, je nutné¢ premyslet, co udélat se siti Harm Reduction sluzeb.
Moznym fesSenim je tedy vyuziti sanitnich vozl. Jejich vyhodou je moznost parkovani na
omezenou dobu, a tak nevedou ke koncentraci tak velkého poc¢tu uzivateld drog. Dalsi vyhodou
je moznost testovat na infekéni choroby a oSetfovat a vyhodna je také spolecenska
akceptovatelnost zdravotnickych sluzeb — sanitku obyvatelé zpravidla vnimaji jako symbol



zdravotni péce a pomoci. Vychodiskem pro vyuziti sanitnich vozl je podle Johnové, 2022
nasledujici:

- nutnost ulevit stavajicim pretizenym kontaktnim centrum (alesponi o ¢ast kontakta
spojenych s vyménou)

- nutnost rozsitit zdravotni pé¢i o uzivatele drog, kterym se zhorsSuje zdravotni stav

- nutnost chranit spolecnost pied infek¢nimi chorobami testovanim

- nutnost navrhnout takovy systém, do kterého by byly zapojeny vSechny zakladni
méstskeé Casti

Navrh konceptu ,,mist mistni pomoci“ vznikl v reakci na ,,Petici za bezpec¢nou a ¢istou Prahu
5%, ktera byla podéna 12.11.2021. Zastupitelstvo HMP povétilo vyfizenim této petice radni
Mgr. Milenu Johnovou a ve svém usneseni ¢islo 31/64 k této petici ulozilo Radé HMP za tikol
zpracovat a predlozit Zastupitelstvu hlavniho mésta Prahy: ,koncepci a harmonogram pro
rozSifovani sité adiktologickych sluzeb v ramci hlavniho mésta Prahy pro roky 2022-2024* a
,metodiku pro umistovani téchto zatizeni s ohledem na vliv provozu téchto zatizeni na kvalitu
zivota rezidentl (pfipadné€ negativni zasah do vefejného prostoru)“. Tyto dokumenty mély byt
predlozeny do 30.6.2022. Usneseni, petice a dal$i dokumenty jsou k dispozici na:

http://zastupitelstvo.praha.eu/ina/tedusndetail.aspx?par=195233036044039000246233054044
039000243233051044039000244233048044039000244&1d=631588

30.6.2022 rada HMP schvélila opatieni "Mista mistni pomoci", ,,s cilem vytvofit celoprazskou
sit’ parkovacich mist, které je mozné vyuzit k vefejné prospéSnym uceltim, primarn¢ pro ucely
poskytovani mobilnich nizkoprahovych sluzeb*.

Informace, obsazené v této diskuzi, jejichz zdrojem neni provedend studie nebo informace,
které nejsou jinak ozdrojovany, vychazeji z uvah a zkuSenosti autora.
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Zavér
Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat miru spokojenosti klientli s projektem Sanitka TP

Sananim, nalézt silné a slabé stranky poskytovanych sluzeb a navrhnout feSeni pro klienty
problematickych mist této sluzby.

Vzhledem k povaze projektu (nizkoprahova sluzba pro LDR a LDI, vychdzejici z filozofie
Harm Reduction a Public Health, kterd plisobi v blizkosti oteviené drogové scény v centru
Prahy) se teoreticka ¢ast zamétuje na zasazeni projektu Sanitka do téchto souvislosti. Zabyva
se vysoce rizikovym uzivanim navykovych latek, socidlnimi a zdravotnimi dopady takového
uzivani a zmifovanou otevienou drogovou scénu v centru Prahy. Déle je tato ¢ast zaméfena na
filozofii Harm Reduction a Public Health a sluzby, které téchto strategii vyzivaji. Nakonec se
vénuje také TP Sananim, kterého je projekt Sanitka soucasti a samoziejmé popisu projektu
samotného.

Spokojenost byla zjiStovana formou polostrukturovaného rozhovoru se 30 klienty této sluzby,
kteti souhlasili s ucasti ve vyzkumu. Na za¢atku vyzkumu byly polozeny vyzkumné otdzky, na
které se podatilo odpovédét. V ramci byla zaméfena pozornost na spokojenost s mistni a
casovou dostupnosti a na zmapovani spokojenosti se zakladnimi slozkami sluzby, jako jsou
vyménny program, poradenstvi, zdravotnické sluzby a persondlni pfistup. Dale se klienti méli
moznost vyjadrit ke sluzbé jako celku, vyjadiit potiebu novych intervenci ¢i navrhnout
zdokonaleni a zménu intervenci stavajicich. Pozornost byla vé€novana také zjistovani, zda se
klientlim u sanitky nékdy ptihodilo néco neptijemného a zda pozoruji v ramei poslednich 3 let
néjaké zmeény ve sluzbach.

Z vysledki studie je patrné, Ze klienti jsou se sluzbami projektu sanitka pfevadzné spokojeni.
V ramci stavajicich sluzeb klienti nejvice vyuzivaji vyménny program a poté zdravotnické
sluzby. V radmci zdravotnickych sluzeb je to zejména testovani, oSetfeni, zdravotnické
poradenstvi a doporuceni k 1€kati. Zdaleka nejvice klienti na sluzbach sanitky ocetuji ptistup
personalu, poté zdravotnické sluzby a nasledn€ vyménny program.

Pfipominky m¢li predevSim k vydavanému materialu s sebou, at’ uz se jednalo o material
injekéni (malé vody, samostatn¢ balené inzulinky bez vicek, absence skrtidla s pfezkou,
naplasti) tak materidl zdravotni (pfedev§im obvazovy material a masté). V piipadé
zdravotnického materialu §lo také o navrh potizeni specidlnich kryti na chronické rany a dal§iho
materialu, vhodného k oSetfovani. V ramci zdokonaleni stavajicich sluzeb klienti navrhovali
zavést potravinovy servis, sprchu se zasténou + hygienické potieby a ocenili by, kdyby terénni
program opé&t spolupracoval s néjakym praktickym Iékafem.

Vramci zjiStovani klientského pohledu na vyvoj sluzeb v poslednich 3 letech, byly
zaznamendany pouze pozitivni odpovédi ve formé oceflovani nového vybaveni, personalu,
roz$ifeni Casové dostupnosti sluzby, novych intervenci i efektivity prace. Nepiijemné situace,
které se klientim ptihodily ,,u sanitky*, mély vétSinou podobu konfliktu az agrese (slovni ¢i
fyzické) mezi klienty, ale také konfliktu s policii nedaleko sanitky ¢i ¢ekéani na oSetfeni pred
sanitkou.



V ramci mistni a ¢asové dostupnosti klienti navrhovali predevs§im rozsiteni stavajicich sluzeb
hodinové, na vikendy a mistné navrhovali vyuziti sluzeb sanitky v dalSich lokalitach Prahy.
Castéji se objevujici odpovédi s formulovanymi potfebami dostupnosti naptiklad sprchy,
potravinového servisu, oSetfeni ¢i lékafe vypovida o nedostatku ptislusnych programi a péce
pro lidi uzivajici drogy rizikové a injekéné v Praze.

Zjisténé informace jsou uréeny predev§im vedoucimu a tymu terénniho programu Sananim.
Zakladni informace o vyzkumném souboru zobrazuji v€k, nejcastéji uzivanou drogu a aktualni
bydleni klientl, vyuzivajicich sluzeb projektu Sanitka v roce 2022. Studie pak vypovida o
potfebach a spokojenosti vzorku 30 klientt této cilové skupiny s poskytovanymi sluzbami.
Piipominky respondenti a navrhy na zdokonaleni poskytovanych sluzeb mohou byt
vychodiskem pro ptipadnou diskuzi vedouciho pracovnika s tymem terénniho programu a
k naslednym zménam.
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Seznam zKkratek:

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Evropské
monitorovaci sttedisko pro drogy a drogovou zavislost)

HR — Harm Reduction

KC - kontaktni centrum

LDI — lidé uzivajici drogy injekéné

LDR - lid¢ uzivajici drogy rizikové

NL — navykové latky

NMS — Narodni monitorovaci stiedisko

PUD - problémovi uzivatelé drog/problémové uzivani drog
RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
S — Suboxone (tablety s obsahem buprenorfinu a naloxonu)
TP — terénni programy

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace
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Ptiloha €. 1 — zdznamovy arch, ur€eny k fixaci dat béhem interview

Ptiloha €. 2 — Model doplnéni stavajici sit¢ KC v Praze o mobilni ambulance



Priloha €. 1 —zaznamovy arch, urceny k fixaci dat béhem interview

Evaluace spokojenosti klienti TP SANANIM s projektem SANITKA

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

Zaznamovy arch k polostrukturovanému interview (Markéta Limpouchova)

Pohlavi: muz/Zena
Vék:
Narodnost:

Nejcastéji uzivana droga: pervitin, heroin, buprenorfin od 1ékafe/z Cerného trhu,
metadon od l1ékatre/ z Cerného trhu, jina droga................

Bydleni: bez domova, stan, squoat, ubytovna, azylovy dim, byt, jiné
ubytovani..................o.l

Jak dlouho vyuzZivas sluzeb sanitky?

- Méné nez 1 rok
- 13 roky - 6-9let
- 3-6let - 9-12let

Vyhovuje ti misto, kde sanitka stavi? ANO/ NE (pro¢/ kde jinde?)

Vyhovuje ti ¢as, kdy sanitka stavi u Hlavniho nadrazi? ANO/ NE (pro¢/ kdy
jindy?)

Pro¢ chodiS k sanitce?

Co na sluzbach sanitky nejvice oceniujes?

Jsi spokojeny/a s materidlem k injek¢ni aplikaci, ktery u sanitky nabizime?
ANO/NE (proc¢/ co ocenujes/ co ti chybi?)
Nechaval/a ses nékdy v sanitce testovat? ANO/NE (pro¢/ pro¢ v sanitce?)

10) Byl jsi nékdy v sanitce oSetifen/a? ANO/NE Jak bys oSetieni zhodnotil/a/ vyhovuje

ti material, ktery pouzivame (masté, kryti, 1éky.)?

11) Jsi spokojeny/a s tim, jak pracovnici u sanitky vykonavaji svoji praci? ANO/

NE (Muzes to rozvést/pro¢, jak bys vylepsil?)

12) Co se z tvého pohledu u sanitky zménilo za posledni 3 roky?
13) Zazil/a jsi u sanitky néco neprijemného? NE/ ANO (co to bylo/ jak by tomu $lo

predejit? Pi: stfet s policii, agrese slovni/fyzickd u jinych klientl, konflikt s
pracovnikem)

14) Napada té, jak bys sluzby u sanitky zdokonalil/a? (chybi ti tu néco/co?) M¢li

bychom délat néco, co nedélame, rozdavat néco, co nerozdavame?



Priloha ¢. 2 - Model doplnéni stavajici sit¢ KC v Praze o mobilni ambulance

Model doplnéni stavajici sité KC v Praze o mobilni ambulance

Vzhledem k velkym nesnazim s pfipadnym zfizenim novych kontaktnich center a
pretizenim stavajicich je nutné premyslet, co udélat se siti HR sluzeb. Vychodiskem jsou
tyto parametry:

- Je nutné ulevit stavajicim pretizenym Kontaktnim centrum, alespon o ¢ast kontaktti
spojenych s vyménou

- Je nutné rozfisit zdravotni péci o uzivatele drog, kterym se zhorsuje zdravotni stav

- Je nutné testovanim chrénit spolecnost pied infek¢nimi chorobami testovanim

- Je nutné navrhnout takovym systém, do kterého by byly zapojeny vSechny zakladni
méstské ¢asti

MozZnym feSenim je vyuziti sanitek. Jejich vyhodou je:

a) Mobilni umisténi, tedy parkuji na omezenou dobu a nevedou ke koncetraci velkého
poctu uzivateld drog (coz ukazal pilot na TP SANANIM na Praze 8 — Palmovce)

b) Moznost testovat na infekcni choroby a oSetfovat

c) Spolecenska akceptovatelnost zdravotnickych sluzeb — sanitku vnimaji obyvatelé a
obcané jako symbol zdravotni péce a pomoci.

Proto uvazujeme modelové o pokryti 1zemi Prahy 1-10, a to tak, aby sanitky plsobili na
kazdém misté minimaln€ 2 dny v tydnu (pracovni dny) a to minimalné 4 hodin. Pro pokryti
by stacili 4 sanitni vozy. Podminkou smysluplnosti je umisténi u vyznamného uzlu vefejné
dopravy, tedy typicky u stanice Metra.

Sanitni viiz 1 (P 1, 2, 3)

Tento viiz je umistén v lokalitach s nejvétsim vyskytem IUD, proto je nutné, aby jeho tym
tvotilo 4-5 pracovnik, je vhodné aby to byla jak zdravotni sestra, tak 1ékat, nebo alespon 2
zdravotni sestry. Toto je patefni osa péce, parkovaci mistanejsou daleko od sebe.

Pondéli Praha 1 — Vrchlického sady
Utery Praha 2 — Karlovo namésti
Stfeda Praha 1 — Vrchlického sady
Ctvrtek Praha 3 — Florenc

Patek Praha 1 — Vrchlického sady
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Sanitni viz 2 (P 2,3,4)

Doplnéni vozu 1 na uzemich nejvice zatizenych.

Pondéli Praha 4 — Namésti Bratii synkti nebo Kacerov
Utery Praha 3 — Florenc

Stieda Praha 5 — Na KniZeci nebo Smichovské nadrazi
Ctvrtek Praha 2 — Karlovo namésti

Patek Praha 5 — na Knizeci nebo na Smichovské nadrazi

Sanitni vz 3 (P 4, 6, 7) — miiZe mit mensi posadku: fidi¢ — socidlni pracovnik, adiktolog,
zdravotni sestra. Realizuje druhé parkovani na Praze 4 (kde parkuje viiz €. 2)

Pondéli Praha 6 — Dejvicka

Utery Praha 7 — Nadrazi HoleSovice

Stieda Praha 6 - Dejvicka

Ctvrtek Praha 4 — Namésti Bratti synkt nebo Kacerov
Patek Praha 7 — Nadrazi HoleSovice

Sanitni vz 4 (P8, 9, 10) — miize mit mensi posadku: fidi¢ — socidlni pracovnik, adiktolog,
zdravotni sestra. Ma mens$i pocet kontakti, realizuje minimalné 1 tydné pracovni dobu (napf.

3 hodiny na kazdém mist¢)

Pondéli

Praha 8 — Palmovka

Utery Praha9-? + Prahal0?
Stieda Praha 8§ — Palmovka
Ctvrtek Praha 9 —?

Patek Praha 10 —?

Je to urcité nejprichodnéjsi a relativné levné feSeni. Slabinou je problém, Ze sanitky
nezajist'uji hygienicky servis. To by bylo fesitelné napt. takto.
https://www.youtube.com/watch?v=3yZCXRjTppg

Mgr. Milena Johnova

Magistrat HMP/radni
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