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Abstrakt

Vychodiska: Evaluace potfeb klientd by méla byt integrdlni soucasti realizace kazdé
adiktologické sluzby. Prace se zaméfuje na evaluaci terénniho programu Semiramis, ve
kterém v poslednich letech nastala fada zmén, zejména pandemie onemocnéni Covid-19 a
rozsifeni terénniho programu do hlavniho mésta Prahy, které mohly ovlivnit potfeby

klienta.

Cile: Zjistit, do jaké miry jsou naplfiovany potieby klient(i terénniho programu Semiramis a
zda jsou klienti dostatec¢né informovani o poskytovanych sluzbach, které mohou vyuzit.
Dale je cilem préce zjisténi spokojenosti se sluzbou stavajicimi klienty a zmapovani faktord,

které mohou branit vstupu do programu ¢i optimalnimu vyuzivani nabizenych sluzeb.

Metody: Pro sbér a zpracovani dat byl pouZit dotaznikovy prizkum s vyuZzitim vlastniho
dotazniku. Vybérovy soubor tvofilo 40 respondent( z fad klientl programu vybranych
metodou pfilezitostného nepravdépodobnostniho vybéru. Ziskana kvantitativni data byla

zpracovana metodami popisné statistiky. Data byla zpracovdna v programu MS Excel.

Hlavni vysledky: VSichni respondenti z Prahy byli muZi a dostali se do sluzby rlznymi
zpUsoby (osloveni pres Facebook, osloveni pracovniky na ulici ¢i se ozvali diky vizitce
z lékarny). Naopak respondenti ze zbylych okres(i se témér vSichni dostali do sluzby pres
stavajici klienty. VSichni vyuzivaji sluzbu vymény harm reduction materidlu, avsak polovina
ze vSech dotazanych ziskava injekéni sety i mimo terénni program Semiramis. Jako dlivod
pro ziskani injekénich setd mimo terénni program Semiramis udava 45 % dotazanych
(N=20), Ze nevystaci s mnozstvim poskytnutého materidalu. Respondenti znaji vétSinu
sluZeb, ale velmi malo z nich védélo, Zze mohou vyuzit nacvik dovednosti, pouZiti telefonu a
socidlni Satnik. Respondenti vyslovili ndvrhy na doplnéni nékterych intervenci a uvitali by,
kdyby jim byly poskytovany masti, skrtidlo s prezkou ¢i vice velikosti kondoma. Dale by
ocenili, vyuzivani vymény injekéniho materidlu ve vecernich hodinach ¢i dokonce v nocnich

hodindch. Celkové jsou respondenti se sluzbou terénniho programu spokojeni.

Zavér: Vyzkum pfinesl informace o spokojenosti a potiebach klientl se sluzbou a radu
podnétl k Upravé sluzeb terénniho programu, pripadné jinych sluzeb v lokalitach, kde

plsobi. Vysledky budou projednany na poradé tymu terénniho programu.
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Abstract

Backgroung: Assessment of clients' needs should be an integral part of the implementation
of every addiction service. The thesis focuses on the evaluation of the field program
Semiramis, in which a number of events occurred in recent years, especially the pandemic
of the disease Covid-19 and the extension of the field program to the capital city of Prague,

which could affect the needs of clients.

Aims: To find out to what extent the needs of the clients of the field program Semiramis
are met and whether the clients are sufficiently informed about the services they can use.
Furthermore, the goal of the work is to determine the satisfaction with the service by
existing clients and to map the factors that may prevent entry into the program or optimal

use of the services offered.

Methods: A questionnaire survey was used for data collection and processing using a self-
administered questionnaire. The sample set consisted of 40 respondents from among the
program's clients, selected by the random non-probability sampling method. The obtained
guantitative data were processed using the methods of descriptive statistics. The data was

processed in MS Excel.

Main results: All respondents from Prague were men and they got into the services in
different ways (approached via Facebook, approached by workers on the street or
contacted thanks to a business card from a pharmacy). On the contrary, respondents from
the other districts almost all got into the service through existing clients. All of them use
the services of exchange of harm reduction material, but half of all those surveyed obtain
injection sets outside of the Semiramis field program. As a reason for obtaining injection
sets outside the Semiramis field program, 45 % of respondents (N=20) state that the
amount of material provided is not enough. Respondents are aware of most of the services,
but very few knew that they could use skills training, telephone use and the social
wardrobe. Respondents made suggestions for supplementing some interventions and
would welcome ointments, a test tourniquet or more condom sizes. Furthermore, they
would appreciate the use of exchange of clock material in the evening or even at night.

Overall, respondents are satisfied with the outreach program service.



Conclusion: The research yielded information about the satisfaction and needs of clients
with the service and a number of suggestions for adjusting the services of the field program,
or other services in the localities where they operate. The results will be discussed at the

field program team meeting.
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.  Uvod

Bakalafska prace se vénuje analyze potreb a spokojenosti klientd terénniho programu
organizace SEMIRAMIS z.U. Jednim z dUvod( pro zpracovani evaluace byl fakt, Ze za
posledni ¢tyfi roky evaluace neprobéhla. Probéhl pouze jeden rozvojovy audit, ktery byl

proveden Ceskou asociaci streetwork v rdmci vstupni podminky pro pfijeti do asociace.

Dalsim dlvodem pro zpracovani evaluace jsou nastalé zmény, které vznikly v roce 2019,
kdy terénni program, ktery v minulosti plsobil pouze ve Stredoceském kraji, rozsitil své
sluzby do jedné méstské ¢asti hlavniho mésta Prahy (Praha 20). Aktudlné, v roce 2022,
pUsobi jiz ve tfech méstskych ¢astech hlavniho mésta, a to (Praha 14, Praha 20 a Praha 21).
Plvodni klientela ze Stfredoceského kraje, kde je drogova scéna spiSe uzavienad, se rozrostla
o klienty z hlavniho mésta, kde dominuje oteviena drogova scéna. Zaroven od roku 2020
cely svét ovliviiuje pandemie onemocnéni Covid-19, tudiZ i tato udalost mohla zménit

potreby klienta.

Vzhledem k tomu, Ze doslo k nékolika vySe zminénym udalostem, nastal idealni ¢as pro
provedeni evaluace, ktera by prinesla odpovédi na otazky, zda doslo k pfipadnym zméndm
v potiebach klientd a zda jsou poskytované sluzby adekvatni témto potfebam. Prace by
méla byt poslouZit tymu programu a jeho vedeni jako podklad k zamysleni se nad

nastavenim programu a jeho pfipadnym zménam v obsahu a zpUsobu poskytovani sluzeb.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast podava prehled o problematice a definuje
klicové pojmy. Praktickd ¢ast se vénuje vyzkumu mezi klienty terénniho programu

organizace SEMIRAMIS z.u.



Vé

Il. Teoreticka cast

1. Pristup harm reduction
Termin ,harm reduction” (dale jen HR) znamena v doslovném prekladu ,sniZzovani

poskozeni nebo Skod“ a je pouzivan v mnoha slovnich spojenich (Janikova in Kalina, 2015).

,Jako HR se oznacuji koncepce, programy a cinnosti smérujici primdrné k minimalizaci
nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadu uzivani legdlnich a nelegdlnich
psychoaktivnich Iatek, aniZ by nutné dochdzelo ke sniZovani jejich spotfeby. HR je prospésné

pro uZivatele drog, pro jejich rodiny a pro celou spolecnost” (IHRA, 2010).

Zahrnuje fadu sluzeb a praktik, mezi které se radi programy vymény injekénich sttikacek,
aplikacni mistnosti, iniciativy v oblasti bydleni a zaméstndani, které nejsou zaloZeny na
abstinenci, kontrola navykovych latek, prevence a zvraceni predavkovani, psychosocidlni
podpora a poskytovani informaci o bezpecnéjsim uzivani ndvykovych latek (IHRA, 2022).
V Ceské republice (dale jen CR) nejsou uplatfiovany nékteré HR intervence dostupné

v nékterych jinych zemich, jako naptiklad aplika¢ni mistnosti (Rous et al., 2020).

Pristup HR zastava jeden ze cCtyr pilifl protidrogové politiky. Sekretariat Rady vlady
protidrogové politiky (2016) popisuje tyto ¢ty¥i zakladni pilite protidrogové politiky CR:
e Primdrni prevence — aktivity zamérené na predchdzeni ndavykového chovdni
a rozvoje zavislosti, popf. odddleni prvnich zkusenosti do vyssiho véku.
e [écba a socidlni zacleriovani — spektrum sluZeb lécby dostupné pro
problémové a zavislé uZivatele ndvykovych ldtek a hazardni hrace.
e SniZovani rizik (HR) — aktivity vedouci ke sniZovani mozZnych zdravotnich a
socidlnich rizik a dalsich dopad( uZivani legdlnich i nelegdlnich drog a
hazardniho hrani.

e Kontrola dostupnosti — soubor zdkonnych opatreni a aktivit, vymahani
prava k potlacovadni ¢i usmérriovani nabidky ndvykovych ldtek a hazardniho
hrani”.

1.1 Principy harm reduction
Dle National Harm Reduction Coaliation (2020) jsou v pfistupu HR stéZejni tyto principy:
e Prijeti, Ze uzivani legdlnich i nelegalnich drog je soucasti naseho svéta a je potreba

pracovat na minimalizaci jeho Skodlivych Ucink(, neZ je ignorovat ¢i odsuzovat.
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e Vnima uzivani drog jako komplexni fenomén, ktery zahrnuje Skalu chovani od
intravendzni aplikace po Uplnou abstinenci. Uznava, Ze nékteré zplsoby uzivani
drog jsou jisté bezpecnéjsi nez jiné.

e Kritérium pro splnéni UspéSné intervence ¢i politiky, se nepovaZuje vesSkeré
ukondeni uzivani drog, ale kvalitnéjsi a spokojenéjsi Zivot jednotlivce a celé
komunity.

e Zastava nendtlakovy a neodsuzujici zpisob poskytovani sluzeb a zdroja lidem, ktefi
uZivaji navykové latky a komunitam, ve kterych Ziji. Cilem jejich pomoci je snizeni
Skod plynoucich z uzivani ndvykovych latek.

e Zajistuje, aby osoby uZivajici ndvykové latky a osoby, které v minulosti uZivaly
navykové latky, mély skutecny hlas pti vytvareni program( a politik, které jim maji
slouzit.

e PovaZuje osoby uZivajici ndvykové latky, jako primarni cinitele sniZovani Skod
plynoucich z uzivani. Podporuje sdileni informaci a strategii k minimalizaci rizik.

e Uznava, ze chudoba, socidlni trida, rasismus, socialni izolace, traumata z minulosti,
diskriminace na zdkladé pohlavi a dalsi socidlni nerovnosti ovliviuji jak zranitelnost
lidi vac¢i Skodam spojenym s drogami, tak jejich schopnost Ucinné se s nimi
vyporadat.

o Neignoruje skutecné, tragické sSkody a nebezpeci, které mohou byt spojeny

s uzivanim nelegalnich drog.

1.2. Harm reduction na tzemi Ceské republiky

Po roce 1989 se v tehdejsim Ceskoslovensku zacal rozvijet nestatni i neziskovy sektor a tim
rozSifovat systém péce o osoby uzivajici navykové latky. Tento systém se rozsifil na
podkladu realnych potreb cilové populace nejen o nizkoprahové sluzby s pristupem HR, ale
také o dolécovaci programy budované na teoretickém zazemi kognitivné-behavioralni

teorie i o prvni dlouhodobé terapeutické komunity (Bém in Kalina, 2002).

HR intervence poskytuji pro osoby uZivajici drogy v CR terénni programy a K-centra. Tento
typ sluzby se zaméruje primarné na prevenci Sifeni krvi pfenosnych nemoci/pohlavni

cestou, stabilizaci psychické a socialni situace (Mravcik et al., 2021). V roce 2020 bylo



v Ceské republice dohromady 111 nizkoprahovych programd, v tom 56 kontaktnich center

a 55 terénnich programu (Mravcik et al., 2021).

2. Terénni program pro osoby uzivajici navykové latky
Sluzba terénnich programu je zakotvena v zakoné o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., §69,
kde je popsana jako: ,Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobdm, které
vedou rizikovy zplsob Zivota nebo jsou timto zplisobem Zivota ohroZeny. SluZba je urcena
pro problémové skupiny osob, uzZivatele ndvykovych Idtek nebo omamnych a
psychotropnich Idtek, osoby bez pristresi, osoby Zijici v socidIné vyloucenych komunitdch a
jiné socidlné ohroZené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhleddvat a minimalizovat rizika

jejich zptsobu Zivota. Sluzba miZe byt osobdm poskytovdna anonymné”.

Terénni program je nizkoprahovou sluzbou pro osoby uzivajici ndvykové latky, tato sluzba
je poskytovana pfimo na ulici v pfirozeném prostredi klient(. Podstatou nizkoprahového
pristupu je poznatek, Ze ne kazdy ¢lovék, ktery se ocitne v nouzové situaci, vyuzije pomoci,
kterou nabizeji standardni socialni ¢i zdravotni instituce. Sluzby téchto instituci mohou byt
pro nékteré osoby nedosazitelné z rliznych dlvodd, naptiklad proto, Ze maji Spatnou
zkuSenost s néjakou sluzbou a ztratili ddvéru, nevédi o nich ¢i maji obavu ze ztraty
anonymity. Ddle to mlze byt z divodu podminek, jaké ma sluzba nastavené a které jsou
pro urcité osoby nesplnitelné, to mize byt napfiklad nutnost objednani se a dostaveni se
v urcCity c€as. Pro urcité osoby maji béiné instituce pfilis vysoky prah pro vyuziti.
Nizkoprahova zafizeni zacala fungovat z divodu, aby i klienti, ktefi nedosdhnou na péci
v béZné instituci, mohli vyuzit nabidku pomoci. Nizkoprahova zafizeni tedy disponuji
Sirokou nabidkou sluzeb, ale nekladou na klienty velké naroky. Filosofii nizkoprahovych
sluzeb lze charakterizovat zjednoduSenou definici ,nabizet hodné, pozadovat malo”

(Hrdina, Korcisova in Kalina, 2003).

Zvlastnim znakem sluzeb minimalizace rizik je dle Adamecka et al. (2021) schopnost:
e  Identifikovat rizika spojend se zdvislostnim chovdnim klientu a tato rizika klientiim
zvédomovat;
e Vytvdret postupy a intervence vedouci ke sniZovani identifikovanych rizik, které

soucasné podporuji spoluodpovédnost klienta;



e PruZné prizpusobovat program podle aktudlnich mozZnosti a potfeb klienta, kdy
klicovou vlastnosti programu je nizky prah vstupu klienta do sluzby a moZnost
zachovat anonymitu;

e Respektovat rozsah a frekvenci, ve kterych chce klient sluzby vyuZivat;

e Spolecné s klientem pldnovat dalsi péci;

e Asistovat klientovi pri kontaktu s dalSimi institucemi a podporovat ho pfi

uplatriovdni prav a oprdvnénych zdajma”.

2.1 Klienti terénniho programu pro osoby uzivajici navykové latky

Terénni programy stoji na pomyslném zacdtku v systému péce o osoby uzivajici navykové
latky. Cilovad skupina terénnich program( byva tzv. skryta populace, kterd je obtizné
dosazitelna, prevazné s velmi nizkou motivaci k vyhledani pomocné sluzby, ktera by s nimi

feSila zavazné problémy zdravotni, socidlni, psychologické ¢i pravni povahy.

Mezi skrytou populaci osob spojenou s uzivdnim ndvykovych latek radime (Hrdina,
Korsic¢ova in Kalina, 2003):
e Tzv. experimentatory, coZ jsou vétSinou mladi lidé, ktefi zacinaji experimentovat
s navykovymi [atkami.
o ,Déti ulice”, které nachdazeji utocisté na bytech mezi osobami uzivajicimi navykové
latky. Mohou byt ve fazi experimentovani, pravidelného uzivani az zavislosti.
e Osoby uzivajici navykové latky pravidelné, jejichZ socidlni ¢i zdravotni situace neni
devalvovédna a nemaji motivaci k vyhledani programu.
e Osoby uzivajici ndvykové latky rizikové v rozvinutém stupni zavislosti, které nékdy

maji zajem, ale vétSinou nejsou schopni je sami vyhledat a vyuzit.

2.2 Klienti nizkoprahovych sluzeb pro osoby uzivajici navykové latky v Ceské republice

V roce 2020 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy (terénni programy a K-centra)
celkem 39 tisic osob uZivajicich ndvykové latky. Nejvétsi zastoupeni, které Cini vice, nez
polovinu vSech osob predstavuji uzivatelé metamfetaminu v poctu 25 tisic, dale uzivatelé
opioidd v poctu 10 tisic osob a nejméné zastoupeni uZivatelé konopnych latek v poctu 2
tisic. V sekundarnim vyménném programu odhadly sluzby celkem 11 tisic osob. Podil osob
uzivajicich ndvykové latky injekéné se dlouhodobé pohybuje kolem 80 %. Primérny vék

klient byl v roce 2020 34,3 let, od roku 2006 (kdy byl pramérny vék 25,3 let) dochazi ke



zvy$ovani priimérného véku klienttd program(i. V roce 2020 bylo v celé CR (vemi programy)

distribuovano 8,9 mil. ks jehel a stfikacek (Chomynova et. al., 2022).

2.3 Centrum terénnich programi Stfedoceského kraje

Centrum terénnich programd Semiramis vzniklo v roce 2000 a sidlilo v mésté Nymburk.
V roce 2006 bylo rozdéleno na dvé samostatnd centra, ptiéemz jedno centrum si ponechalo
zazemi v mésté Nymburk a druhé expandovalo do mésta Mlada Boleslav, kde sidli dodnes.
Z mladoboleslavské pobocky vzniklo Centrum terénnich programi Stredoceského kraje

(dale jen CTP SK).

Od roku 2006 proslo CTP SK mnohymi zménami. Plivodné zacdalo puUsobit jen v nékolika
malo méstech (Benatky nad Jizerou, Brandys nad Labem-Stara Boleslav, Celdkovice, Lysa
nad Labem, Milovice a Mladd Boleslav). Za rok 2006 vyuZilo sluzeb CTP SK 348 klientd,
pramérny vék klientl byl 25 let, probéhlo 936 kontaktd a bylo vyménéno 25 456 ks

stfikacek (Semiramis z.u., 2007).

V roce 2022 plsobi CTP SK jiz i za hranici Stredoceského kraje, a to na zemi hlavniho mésta
Prahy, konkrétné v méstské ¢asti Praha 14, Praha 20 a Praha 21. Dale pUsobi ve méstech
Béla pod Bezdézem, Kosmonosy, Kralupy nad Vitavou, Brandys nad Labem-Stard Boleslav,
Bendatky nad Jizerou, Mélnik, Neratovice, Mnichovo Hradisté a Celdkovice. CTP SK tedy
plsobi ve ¢&tyFech okresech CR (Praha, Praha-vychod, Mladd Boleslav a Mélnik)
(SEMIRAMIS, 2022). V roce 2021 vyutzilo sluzeb CTP SK 353 klientd, pramérny vék klient(
byl 35 let, probéhlo 3 430 kontakt(i a bylo vymeénéno 176 766 ks injekénich strikacek (Tymy
Laxus z.U., SEMIRAMIS z.4., 2021).

2.4 Specifika Centra terénnich programt Stfedoceského kraje

Cilovou skupinou jsou osoby uzZivajici nelegalni ndvykové latky a osoby blizké osobdam
uzivajicim navykové latky (napfriklad osoby Zijici v jedné domacnosti, rodinni pfislusnici a
osoby jinak vztahové blizké). Provozni doba je kazdy vSedni den od 9:00 do 17:00 hodin.
Pracovnici jsou klientim k dispozici po celou provozni dobu na telefonu, Facebooku i e-
mailu. Fyzicky v terénu jsou zpravidla 4 hodiny denné v odpolednich hodinach. V pracovnim

tydnu pfijizdéji pracovnici do 12 lokalit jedenkrat za tyden. Pouze do zbylych dvou lokalit
prijizdéji dvakrat za tyden (SEMIRAMIS, 2022).



Terénni prace v CTP SK probiha zpravidla ve dvojici. Tento zplsob prace pfindsi mnoho
vyhod a prilezitosti jako je napfiklad okamzitd zpétnd vazba, vzajemnd vypomoc,
kombinace osobnich zplsobl prace s klienty a genderové vyvazeni. Kazdé mésto ¢i ¢ast
Prahy ma na starosti urcity pracovnik, ktery je pro dany region tzv. klicovy pracovnik. Kli¢ovy

pracovnik je néco jako manazer svého regionu.

Naplf prace klicového pracovnika dle metodiky CTP SK zahrnuje (Zak, 2021):

e Vedeni klientské dokumentace.

e Mit prehled o osobnim stavu a situaci klienta.

e Monitoring lokality, depistdZ v pfirozeném prostiedi i von-line formé
prostiednictvim socidlni sité Facebook.

e Komunikace s kontaktnimi osobami z dané lokality.

e Kontakt s policii. Od policie prebird ve vétsiné lokalit nalezené injekéni
stfikacky k bezpecné likvidaci a predava jim kontejnery k bezpecnému
uchovani infekéniho odpadu. Dale s policii sdili mista nalez( a vzajemné si
predavaji tipy na zajimava mista k monitoringu.

e Kontakt s Iékarnami, kam nosi tzv. aplikacni bali¢ky. Tyto bali¢cky pracovnici
[ékarny preddvaji osobam, které si pfijdou do Iékdrny nakoupit injekéni
stfikacky. Obsahem balicku je kontakt na terénni program, strucné
informace o jeho fungovani, injekéni voda, desinfekce a filtr. Timto
zplUsobem se pracovnici ve spolupraci s lékarnou snazi dostat do sluzby
skrytou populaci osob uZivajici ndvykové latky.

e Mit prehled v siti sluzeb pro ptipadné odkazovani klienta.

e Zodpovida za pripravenost batoht a vozidla.

Pracovnici se s klienty setkavaiji v jejich pfirozeném prostredi a ve vétsiné mést je zavedeno
tzv. kontaktni misto. CozZ je misto, které je urc¢eno pro kontakty s klienty. Pracovnici jsou na
daném misté vzdy v urdity ¢as, na urcitou dobu a v presné dany den (napriklad kazdé utery
od 15:00 do 16:00 hodin). Klienti mohou pfijit a je jim poskytnuta sluzba. Pokud se nechtéji
potkat na kontaktnim misté, mohou pracovniky kontaktovat a domluvit si s nimi jiné misto

a ¢as setkani (Zak, 2021).



CTP SK splfiuje odborné standardy adiktologickych sluzeb a je ¢lenem Ceské asociace
streetwork. Pracovnici spliuji kvalifikaéni poZadavky dle zakona ¢. 108/2006 Sb., a jejich
dalsivzdélavani probihd téz v souladu s timto zdkonem (SEMIRAMIS, 2022). Persondl centra
ma pravidelné porady, které se tykaji jak klientské, tak provozni ¢asti prace (1x tydné) a je

odetFen pravidelnou supervizi (1x za 6 tydnd) i intervizi (1x za 6 tydni) (Zak, 2021).

2.5 Vybrané poskytované sluzby

Vybrané poskytované sluzby dle metodiky CTP SK (Zak, 2021):

Vyménny a jiny HR program

Vlastni vykon zahrnuje vyménu injekéniho materidlu nebo jeho soucasti — samostatny vydej
Cistého nebo prijem pouzitého injekéniho materidlu. Nedilnou soucdsti vyménného
programu je nabidka vybaveni potfebného k bezpecnéjsi aplikaci (napf. tampony,
desinfekéni materidl), véetné pouceni o bezpecné likvidaci pouzitého materidlu. Toto
vybaveni Ize vyddvat i samostatné. Dale mUZe byt podle potieby samostatné vydavan i jiny
HR material (prezervativy, alobal, Zelatinové tobolky, pomucky ke Sfiupani drogy). Soucasti
vykonu je i mapovani rizikového chovani klienta. Eviduje se, jak pocet pfijatych, tak pocet
vydanych injekénich setll, dale dalsi HR material a pocet osob v sekundarnim vyménném

programu.

Kontaktni prace

Kontakt, pfi kterém se buduje dlvéra klienta v zafizeni a k moznosti vyuZiti odborné pomoci
obecné. Pracovnici se snazi u klienta navodit pocit bezpedi a vyjadfuji o néj zajem. BEhem
kontaktu jsou hledany a upeviiovany hranice komunikace s klientem a kultivovény jeho
schopnosti vyjadfit své potfeby a naudit se vyuzivat existujici nabidky sluzeb. Vykon dale
zahrnuje vyjasnovani si s klientem, jaké chce vyuzit sluzby, ziskavani idaji o mistni drogové

scéné, mapovani rizikového chovani klienta, domluva ¢asu a mista shledani.
Informacni servis

Poskytovani informaci klientovi, které maji odpovidat povaze situace, stavu klienta a
moznostem pracovnika. V pfipadé, Ze je informacni servis provadén kromé Ustniho sdéleni

také pisemnou formou, poskytuje se: literatura, rizné typy informacnich materiala (napf.

v evs



apod.). Vinformacnim servisu je vykazovano sedm oblasti (bezpeéné uzivani, bezpecny sex,

zdravotni, socidlné-prdvni, moznosti léCby, tiStény informacni material, ostatni).

Odkazy

Zprostredkovani dalSich sluzeb v jinych zafizenich a podpora klienta ve vyuZivani béiné
dostupnych sluzeb. Odkazy jsou déleny dle typu sluzby, na kterou odkazujeme jako
naptiklad: terénni programy, kontaktni centrum, pobytova lé¢ba, vyménny program, testy,

zdravotni sluzby, socidlni sluzby, substituce, ambulantni |é¢ba, jiné.

Doprovod
Osobni asistence (doprovod klienta napf. na urady, klékafi, ksoudu, na policii,
k pracovnimu pohovoru, do |éCby zavislosti). V pripadé, Ze je navazné zatizeni daleko, vezou

pracovnici klienta sluzebnim automobilem.

Pouziti telefonu klientem
ZapUijceni telefonu klientovi za Gcelem objednani klékafi, na Ufad prace, domluvy

pracovniho pohovoru, kontaktu s rodinou, pfipadné do dalSich instituci.

Individualni poradenstvi
Jednad se o spolupraci pracovnika s klientem formou spole¢nych setkani (konzultaci), ktera
muZe mit podobu obecného ¢i strukturovaného poradenstvi, pripadné formu garantského

nebo motiva¢niho rozhovoru.

Testovani infekénich nemoci

Vykonem je provedeni jednoho nebo vice testd na mozny vyskyt infekénich onemocnéni
(napt. hepatitidy A, B a C, HIV, Syfilis a jiné pohlavni nemoci). Neoddélitelnou soucasti
tohoto vykonu je predtestové poradenstvi (predani informaci o infekénich nemocech,
predevsim o moZnostech nakazy, jejich inkubacni dobé, pfiznacich a zdravotnich
dlsledcich, predani informaci o pribéhu a limitech provddéného testu, o postupech
v pfipadé reaktivniho/pozitivniho vysledku) a potestové poradenstvi (pfedani informaci o
dllezitosti pravidelného testovani, doplnéni informaci o infekénich nemocech,

zprostredkovani lékarské péce v pripadé reaktivniho/pozitivniho vysledku.



Potravinovy servis

Poskytnuti potravin a ndapoju, které CTP SK ziskava ze spoluprace s potravinovou bankou.

Hygienicky servis
Poskytnuti obleceni, které ma CTP SK k dispozici v tzv. socidlnim Satniku. V pfipadé nouzové

situace je CTP SK schopno poskytnou klientidm obleceni ¢i spaci pytel.

3 Evaluace sluzeb

Podle WHO (2000) existuje Sest zakladnich typu evaluace: evaluace formou analyzy potieb,
evaluace procesu, evaluace nakladd, evaluace spokojenosti klient(, evaluace vysledku a
ekonomickd evaluace. Vyzkumnd cast této prace se vénuje analyze potieb a evaluaci

spokojenosti klientd.

3.1 Analyza potieb

Potfeba je nutnost organismu néco ziskat nebo se néceho zbavit. Pfedstavuje stav ¢lovéka,
ktery znamenad poruseni vnitini rovnovahy nebo nedostatek ve vnéjsich vztazich osobnosti.
Jako doplriikovy pojmem k potfebam jsou hodnoty, jejichz vybérem mohou byt potieby
uspokojovany. Zatimco systém potfeb se ve vyvoji lidstva vyrazné neméni, hodnoty
vétSinou proménlivé jsou. Na rozdil od pfani jsou potfeby uréeny Zivotni nutnosti ¢lovéka

jako druhu (Hartl, 2004).

Typy potreb v kontextu socialnich sluzeb podle Bradshawa (1972):

e Normativni — Potreby definované ve vztahu ke specifickym standardim
vytvorenymi experty.

e Pocitované —Potfeby formulované cilovou skupinou na zakladé dotazovani experta.
Mohou a nemusi byt vyjadfené.

e \yjadrené — Pocitované potfeby zhmotnéné v jednani. Jednd se o konkrétni
poptavku po urcitém typu intervence Ci sluzby.

e Komparativni — Vymezené jako rozdil v uspokojovani socidlnich potfeb mezi

podobnymi skupinami.

Systematické zjistovani a vyhodnocovani potreb cilovych skupin predstavuje zakladni
nastaveni pro spravné poskytovani sluzeb, které jim jsou uréeny. Proces zjistovani potieb

je v ramci riznych pristupt oznacovan jako needs assessment, needs analysis, performance



analysis, discrepancy analysis ¢i gap analysis (Hanzlik, 2018). Analyza potfeb slouZi jako
nastroj pro planovani intervence. Méla by probéhnout dfive, nezZ je intervence planovana
a realizovana. V pfipadé jiz existujici intervence se zjistuje, jak by méla byt upravena, aby

reagovala na potreby, které nejsou uspokojovany (WHO, 2000).

Miovska et. al. (2005) udava, ze: ,V praxi mad svoji hodnotu jakykoli zplsob, kterym se
snaZime dozvidat o potrebdch cilovych skupin, kterym nabizime nebo chceme nabizet urcity
druh sluzby. Za jesté cennéjsi se vSak poklddd to, pokud je takové zjisStovani provddéno
ndstroji, které umoZzruji vzdjemné porovndni vysledki. Timto zplisobem muZeme pozorovat
meénici se potreby cilové skupiny na vétsich uzemich, miZeme také porovndvat, zda se tyto
potieby v riznych regionech lisi. Soucasné mizZeme hledat divody téchto odlisnosti a
dokdzat tak, na tyto odlisnosti reagovat. To znamend, vyvijet regiondlné-specifické sluzby,
vychdzejici ze standardd, které vsak respektuji potreby cilové skupiny a specificnost daného

regionu.”

Metody zjistovani potreb dle Hanzlika (2018):
e Sledovani miry vyuZiti sluzeb a struktury klientl podle jejich sociodemografickych a
uZivatelskych charakteristik.
e O mite vyuZiti sluzeb vypovida pocet klient(, jejich vékova struktura, misto pobytu,
a i jiné dalsi charakteristiky. Miru vyuzivani sluzeb Ize méfit pomoci jednotek
kapacity odpovidajici danému typu sluzby.
e Sledovani proménnych presné definuje empiricky vztah mezi nabidkou a poptdvkou

po sluzbach.

3.2 Evaluace spokojenosti klientd

Posouzeni spokojenosti klienta prinasi dllezity pohled na poskytovanou sluzbu. Klienti se
mohou podélit o svou zkusenost s programem. Bez tohoto pohledu mohou byt zastfeny
skutecnosti o kvalité sluzby. Bez tohoto hlediska se muzZe stat Ze, Ze potize urcitého typu
jako napf. vysoka Cetnost vypadnuti klientl z programu nebo nizka uroven uspésnosti
budou davany do souvislosti pouze s faktory, které se tykaji klient. Ve skutecnosti vsak
muZe dochazet k nedostatklim na strané poskytované sluzby ¢i v systému péce. Avsak jen
spokojenost klienta nesvédci o U€innosti programu. Vyzkumy spokojenosti se daji vyuzivat

k béznym i pravidelnym kontrolam (WHO, 2000).



Vé

4. Prakticka cast

4 Metodologie vyzkumu
Byla provedena prilifezova dotaznikova studie na souboru klientl programu, ktefi
v daném obdobi pfisli do kontaktu s programem, splnili kritéria pro vstup do studie a

souhlasili s ucasti ve vyzkumu.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry jsou potfeby klientll naplfiovany sluzbami
terénniho programu a zda jsou klienti dostatecné informovani o poskytovanych sluzbach,
které mohou vyuzit. Dale je cilem prace zjisténi spokojenosti se sluzbou stavajicimi klienty
a zmapovani faktorl, které mohou branit vstupu do programu ¢i optimalnimu vyuzivani

nabizenych sluzeb.

Pro naplnéni cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Do jaké miry jsou uspokojovany potieby klientl aktualni nabidkou sluzeb?
2. Do jaké miry jsou klienti informovani o sluzbach, které mohou vyuzit?
3. Jak jsou klienti spokojeni s kvalitou poskytovani sluzeb?

4. Jaké faktory brani vstupu do sluzby a vyssi mife vyuzivani sluzeb?

4.2 Vyzkumny soubor

4.2.1 Zakladni soubor

Zakladni soubor tvofili vSichni klienti CTP SK, ktefi v dobé sbéru dat pfrisli do kontaktu se
sluzbou. Jednalo se o klienty pohybujici se v méstech Kralupy nad Vlitavou, Béla pod
Bezdézem, Brandys nad Labem-Stara Boleslav, Benatky nad Jizerou, Kosmonosy, Mélnik,
Neratovice, Mnichovo Hradi$té, Bakov nad Jizerou, Mlada Boleslav, Celdkovice a méstské

¢asti hlavniho mésta Prahy (Praha 14, Praha 20, Praha 21).

Sbér dat se konal v obdobi od 2.5.2022 do 29.6.2022. Sbér tedy trval 2 mésice. V tomto
obdobi vyuzilo sluzeb CTP SK 193 klient(. Z celkového poctu klientd (193) bylo 171 osob
uzivajicich ndvykové latky injekéné. Mezi primdrnimi uzZivanymi latkami intravendzni
formou se objevil 162x metamfetamin, 7x buprenorfin, 1x braun a 1x surové opium.

Z celkového poctu klientd bylo 15 osob uZivajici navykové latky neinjekéni formou. Mezi



primarnimi uzivanymi l[atkami neinjekéni formou se objevil 8x metamfetamin, 4x THC a 2x

alkohol. Z celkového poctu klientd jich je 7 vedenych jako osob blizkych.

4.2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 40 klientd, ktefi souhlasili s ucasti ve vyzkumu, tj. 20,7 % z téch,
kteti prisli do kontaktu s programem. Vétsi ¢ast respondentl byla zastoupena muzi (23) a
mensi ¢ast tvofily Zeny (17). Respondenti méli moznost zvolit i odpovéd' , identifikuji se

jinak“, tu vsak nikdo nezvolil.

RozloZeni pohlavi zobrazuje graf ¢. 1. Vyzkumu se zucastnili respondenti ve véku od 19 do

62 let. Prlimérny vék dotazovanych Cinil 36 let.
Graf 1: Pohlavi respondenti (N=40)
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4.2.3 Metody vybéru souboru
K Ucasti ve vyzkumu byli osloveni vsichni klienti programu, ktefi v daném obdobi byli
v kontaktu s programem a splnili predem dana kritéria pro vstup do vyzkumu na strané

sluzby i klienta. Jednalo se tedy o pfilezitostny nepravdépodobnostni vybér souboru.

4.2.4 Kritéria pro zarazeni do vyzkumu
Kritéria, kterd musela byt splnéna respondenty pro zarazeni do vyzkumu:

1. Respondent musel byt klientem sluzby CTP SK.



2. Udéleniinformovaného souhlasu s Ucasti ve vyzkumu v Ustni formé.

Dale byly posuzovany faktory na strané sluzby a klienta, podle kterych se pracovnik

rozhodoval, zda oslovi potencidlniho klienta a nabidne mu ucast ve vyzkumu.

Posuzované faktory na strané sluzby:

Cas — Priimérné vyplnéni dotazniku trvalo 10 minut. Nejednou se viak stalo, Ze se
respondent u nékterych témat zastavil, protoze chtél naptiklad dané téma resit a
vyplnéni se tim prodlouzilo. Diky tomuto vyzkumu se zmapovala i revidovala
klientova situace a vyplnéni pfineslo nové zakazky ke spolupraci. Bylo tedy potifeba
vytvofit si pro vyplnéni dostatek ¢asu. Tazatelé nezahajovali vyplfiovani par minut
pfed koncem pracovni doby ¢i pred za¢atkem dalSiho naplanovaného kontaktu
s klientem sluzby. Hledélo se na to, aby vypliovani bylo pro vSechny zucéastnéné
strany komfortni.

Soukromi —Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal v pfirozeném prostredi klient(, a
ne v uzaviené mistnosti, nebylo tedy mozné zajistit stejné misto k vyplnéni pro
vSechny respondenty. Pfed zahajenim vyzkumu byla stanovena jasna pravidla pro
dotazovani. Sbér dat neprobihal pred ostatnimi klienty, tazatel Sel s dotazovanym
vidy stranou mimo déni kontaktniho mista. V pfipadé, kdy probihal sbér dat na
kontaktnim misté, kde byli pfitomni pouze pracovnici sluzby a dotazovany, tak se
nové prichozim klientim vénoval druhy pracovnik stranou. Jakmile byl dokoncen
sbér dat, déni na kontaktnim misté probihalo v bézném rezimu.

Persondlni kapacity — Pokud se vyzkumu chtél zuacastnit klient v dobé konani
kontaktniho mista (kde je ¢asto pfitomno vice klient(i najednou), ke sbéru dat doslo
pouze v pripadé, Ze byli ve sluzbé dva pracovnici. To z dGvodu udrZeni provozu
kontaktniho mista jednim pracovnikem, vzhledem ktomu, Ze druhy pracovnik
odchézel s respondentem stranou. V pfipadé, kdy byl pracovnik ve sluzbé sdm a mél
samostatny kontakt s klientem mimo kontaktni misto, mohl se sbér dat uskuteénit
i na takovém misté.

Aktualni vytizenost pracovnikli — V pfipadé, kdy byli oba pracovnici zaméstnani

reSenim zakdazek (nejcastéji v pripadé vyssiho poctu klientd na kontaktnim misté),



neprobihal sbér dat. V takové situaci bylo mozné odlozit sbér dat na jiny den i si

domluvit pfesny termin.

Posuzované faktory na strané klienta:

e Ochota ucasti ve vyzkumu — Podminkou ucasti ve vyzkumu bylo udéleni
informovaného souhlasu.

e Cas—Nutnosti bylo, aby mél respondent na vyplnéni dostatek ¢asu. Ne vzdy méli
respondenti dostatek casu, protoZe napfiklad pospichali. V pfipadé, Ze se
vyzkumu Gcastnit chtéli, tazatel se s nimi domluvil na jiném terminu konani.

e Aktualni stav respondentl — U klientl nizkoprahové sluzby byva napfr. béiné, ze
prichazeji do kontaktu ve velmi intoxikovaném stavu, tudiz tazatel posoudil, zda

je vliibec vhodné potencidlniho respondenta k vyplnéni pfizvat.

Z divodu snahy o ¢asovou minimalizaci vyzkumu nebyla systematicky vedena evidence
klient(, ktefi ucast ve vyzkumu odmitli. Vétsina klient( se vyzkumu chtéla Gcastnit, ale svou
Ucast odmitli naptiklad z divodu spéchu, bohuzel pak jiz vdobé konani vyzkumu do
kontaktu znovu nepfisli. Jednalo se primarné o klienty, ktefi pfichazeji do kontaktu zfidka,

protoze méni vétsi mnozstvi injekéniho materidlu, ktery jim vystaci na dlouhou dobu.

4.3 Metody tvorby a zpracovani dat
Na podzim v roce 2021 byl sepsan design vyzkumu. Od ledna roku 2022 autorka vytvarela
dotaznik pro strukturované interview, 2.5.2022 byl zahajen sbér dat, ktery byl ukonéen

29.6.2022.

Data pro vyzkum byla sbirdna autorkou prace a pracovniky CTP SK formou strukturovaného
interview, které bylo zaznamendvano do pfipraveného dotazniku. Podle Ferjencika (2000)
je strukturované interview predloZzené v pisemné podobé vyhodné zvlasté tam, kde
potfebujeme jednu a tutéZ sadu otdzek zadat velkému poctu lidi. Mezi vyhody dotazniku

fadi Usporu Casu, financ¢nich prostredkll a moZnost kvantitativni analyzy dat.

Pracovnici, ktefi vyzkum provadéli, byli proskoleni autorkou prace, aby byla zajisténa
jednotnost ve sbéru dat. Sbér dat probihal v pfirozeném prostredi klientl béhem pracovni
doby CTP SK. Dotazniky byly pfipraveny v terénnim batohu v papirové formé. Vyplnéné

dotazniky byly uchovavany v zamcené kancelafi.



Dotaznik je rozdélen na tfi Casti. Vprvni casti (12 otdzek) se zjistuji zakladni
sociodemografické informace o respondentech, jimiz je napf. pohlavi, vék, misto
poskytnuti sluzby, bydleni, zaméstnani, ptijem a ddle mapuje zplsob uzivani ndvykovych
latek. Pro prvni ¢ast dotazniku byla Cerpdna inspirace z dotazniku IN-COME, ktery je
internim ndstrojem pro zhodnoceni situace klienta (je obsazen v pfiloze ¢. 1). Druha ¢ast
dotazniku (12 otazek) je zaméfena na mapovani potfeb a potiebnych sluzeb. Treti a
zaroven posledni ¢ast (3 otdzky) dotazniku je vénovana hodnoceni sluzby. V dotazniku jsou

pouzité uzaviené i oteviené otazky. Cely dotaznik je k nahlédnuti v priloze ¢. 2.

Ziskané udaje byly nejprve zaznamenany do predem pfipraveného dotazniku v papirové
formé. Nasledné byla mikro-data prevedena do elektronické podoby v programu Microsoft
Excel za pomoci kédovaciho kli¢e (u uzavienych otazek). Oteviené odpovédi byly taktéz
prevedeny do programu Microsoft Excel a nasledné kdédovany prostrednictvim hledani
opakujicich se vzorcll. VeSkera data byla analyzovana v programu Microsoft Excel pomoci

metod popisné statistiky.



4.4 Etické aspekty vyzkumu

Provedeni vyzkumu bylo schvaleno vedoucim sluzby CTP SK. Pfed vyplnénim dotazniku byl
kazdy respondent slovné obeznamen s informacemi o vyzkumu. Respondenti byli ddle
sezndmeni o anonymni a dobrovolné Ucasti, ktera neni spojena s Zzadnou finanéni odménou
ani jinou vyhodou. Bylo zdlraznéno, Ze uvedené Udaje ¢i neucast ve vyzkumu nemaji Zzadny

vliv na zpUsob poskytovani sluzeb pracovniky.

Respondenti byli slovné vyzvani k udéleni ustniho informovaného souhlasu. Po dokonéeni
rozhovoru jim byla pfipomenuta mozZnost souhlas kdykoliv vypovédét. Papirové verze
dotazniku byly uchovdvany v uzamcené kancelari, po prevedeni do elektronické podoby
byly papirové verze skartovany. Po obhajeni bakaladiské prace budou smazany tabulky

v Microsoft Excel s pfrevedenymi odpovédmi v elektronické podobé.



4.5 Vysledky
4.5.1 Sociodemografické udaje
Vyzkum se podafilo zrealizovat ve 12 oblastech ze 14, kde plsobi CTP SK. Pouze ve mésté
Bakov nad lJizerou a Kosmonosy se nepodafilo kontaktovat Zadné respondenty. V téchto
méstech mda CTP SK velmi malo klientd. Dohromady se vyzkumu ucastnilo 40 respondentd.
Pocet respondentl dle jednotlivych oblasti znazorfiuje graf ¢. 2. Rozdéleni respondenti
v jednotlivych oblastech bylo nasledujici:

e Béla pod Bezdézem —6 (15 %)

e Celakovice — 6 (15 %)

e Kralupy nad Vitavou — 4 (10 %)

e Mélnik—4 (10 %)

e Benatky nad Jizerou —4 (10 %)

e Brandys nad Labem-Stard Boleslav —4 (10 %)

e Neratovice —3 (7,5 %)

e Mladd Boleslav—3 (7,5 %)

e Mhnichovo Hradisté — 2 (5 %)

e Praha21-2 (5%)

e Praha20-1(2,5%)

e Prahal4-1(2,5%)

e Bakov nad Jizerou —0 (0 %)

e Kosmonosy —0 (0 %)



Graf 2: Rozdéleni respondentt podle mést, ve kterych byl realizovdn vyzkum (N=40)
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Dale bylo sledovano, jak dotazovani bydli, pficemz jich nejvice (77,5 %) bydli ve stabilnim
ubytovani (vlastni nebo pronajaty byt/ddm, u rodi¢G). Cast respondent(i (15 %) bydli
v prechodném bydleni (ubytovna, azylovy dim) a pouze 7,5 % respondentl uvedlo své

bydleni jako nestabilni (ulice, squat, u znamych). Zobrazeno v grafu €. 3.

Graf 3: Rozdéleni respondentu podle jejich aktudiniho bydleni (N=40)
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Nejcastéji respondenti disponovali vzdélanim zakladnim (40 %) a stfedoskolskym bez

maturitni zkousky (35 %), mensi ¢ast méla dokoncené stifedoskolské vzdélani ukoncené



maturitni zkouskou (25 %). Nikdo z respondentli nemél vyssi odborné ani vysokoskolské

vzdélani, k zobrazeni v grafu €. 4.

Graf 4: Rozdéleni respondent( podle dosaZeného vzdéldani (N=40)

m Zakladni = Stfedni bez maturity = Stfednis maturitou = V5/VOS
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Dale bylo mapovano aktudlni zaméstnani respondentl. Néktefi uvedli vice odpovédi jako
napriklad, Ze jsou v invalidnim dlchodu a k tomu si vydélavaji penize pfrilezitostnou praci.
Nejvice respondent( uvedlo své zaméstndani jako pravidelné (32 %), bez zaméstndni (22 %)
&i registrovano na Ufadu prace (18 %). Mensi &ast uvedla pfileZitostné brigady (10 %),
invalidni dichod (6 %), prace na Zivnostensky list (6 %) a pracovni neschopnost (6 %). Nikdo

z respondentl neuvedl jako svou hlavni ¢innost Skolni dochazku.

Vice nez polovina respondentt klasifikovala svij finanéni pfijem jako stabilni legalni (54,8
%). TéEméF Ctvrtina méla nestabilni nelegalni (23,8 %) pfijem. Zbyli respondenti klasifikovali
svlj prijem jako nestabilni legalni (11,9 %) a stabilni nelegalni (9,5 %). Dva respondenti

uvedli svij prijem jako stabilni legalni i nestabilni nelegdlni.

Vice nezZ polovina respondentl Zije s osobou, ktera uziva nelegalni navykové latky (55 %).

Mensi ¢ast (45 %) s takovou osobou nezije.

Pfevazna ¢dast respondentl (70 %) nezije ve spolecné domacnosti s osobou mladsi 18 let.

Zbyla ¢3st (30 %) s takovymi osobami sdili spoleénou domacnost.



4.5.2 Uzivatelské charakteristiky

Jako odpovéd na otdzku ,Jakd je Vase primdrni uzivana latka?“ uvedlo 20 respondent( (50
%) pouze jednu latku. Zbylych 20 respondentl (50 %) uvedlo primarnich uzivanych latek
vice. Nejcastéjsi primarni uzivanou latku predstavoval metamfetamin. Prevdind vétsSina
respondentl (77,5 %) jej uvedla jako primarni uzivanou latku, a to bud' jako jedinou nebo

v kombinaci s jinymi latkami.

Respondenti (N=20), ktefi uvedli pouze jednu navykovou latku jako primarni, uzivali
nejcastéji metamfetamin (70 %). Druhou nejc¢astéjsi primarni uzivanou latkou byl

buprenorfin (20 %). Dale byl uvadén fentanyl (5 %) Ci alkohol (5 %).

V pripadé, kdy metamfetamin nebyl jedinou primarni uzivanou latkou a respondenti méli
primarnich uZivanych latek vice (N=20), objevovala se nejéastéji kombinace
metamfetaminu a delta-9-tetrahydrokanabinolu (ddle jen jako THC). Kombinaci vyse
zminénych latek uvedlo 60 % respondentl (N=20). S THC kombinovalo 10 % respondentt
buprenorfin (N=10). Nékteli respondenti udavali kombinaci latek, které maji rozdilny
ucinek i pfi jejich souasném uZiti hrozi zdravotni rizika, nej¢astéji se jednalo o kombinaci
metamfetaminu nebo buprenorfinu s jinou latkou:

e Metamfetamin + benzodiazepiny

e Metamfetamin + heroin + alkohol

e Metamfetamin + heroin + benzodiazepiny

e Metamfetamin + amfetamin + alkohol

e Metamfetamin + opium + alkohol

e Metamfetamin + alkohol

e Buprenorfin + benzodiazepiny

e Buprenorfin + THC

27 z dotdzanych (N=40) osob uvedlo, Ze uzivaji ndvykové latky (21x metamfetamin, 1x
fentanyl, 5x buprenorfin) pouze injekéné. 11 respondent si latku aplikuje vice nez 3x
denné, 1-2x denné si aplikuje 9 respondentd, 5 respondentu si aplikuje 3-5x tydné a zbyli 2
respondenti uZivaji méné ne? 3x za mésic. Cetnost injekéni aplikace navykovych latek

zobrazuje graf €. 5.



Graf 5: Cetnost injekéni aplikace ndvykové Idtky mezi respondenty (N=27)
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8 z dotazanych (N=27) osob uvedlo, Ze injekéni aplikaci nékdy nahrazuji i alternativnimi
formami aplikace. Jako nejcastéjsi alternativy uddvali intranasdalni aplikaci (5x) a per os
aplikaci (5x). Méné casto udavali koureni (3x) a rektalni aplikaci (2x). Mezi témito

respondenty téZ dominovala ¢etnost aplikace latky vice nez 3x denné.

Respondentlim (N=40) byla poloZena otdzka, zda v poslednich 30 dnech uzili i jinou latku,
neZ je jejich primarni uzivana latka. Vice neZ polovina (22 respondentl) odpovédéla, ze
neuZila jinou latku, nez je jejich primarni. Zbytek (18 respondentt) jinou latku uzilo. Uzité

latky jsou zobrazeny v grafu €. 6.



Graf 6: Ldtky, jeZ nejsou primdrnimi, ale respondenti je uZili v poslednich 30 dnech (N=18)
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Respondenti méli uvést délku uzivani navykovych latek, na vybér méli ze Ctyr kategorii.
Naprosta vétsina dotazanych uvadéla, Zze uziva ndvykové latky déle nez 6 let (87,5 %). Z toho
vyplyva, Ze vétsSina respondentll jsou osoby, které uzivaji ndvykové latky dlouhodobé.
Druhou nejpocetnéjsi kategorii predstavuji respondenti, ktefi uzivaji 4-5 let (7,5 %).
Nejméné respondentu uziva 1-3 roky (2,5 %) ¢i méné nez 1 rok (2,5 %), coZ je znazornéno

v grafu €. 7.



Graf 7: Délka uZivdni ndvykovych ldtek u respondenti (N=40)
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Respondenti byli dotazovani na oblasti, které vnimaji jako svou nepfiznivou socialni situaci.
Nejvétsi ¢ast dotazanych (32,2 %) povaZuje za svou nepfiznivou socidlni situaci injekéni
aplikaci ndvykovych latek. Jako dalsi byly uvadény dluhy (21,5 %), nezaméstnanost (12,4 %)
a vztahy (9,9 %). Méné casto bylo zmifiovano trestni fizeni (7,4 %), dudini diagndza (5,8 %),

absence bydleni (5,8 %) ¢i infekéni onemocnéni (5 %).

4.5.3 Mira uspokojeni potieb aktudlni nabidkou sluzeb

Pocetnd vétSina respondentll se o fungovani CTP SK dozvidala pres své kamarddy Ci
partnera (67,5 %). Mensi ¢ast se o fungovani dozvédéla pres K-centrum (12,5 %), nebo byla
oslovena pracovnikem na ulici (10 %) ¢i v on-line prostfedi prostfednictvim Facebooku (5
%). Nejméné obvykly zptsob kontaktovani je pres spolupracujici Iékarnu, kde respondenti
dostali tzv. aplika¢ni balicek s vizitkou a na zakladé toho se ozvali (2,5 %). Zbytek

respondentl (2,5 %) si jiz nepamatuje, jak se o sluzbé dozvédéli.

Nejvyssi pocet respondentl vyuZiva sluzeb CTP SK 6 let a vice (35 %). Témér stejné velka
cast (30 %) respondentll vyuziva sluzeb 1-3 roky. Ménég, nez jeden rok pfichazi do sluzby 20

% respondentl a nejméné respondentl (15 %) uvedlo, Ze sluzbu vyuZivaji 4-5 let.



Nejvice respondentl (42,5 %) prichazi do sluzby 1x za 14 dni. Témér stejna ¢ast dotazanych
pfichdzi bud 1x za mésic (27,5 %) nebo 1x za tyden (22,5 %). Pouze (5 %) respondent(

navstévuje sluzbu méné casto.

Respondenti byli dale tazani, zda pokud uZzivaji ndavykové latky injekéni formou, ziskavaji
injekéni sety i mimo CTP SK. Polovina respondentl (50 %) odpovédéla, Ze ziskava injekéni
sety i mimo CTP SK. Zbytek respondentd (50 %) uvedlo, Ze neziskdva injekéni sety mimo
CTSK. Jako nejcastéjsi davody pro ziskani injekénich setd mimo CTP SK respondenti (N=20)
uvadéli, ze:

o Nevystacili s injekénimi sety, které jim poskytlo CTP SK (45 %).

e Byl zruseny terénni vyjezd i jinak omezeny provoz, a proto vyhledali jiny zdroj

injekénich setd (15 %).
e Zapomnéli nebo nestihali pfijit do kontaktu (25) %).

e Nachazeli se v oblasti, kde CTP SK nepUsobi, a vyuzili jiné sluzby (15 %)

V poslednich 30 dnech vyuZilo 17 (42, 5 %) respondent( jinou socidlni ¢i zdravotni sluzbu,

zbylych 23 (57,5 %) respondent( jinou sluzbu nevyuZilo.

Respondenti vyuZivali tyto sluzby (N=17):
e Substitucni program (6x)
e Psychiatr (5x)
e K-centrum (3x)
e Nizkoprahové denni centrum (2x)
e Sanitka pro osoby uZzivajici ndvykové latky (1x)
e Adiktolog (1x)
e Intervencni centrum (1x)

e Dermatovenerologie (1x)

V dotazniku bylo dale mapovano, zda respondentim vyhovuje ¢asova dostupnost vyuzivani
programu. Program je klientidm dostupny kazdy vsedni den od 9:00 do 17:00 hodin, avsak
vsechny sluzby nejsou dostupné po celou provozni dobu. Vétsina respondentt (67,5 %) je
s ¢asovou dostupnosti programu ,naprosto spokojena”, 15 % dotazanych je ,spise

spokojena“, 12,5 % respondentt uvedlo, Ze jsou spokojeni , jak kdy”.



Pouze

o”

5 % respondentl uvedlo odpovéd ,ne”, tudiz nejsou spokojeni s casovou

dostupnosti. Nikdo neuvedl odpovéd ,spiSe ne”. Pokud respondenti, uvedli odpovédi

(,spise

4

spokojen/a“, ,jak kdy”, ,spise ne”, ,ne”), byli dale osloveni s doplfiujici otazkou:

,Jaky ¢as by Vam vyhovoval Iépe?” Respondenti udavali tyto odpovédi (N=13):

Chce se potkavat ve 14 hodin, protoze od 15 hodin je v préci (1x)

Chce se potkdvat v 16:30 hodin, stihda to Iépe z prace (1x)

Chce se potkdvat po 17 hoding, dfive to nestiha z prace (1x)

»Jak kdy“, nékdy se potfebuji potkat rano a jindy zase vecer (2x)

Cas je vyhovuijici, ale chtéli by zvysit frekvenci kontakt(i na 2x tydné (2x)
Cas je vyhovuijici, ale stfidaji se mu smény, a proto chodi 1x za 14 dni (1x)

Vyhovovala by jim no¢ni vyména (5x)

Ve vyzkumu bylo mapovano, zda respondentim chybi néco v nabidce materialu ¢i sluzeb.

Vétsi ¢ast dotdzanych (60 %) je spokojena s aktudlni nabidkou materialu a sluzeb. Zbytek

(40 %) popsalo, co jim v CTP SK chybi za material a sluzby. Néktefi respondenti se vyjadfili,

jaky material ¢i sluzby by v nabidce ocenili (N=16).

Material:

Masti (3x)

Skrtidlo s pFezkou (2x)
Drogy (2x)

Vétsi kondomy (2x)
UZsi a delSi skrtidlo (1x)
Alobal v roli (1x)

Papirky na THC (1x)

Mit ssebou vauté skladaci zidlicky a stolek, aby se klient mohl posadit
s pracovnikem napfiklad pfi poradenstvi ¢i testovani infekénich nemoci (1x)
Poskytovani drobnych pujcek (napf. 500 K¢ do vyplaty). Za predcasné vraceni by
mél klient vyhody (1x)

Zavedeni kanyly do Zily pro minimalizaci rizik intravendzni aplikace (1x)

Seznamka pro osoby uZivajici navykové latky (1x)



e Otevreni K-centra v Brandyse nad Labem-Staré Boleslavi (1x)
e Klienti by chtéli mit moZnost nechat se odvézt od pracovnikl automobilem na jimi

zvolené misto mimo domluvenou asistenci (2x)

4.5.4 Mira informovanosti o sluzbach

Respondenti byli dotazovani, zda znaji uvedené sluzby v tabulce a zda je vyuzili ¢i nikoliv.
Hodnoty jsou popsdny v tabulce €. 1. VSichni dotazani (100 %) védéli o existenci vyménného
programu a vsichni jej vyuZili. Tento vykon je tedy nejvyuzivanéjsi sluzbou. Mezi
respondenty byla vysokd informovanost o moznosti testovani na infekéni nemoci, témér
vSichni (97,5 %) o této sluzbé védéli. Pfesné polovina dotdzanych (50 %) byla alespon

jednou v CTP SK otestovana.

Vétsina respondentll vyuziva kontaktni praci, informacni servis a potravinovy servis. Velmi
malo vyuZivanymi sluzbami jsou ndcvik dovednosti, vyuziti telefonu a socialni Satnik.
Zasadnim zjisténim bylo, Ze klienti o mozZnosti vyuzit téchto sluzeb ¢asto ani nevédéli. Vice

nez polovina respondentd (55 %) nevédéla o moznosti poufziti telefonu.

Tabulka 1: Kolik respondentd znd a vyuZiva vybrané sluzby

Vymeéna a HR

material 40 X X
Kontaktni prace 33 7 X
Informacni servis 33 3 4
Odkaz 21 16 3
Doprovod 9 15 16
Nacvik

dovednosti 4 10 26
Pouziti telefonu 4 14 22
Poradenstvi 22 8 10
Testovani 20 19 1
Potravinovy

servis 34 4 2
Socialni Satnik 3 7 30

4.5.5 Spokojenost s kvalitou sluzeb

Respondentim byla poloZena otazka ,Jak jste spokojen/a s chovdnim pracovnikum.” Méli

na vybér ze 3kaly 5 odpovédi (velmi spokojen/a, spokojen/a, neutrdlni postoj, spise



spokojen/a, nespokojen/a). Nejvétsi ¢ast respondentli (92,5 %) uvedla, Ze jsou s chovanim
pracovnikd velmi spokojeni. Zbytek respondentt (7,5 %) uvedlo, Ze jsou spokojeni. Nikdo
z respondentl neuvedl odpovéd neutralni postoj, spiSe spokojen/a a nespokojen/a. Tudiz
zadny respondent nemohl odpovédét na otdzku ,V ¢em jste s chovanim pracovniku

nespokojen/a?“

Dale méli dotazovani celkové zhodnotit program na skale od 1 do 10 bodu s tim, Ze udéleni
jednoho bodu znamenalo , nespokojen” a udéleni 10 bod( znacilo , nejvice spokojen”.
Vétsina respondentd (77,5 %) hodnotila program 10 body. Zbyli respondenti (22,5 %)
hodnotili program 9 body. Muzi udélovali programu 9 bodu Castéji nez Zzeny. Témér 1/3 (7

z 16) muz( udélila programu 9 bodU. Pouze 2 Zeny z 15 udélily programu 9 bod0.

4.5.6 Faktory, které brani vstupu do sluzby ¢i vétsi mife vyuzivani sluzeb

V ramci dotazniku byla respondentiim poloZena otazka: ,Mdte ve svém okoli osoby, které
nasi sluzbu nevyuZivaji a mohly by?“ VétSina respondent( (62,5 %) uvedla, Ze ve svém okoli
takové osoby ma. Zbylych 37,5 % respondent( uvedlo, Ze ve svém okoli nema zadné osoby,
které by mohly sluzbu vyuZit, ale nevyuzivaji ji. Zadny z dotdzanych neodpovédél na otazku

moznosti ,,nevim®.

Respondentlim, ktefi odpovédéli na predchozi otazku ano, byla poloZena doplniujici otazka:
,Pro¢ podle Vds nechtéji sluzby vyuZivat?“ Respondenti (N=25) mohli uvést vice moznosti,
proc si mysli, Ze osoby v jejich okoli nechtéji vyuzivat sluzeb CTP SK. Jako nej¢asté;jsi divod
udavali:

e Lenost (31,3 %)

e Stydise (20,8 %)

e Nechtéji se prezentovat jako osoby uzivajici ndvykové latky (20,8 %)

e Boji se ztraty anonymity (16,7 %)

e Nechtéji se ,registrovat” (6,3 %)

e Nevio programu (4,1 %)



IV. Diskuse

Vyzkum probihal vramci jedné organizace, kterd pusobi ve ctyfech okresech
Stfedoceského kraje a ve tfech ¢astech hlavniho mésta Prahy. Vysledky tedy neni mozné

zobecriovat na Sirsi populaci.

Vyzkum byl realizovan ve 14 lokalitach (mésta, méstské ¢asti), ve kterych CTP SK pusobi.
BohuZel se nepodafilo ziskat respondenty ve vsech lokalitach, ale pouze ve 12 ze 14. Tim

padem mohlo dojit ke zkresleni vysledkd.

Limitem prace mGze byt kratka doba (2 mésice), ktera byla vyhrazena pro sbér dat. S tim se
poji i nizky pocet odpovédi respondentt (40). V dobé sbéru dat, bylo 193 klientd v kontaktu
CTP SK. Vyzkumu se tedy ucastnil témér kazdy paty klient.

Zaroven se vyzkumu ucastnilo pomérné malo respondentt z hlavniho mésta Prahy. V dobé
sbéru dat tvorili klienti z prazskych c¢asti témér 1/3 osob, které prisli s CTP SK do kontaktu.
Vyzkumu se vSak Ucastnili pouze 4 respondenti z této lokality. | pfes to se vysledky
z hlavniho mésta Prahy oproti zbytku sledovanych okrest (Praha-vychod, Mlada Boleslav,
Mélnik) lisi. VSichni respondenti z Prahy byli muzi. Do sluzby se dostali, tak Ze byli osloveni
pracovniky na ulici (2x), byli osloveni pres Facebook (1x) ¢i dostali vizitku v Iékdarné a na
zakladé toho sami kontaktovali sluzbu (1x). Ve zbytku okrest se nejcastéji respondenti
dostali do sluzby pres kamarady (27). Touto moznosti se do sluzby nedostal zadny

z prazskych respondentd.

Vsichni respondenti z Prahy (4) vyuzili vyménu injekéniho materialu, stejné tak jako vSichni
respondenti ve zbylych okresech (36). Témér vsichni respondenti z Prahy (3) byli otestovani
na pritomnost infekénich onemocnéni. Na rozdil ve zbylych okresech byla otestovana pouze
% dotazanych (Praha-vychod 6 z 12, Mlada Boleslav 5 z 13, Mélnik 6 z11). Viem
respondentlm z Prahy (4) vyhovuje ¢asova dostupnost sluzby. Za to ve zbytku okres(
(N=36) naprosto vyhovuje ¢asova dostupnost vyuzivani programu jen 23 respondentim.
Nékteti (6) zvolili odpovéd spiSe ano. Objevila se vSak i odpovéd jak kdy (5) ¢i spiSe ne (2).
Z toho vyplyva, Ze dotazani z Prahy jsou vyrazné spokojenéjsi s uréenou dobou pro

vyuzivani programu.



Respondenti z Prahy (4) hodnotili program 10 body. Ve zbytku okres( hodnotili respondenti
program bud 10 body (27) ¢i 9 body (9).

Pomér mezi pohlavim respondentt byl témér 1:1. Vyzkumu se zlGc¢astnilo 58 % muz(i a 42
% Zen. Toto rozloZeni pohlavi pfilis neodpovida udajliim ve Vyrocni zpravé o nelegélnich
drogach, kde Zeny predstavovaly pouze 27,1 % klientely nizkoprahovych program
(Mravcik et al., 2021). Avsak v dobé vyzkumu pfiSlo s CTP SK do kontaktu 193 klientt a Zeny
tvorily 63 osob z nich. Ve vyzkumu predstavuji Zeny témér polovinu respondentd, ackoliv
zastupovaly pouze 1/3 klientely v dobé vyzkumu. Jedna z mozZnych pfic¢in, pro¢ se vyzkumu
Ucastnilo tolik Zen, mlZe byt fakt, Ze vétsSina ¢len(i tymu jsou pravé Zeny. Klientky k nim
mohou mit vétsi divéru. Pouze 2 Zeny ze 17 dotdzanych udélily programu 9 bodu. Zbytek
(15) udélilo programu 10 bod@. Naopak muzi udélovali programu ¢astéji 9 bodu. Vice nez
1/3 muzd udélila programu 9 bodl. Zbytek muzd (16) hodnotilo program 10 body.
Z vysledkl vyplyva, Ze Zeny jsou s programem spokojenéjsi nez muZi a proto k nému mohou

mit vétsi davéru.

Primérny vék respondentd je 36 let. CoZ téméF odpovida statistickym Gdajim za celou CR.
Vroce 2020 byl pramérny vék klientld s primarnim problémem uzivani nelegalnich

navykovych latek 34,8 let (Mravcik et al., 2021).

Nejvice uzZivanou latku predstavuje metamfetamin, ten uvedla naprosta vétsina
respondent(l (77,5 %) jako svou primarni uzivanou latku. V celé CR tvofi osoby uZivajici
metamfetamin 65 % klient( nizkoprahovych sluzeb (Mravcik et al. 2021). Tohoto vyzkumu
se zucastnilo nadprlimérné vice osob uzivajicich metamfetamin. Coz muZze byt zplisobeno
tim, Ze ve Stredoceském kraji je vyrazné méné osob uzivajicich opioidy oproti jinym krajam,
které jsou zahrnuty v datech za celou CR (Rous et al., 2020). Vyzkumu se sice Gcastnili
respondenti z hlavniho mésta Prahy, ale byli pouze ¢&tyfi, tudiz prevazuji data sesbirana

v kraji StredocCeském.

Jako nejéasté&jsi kombinaci latek respondenti udavali metamfetamin a THC. VCR je
metamfetamin nejcastéji uzivanou navykovou latkou rizikovym zplsobem a THC
predstavuje nejcastéji uzivanou nelegalni ndvykovou latku. Vysledky vyzkumu tedy

koresponduji s udavanymi daty v CR (Chomynova et al., 2022).



Respondenti se nejcastéji dozvidali o fungovani CTP SK pres své kamarady (67,5 %) avsak
¢ast respondentl (2,5 %) zacdala vyuzivat sluZzeb CTP SK diky tomu, Ze dostali v Iékarné
aplikacni balicek a na zakladé toho se ozvali. Mravcik et al. (2021) popisuje, Ze v nékterych
méstech probiha spoluprace slékdarnami, které predavaji zdkaznikim, ktefi nakupuji
injekéni stfikacky informacni materidl s kontaktem na nizkoprahovou sluzbu. Z vyzkumu
vychazi, Ze tato intervence md smysl a ptivadi nové klienty do programu, vzhledem k tomu,

Ze se vyzkumu ucastnil respondent, ktery se do CTP SK dostal diky kontaktu z 1ékarny.

Vétsina respondentl vyuziva sluzeb CTP SK 6 let a vice (35 %). Zbyli respondenti vyuzivaji
sluzby méné c¢asto a to bud 4-5 let (15 %), 1-3 roky (30 %) ¢i méné nez jeden rok (20 %).
Autorka zde zvolila Spatné kategorie v letech a mélo byt pouZito vétsi rozmezi mezi
jednotlivymi kategoriemi. Takto se z vyzkumu nelze dozvédét, zda jsou mezi respondenty
osoby, které vyuzivaji program od jeho samotného pocdatku. Avsak 80 % respondentu
pfichdzi do programu vice nez 1 rok, tudiz je zfejmé, Ze jim program v individualni mife

poskytuje to, co potrebuji, a maji divod prichazet znovu.

Pfesné polovina respondentld (50 %) ziskavd injekéni sety pouze od CTP SK, zbytek
respondentl (50 %) je ziskava i v jinych zatizenich. Jako nejcastéjsi dlvod pro ziskani
injekénich setd mimo CTP SK (N=20) uvadéli, Ze nevystacili s mnozstvim injek¢nich setd,
které jim CTP SK poskytlo (45 %). CTP SK neprovadi striktni vyménu kus za kus. Klienti
mohou dostat vice injekcnich setl do zasoby. CTP SK cti zasadu HR, kdy na kazdou injek¢ni
aplikaci pripada sterilni stfikacka a jehla. Svym klientim se snazi ddvat material do zasoby
v takové mire, aby vzdy méli k aplikaci sterilni potreby. | tak se vsak stava, Ze klienti
s materidlem nevystaci, coz mlze byt z vice divod(l. Napriklad mohou poskytovat materidl
dals$im osobam a nezbyva jim dostatek pro né samotné, i spotiebuji vice materiadlu. Dale
je mozné, Ze nestihaji pfijit do kontaktu pro dal$i material v obvyklé frekvenci. Tato
informace, kdy polovina respondentl musi ziskavat injekéni sety mimo CTP SK, by méla byt
zpravou pro tym, aby klientlim poskytovali vétSi mnoZstvi materidlu. Tuto skutecnost

autorka prednese na poradé tymu.

Jako dalsi divod pro ziskani injekéniho materidlu mimo CTP SK uvedlo 15 % dotdzanych, Ze
byl zruSeny terénni vyjezd ¢ omezeny provoz. Terénni vyjezd je zruSen napftiklad ve dni

statniho svatku ci vyjimecné z dlvodu personalni nouze. V pfipadé zmén v provozu jsou



klienti programu vidy dostatecné dopredu informovani, dostavaji materidl do zasoby a
pracovnici nabizeji ndhradni den pro uskuteénéni kontaktu. Cast respondentd (15 %)
vyuzila tamnich sluzeb, kdyz se nachazela mimo své bydlisté. Pocet nizkoprahovych
program( se v CR dlouhodobé pohybuje okolo 100. V roce 2020 bylo k dispozici pro klienty
56 kontaktnich center a 55 terénnich programd (Mrav¢ik et al., 2021). Uzemi republiky je
tedy kvalitné pokryto nizkoprahovymi sluzbami a indikované osoby jej mohou vyhledat ve

vSech regionech.

Pokud dotazovani nebyli spokojeni s dobou, po kterou mohou vyuzivat sluzby, méli
moznost navrhnout cas, jaky by jim vyhovoval vice. Celkem 13 respondentll se k dobé
poskytovani sluzeb vyjadrilo. Nejvétsi zajem by méli o no¢ni vyménu, tu navrhlo celkem 5
respondent(. Zjisténi, zda by bylo realné poskytovat no¢ni vyménu injekéniho materialu,
by mohlo byt mapovéno p¥ipadnou dalsi analyzou potfeb. Aviak na tzemi CR zatim neni
nocni terén poskytovan. Pouze organizace Drop in, o0.p.s. poskytuje sluzby terénniho
programu do 23:00 hodin v urcité dny (DROP IN, 2022). Jednodussi by vsak bylo rozsireni
automat(, které injekéni sety prodavaji do vice mést. V CR byly za posledni roky takové

automaty pouze tfi, a to ve mésté Kolin, Strakonice a Plzen (Mravcik et al., 2021).

Respondenti (2) by chtéli vyuZivat sluzeb CTP SK 2x za tyden. V nékterych lokalitach plsobi
CTP SK 2x tydné, ale ne ve vSech. Nékteré lokality jsou vSak blizko u sebe a klienti, ktefi maji

vétsi potiebu kontaktu, mohou pripadné CTP SK vyhledat v jiné blizké lokalité.

Jeden respondent uvedl, Ze by se chtél potkdvat po 17 hodinég, ale to je jiZ po pracovni dobé
CTP SK. Jiny respondent by si pral setkavat se s pracovniky v 16:30 hodin a dalsi respondent
ve 14 hodin. CTP SK je klientiim k dispozici od 9:00 do 17:00 kazdy vSedni den, avsak klienti
nemohou vyuzivat vSechny sluzby v daném case. Pracovnici jsou po celou dobu k dispozici
na telefonu, ale nékteré sluzby v urcitou hodinu poskytovat nemohou. Pokud by se
objevovalo vice klientl, ktefi nejsou spokojeni s dobou, ktera je stanovena pro vyuZivani
sluzeb, bylo by na misté provést dalsi analyzu. Podle jejichz vysledk( by mohla byt doba

poskytovani sluzeb pfipadné upravena.

Cast respondent(l (16) popsala, Ze jim chybi néjaky materidl ¢&i sluzba, ktery CTP SK
neposkytuje. Nejéastéji byly uddavany masti. CTP SK je pouze socialni sluzbou, a ne

zdravotnickym zafizenim, tudiz bohuzel nema k uchovavani a prevozu masti prostredky



(SEMIRAMIS, 2022). Dale bylo zmifiovano skrtidlo s prezkou, které program v minulosti
poskytoval, ale dnes jiz neni v béZné nabidce materialu, vzhledem k jeho vyssi pofizovaci
cené. Zminovany byly i drogy, ale distribuce ndvykovych latek, o které by méli zajem klienti
nizkoprahové sluzby je dle Trestniho zakoniku protipravni. Cast respondent( by si ptala
vetsi kondomy ¢i papirky na THC. Program svym klientim poskytuje pouze jednu velikost
kondomd. K bezpeénéj$imu uzivani THC ma v nabidce uhlikové filtry (Zak, 2021). Tyto

podnéty autorka pfednese na poradé tymu k diskusi.

Cast respondenttl (7) se vyjadfila, Ze by ocenila sluzby, které CTP SK neposkytuje. Napftiklad
vozit s sebou na kontakty skladaci Zidlicky a stolek, aby se klienti mohli s pracovniky pfi
intervencich posadit. Tento podnét je zajimavy a autorka jej prednese na poradé tymu.
Dalsim podnétem bylo poskytovani drobnych pljcek, coz neni mozné, protoze CTP SK
nedisponuje finan¢nimi sluzbami. Jiny respondent by chtél, aby bylo moiné nechat si
v programu zavést do Zily kanylu, pro snizeni poctu injekénich aplikaci. Vzhledem k tomu,
Ze v programu nepracuje Zadna zdravotni sestra, ale pouze pracovnici v socidlnich sluzbach,
socialni pracovnici a adiktologové, nikdo z nich nemd opravnéni tento Ukon provadét.
Zaroven klient nizkoprahové sluzby neni indikovan k zavedeni Zilniho katetru, pro tento
ukon jsou indikovani pouze pacienti pfi hospitalizaci v nemocnici, ktefi jsou pod
zdravotnickou supervizi. Mimo odborny dohled by mohlo dojit napf. k zaniceni rany

(Sedlarova, 2017).

Mezi dalSimi popsanymi sluzbami, které CTP SK neposkytuje, ale respondenti by si jejich
poskytovani prali, byla seznamka pro osoby uzivajici ndvykové latky. Takova sluzba vsak
nesouzni s poslanim CTP SK, jeZz je minimalizace rizik spojenych s uzivanim drog a ochrana
verejného zdravi (SEMIRAMIS, 2022). Zminéno bylo i otevieni K-centra ve mésté Brandys
nad Labem-Stara Boleslav. Takové rozhodnuti vSak nezavisi na CTP SK. Posledni potencialni
sluzbou bylo uvedeno mozné odvezeni klientd automobilem na misto jimi urcené mimo
domluvenou asistenci. Pracovnici mohou klienty CTP SK odvézt pouze v ramci osobni
asistence. CTP SK momentdlné nemad kapacitu na poskytovani takové sluzby a zaroven neni
dlivod takovou sluzbu zavadét. Klienti maji mozZnost vyuZit osobni asistenci v pfipadé, kdy

to vede ke zlepSeni jejich nepfiznivé socidlni situace.



Vsichni respondenti védéli, ze CTP SK distribuuje HR material a vSichni tuto sluzbu vyuzili.
Coz odpovida faktu, Ze mezi respondenty nebyla Zadna osoba blizka, ale pouze osoby
uzivajici ndvykové latky. Kontakty s osobami blizkymi nejsou tak casté, jako slidmi
uZivajicimi navykové latky. V dobé vyzkumu bylo CTP SK v kontaktu s 7 blizkymi osobami.
Fakt, Ze osoby blizké chybi mezi respondenty, upozoriiuje na mezeru ve vyzkumu.
Distribuce HR materidlu predstavuje primarni sluzbu, za kterou klienti pfichazeji. Mravcik
et. al. (2021) téz popisuje ve Vyrocni zpravé sluzbu vyménu HR materialu jako nejc¢asté;jsi

vyuzivanou sluzbu v nizkoprahovych programech pro osoby uZivajici ndvykové latky.

Témér vsichni respondenti védi, Ze mohou vyuZit testovani na infekéni nemoci. Avsak tuto
sluzbu vyuzila jen polovina dotazanych. Neocekava se, Ze bude otestovano 100 % klientd,
protoze néktefi klienti mohou mit zajisténé testy v jiném zafizeni nebo se nechtéji nechat
testovat. Vysledek byl zpravou pro tym, zda by nebylo vhodné upravit podminky/prah pro
testovani. Na zdkladé tohoto zjisténi se pracovnici CTP SK rozhodli upravit podminky pro
provedeni testd. V minulosti (v dobé realizace vyzkumu) s sebou testy nevozili kazdy den.
Testovani probihalo, pokud se na ném s klienty domluvili predem, coZ ne vidy vyslo. Tym
CTP SK se rozhodl snizit prah pro testovani — testovaci sadu vozi na kazdy kontakt a o¢ekava

se zvySeni otestovanych klientl na pfitomnost infekénich onemocnéni.

Velkd ¢ast respondentll vibec nevédéla, Ze mohou vyuzit sluzby jako doprovod, nacvik
dovednosti, pouziti telefonu, poradenstvi a socialni Satnik. Bylo by Zadouci, aby pracovnici
vice informovali klienty o sluzbach, které mohou vyuzit. Timto opatfenim se zajisti vyssi

informovanost o sluzbach a tim pddem by mohlo dojit ke zvySeni vyuzivani sluzeb.

Témér vsichni respondenti jsou s chovanim pracovnikli velmi spokojeni (92,5 %) Ci
spokojeni (7,5 %). Zadny z respondent( nevyjadfil nespokojenost. Vzhledem k tomu, Ze byli
respondenti dotazovani pracovniky sluzby, je moZné, Ze méli obavu =z vyjadreni
nespokojenosti. Respondenti sice byli v ivodu rozhovoru obeznameni s tim, Ze pripadny
negativni ndzor je v poradku a nebude mit vliv na poskytovani sluzeb, ale i pfes to mohli
pocitovat obavu a neodpovidat zcela pravdivé, protoze interviewujici byl pracovnik,

kterého znali.



Vétsina dotazovanych hodnotila program 10 body (77,5 %), zbytek (22,5 %) udélil programu
9 bodl. U hodnoceni programu mohli mit dotazovani téZ obavu projevit nespokojenost,

jako je uvedeno vyse a timto faktorem muze byt hodnoceni zkreslené.

V. Shrnuti a zavér

Zjisténé vysledky jsou v okresu Praha rozdilné oproti zbytku okres(i ze Stredoceského kraje.
Respondenti z Prahy byli vSichni muzi a dostali se do sluzby CTP SK rdznymi formami (byli
osloveni pres Facebook ¢i pracovniky na ulici, ozvali se diky vizitce z Iékdrny). Respondenti
ze zbylych okresd se témér vsichni dostali do sluzby pres stavajici klienty. VSem
respondentim z Prahy naprosto vyhovuje c¢asova dostupnost vyuzivani programu.
Dotdzani ze zbylych okrest takovou spokojenost nevyjadfili. VSichni respondenti z Prahy

hodnotili program 10 body.

Vsichni respondenti vyuZzivaji sluzbu vyména HR materidlu a polovina ze vSech dotazanych
ziskava injekcni sety i mimo CTP SK. Jako dlvod pro ziskani injekénich setli mimo CTP SK
udava 45 % dotazanych (N=20), Ze nevystaci s mnozstvim poskytnutého materidlu. Pfesné
polovina respondentl (20) byla otestovana na pritomnost infekénich nemoci. Respondenti
védéli o vétsiné sluzeb, které mohou vyuzit. Avsak velmi malo z nich védélo, Ze mohou

vyuzit sluzby jako ndcvik dovednosti, pouziti telefonu a socialni Satnik.

Respondenti vyslovili ndvrhy na doplnéni nékterych intervenci, uvitali by, kdyby jim CTP SK
poskytovalo masti, Skrtidlo s pfezkou a vice velikosti kondomU. Respondenti by ocenili,
vyuzivani vymény injekéniho materidlu ve vecernich hodinach ¢i dokonce v nocnich

hodinach.

Témér vsichni respondenti (92,5 %) jsou velmi spokojeni s chovanim pracovnikd. Program
respondenti hodnotili nej¢astéji 10 body (77,5 %), méné ¢asto udélovali programu 9 bod(

(22,5 %).

Vyzkum ukdzal zejména rozdily mezi respondenty z Prahy oproti respondentlim ze zbytku
okresu. Vzhledem k tomu, Ze se vyzkumu ucastnilo velmi mdlo respondent(i z Prahy, bylo
by potfeba v dalSim vyzkumu vénovat klientim z Prahy vétsi pozornost. DalSim zavaznym
zjisténim je informace o tom, Ze polovina respondent( nevystaci s poskytovanym injekénim

materidlem, a Ze je mezi respondenty poptavka po vyméné injekéniho materidlu ve



vecernich ¢i no¢nich hodinach. Vysledky vyzkumu budou prezentovany na poradé tymu a
budou podnétem k Upravé intervenci na Urovni programu, pfipadné k jednani o nabidce

sluZzeb na urovni lokalni a krajské.



5. Citovana literatura

Adamecek, D., Cerny, M., Doldak, J., DvoFacek, J., Hrouzek, P., & Krutilova, D. et. al.,
(2021). Standardy odborné zpiisobilosti adiktologickych sluZeb. Utad vlady CR. Retrieved
June 27, 2022, from https://www.drogy-

info.cz/data/obj files/33575/1116/Standardy odborne zpusobilosti adi-
slu%C5%BEeb 2021%20%E2%80%93%20Koordinace%2033.pdf

Bém, P. (2003). Slozky systému péce v CR. In K. Kalina et al., Drogy a drogové zdvislosti
2 (p. 154). Ufad vlady Ceské republiky.

Bradshaw, J., (1972). A Taxonomy of Social Needs. In: McLachlan, G. (ED.) Problems and
progress in medici care: essays on current research. Oxford. Oxford University Press.

DROP IN. (2022). Drop in: Terénni programy. (2022). Retrieved November 6, 2022, from
https://www.dropin.cz/terenni-program-drop-in-o-p-s/#harmonogram

EMCDDA (2015). Zaostreno: Aplikacni mistnosti: pfehled informaci o intervenci a jejich
vysledcich (Vol. 1)

Ferjenéik, J. (2000). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal, s.r.o.

Hanzlik, K. (2018). Analyza systémd zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské
republice (1st ed.). Ufad vlady Ceské republiky. Retrieved June 27, 2022, from
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/uploads/2019/02/analyza-
dostupnosti-adi-sluzeb.pdf

HARM REDUCTION INTERNATIONAL (2022).: What is harm reduction? Retrieved June 27,
2022, from https://www.hri.global/what-is-harm-reduction

Hartl, P. (2004). Strucny psychologicky slovnik (1st ed.). Portal.

Hrdina, P., & KorciSova, B. (2003). Terénni programy. In K. Kalina et al., Drogy a drogové
zdvislosti 2 (1st ed., pp. 159-160). Urad vlady Ceské republiky.

Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikova, B., Rous, Z., Cernikova, T., & Cibulka, J. et al.,
(2022). Souhrnnd zprdva o zdvislostech v Ceské republice 2021 (1st ed.). Ufad vlady CR.
Retrieved June 27, 2022, from https://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/33592/1131/Souhrnna_zprava_o_zavislostech_2021_fin.pdf

IHRA (2010). What is harm reduction? A possition statement from the International Harm
Reduction Association. London, UK: IHRA.

Interni databaze BorlS

Janikovad, B. (2015). Harm reduction. In K. Kalina et al., Klinickd adiktologie (1st ed., p.
272). Grada.

Miovska, L., Miovsky,M., Gabrhelik, R. et Charvat, M. (2005). Analyza potreb klienttd
nizkoprahovych zafizeni v Praze v roce 2003. Praha: Utad vlady CR.


https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/33575/1116/Standardy_odborne_zpusobilosti_adi-slu%C5%BEeb_2021%20%E2%80%93%20Koordinace%2033.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/33575/1116/Standardy_odborne_zpusobilosti_adi-slu%C5%BEeb_2021%20%E2%80%93%20Koordinace%2033.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/33575/1116/Standardy_odborne_zpusobilosti_adi-slu%C5%BEeb_2021%20%E2%80%93%20Koordinace%2033.pdf
https://www.dropin.cz/terenni-program-drop-in-o-p-s/#harmonogram
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/uploads/2019/02/analyza-dostupnosti-adi-sluzeb.pdf
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/uploads/2019/02/analyza-dostupnosti-adi-sluzeb.pdf
https://www.hri.global/what-is-harm-reduction

Mravéik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikova, B., Cernikova, T., & Rous, Z. et
al., (2021). Zprdva o nelegdlnich drogdch v Ceské republice 2021 (1st ed.). Utad vlady CR.
Retrieved June 27, 2022, from https://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/33591/1140/Zprava_o_nelegalnich_drogach_v_CR_2021_fin.pdf

National harm reduction coalition (2022). Principles of harm reduction. (2022). Retrieved
June 27, 2022, from https://harmreduction.org/about-us/principles-of-harm-reduction/

Rous, Z., Chomynova, P., & Mrav¢ik, V. (2020). Zaostreno: Ndvykové ldtky v Ceské
republice v roce 2019, (Vol. 6) Retrieved June 27, 2022, from
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/vyrocni-zpravy/Z26_2020.pdf

Sedlarova (2017). Medicina pro praxi: Aktudini doporuceni v péci a periferni Zilni katétry
(Vol. 14)

Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2016). Ceskd protidrogovd
politika a jeji koordinace. Utad vlady Ceské republiky. Retrieved June 27, 2022, from
https://www.drogy-info.cz/data/obj files/32458/768/Informacni_letak RVKPP.pdf

Semiramis z. U. (2007). Vyrocni zprdva Semiramis. Nymburk: Semiramis (Vol. 7). Retrieved
June 27, 2022, from http://www.os-semiramis.cz/os-site/wp-
content/uploads/2018/12/VZ Semiramis 2006.pdf

SEMIRAMIS (2022). Centrum terénnich programi Stfedoceského kraje. Retrieved June 27,
2022, from http://www.0s-semiramis.cz/os-site/centra/centrum-terennich-programu-
stredoceskeho-kraje/

Svétova zdravotnicka organizace (2000). Mezinarodné platné pokyny k evaluaci sluzeb a
systém(l zamérenych na |écbu poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek. Geneva:
World Health Organisation.

Tymy Laxus z.U., SEMIRAMIS z.0. (2022). Vyrocni zprdva 2021. Nymburk: LSA.partners.
Zd6k. (2021). Manudl vykaznictvi terénnich programi a kontaktnich center.
Zdk (2021). Metodika Centra terénnich programu Stfedoceského kraje.

Pouzitd legislativa:
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
Trestni zakonik 40/2009 Sb.


https://harmreduction.org/about-us/principles-of-harm-reduction/
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/32458/768/Informacni_letak_RVKPP.pdf
http://www.os-semiramis.cz/os-site/wp-content/uploads/2018/12/VZ_Semiramis_2006.pdf
http://www.os-semiramis.cz/os-site/wp-content/uploads/2018/12/VZ_Semiramis_2006.pdf
http://www.os-semiramis.cz/os-site/centra/centrum-terennich-programu-stredoceskeho-kraje/
http://www.os-semiramis.cz/os-site/centra/centrum-terennich-programu-stredoceskeho-kraje/

6. Prilohy

Priloha 1: Dotaznik IN-COME
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Pfiloha 2: DOTAZNIK — analyza potteb klient(i terénniho programu

Datum: Meésto: Veék:

s v

Prvni ¢ast — zakladni informace o respondentech

1) Pohlavi
a) Zena
b) Muz
c) Identifikuji se jinak

2) Bydleni
a) Stabilni (vlastni nebo pronajaty byt/dim, u rodic¢a)
b) Prechodné (ubytovna, azylovy diim)
c) Nestabilni (ulice, squat, u zndmych)

3) Dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity
c¢) Stfedni s maturitou
d) V§/vVOS

4) Zaméstnani
a) Skola
b) Pravidelné
c) Prilezitostné, brigady
d) Registrovan na UP
e) Bez zaméstnani

5) Pfijem
a) Stabilni legdlIni
b) Nestabilni legalni
c) Stabilni nelegdlni (i dary)
d) Nestabilni nelegdlni (i dary, krddeze)

6) Zijete s osobou, kterd uziva drogy?
a) Ano
b) Ne

7) Zijete s ditétem? (osoba do 18 let)
a) Ano
b) Ne

8) Jaka je Vase primarni uzivana latka? (primarnich latek maze byt vice)

Legenda k tabulce



Zpasob |1 2 3 4 5 6
aplikace
Injekéné | Sniff | Per os Koureni Rektalné | Transdermalné
Cetnost | 1 2 3 4 5 6
aplikace
Vice nez | 1-2x 3-5x Vikendové | Méné Jiné...... (napf.
3x denné | tydné nez 3x narazové — jak
denné mésicné Casto
narazove?)
Latka Zpusob aplikace Cetnost aplikace
Metamfetamin
Amfetamin
MDMA

Kokain, crack

Buprenorfin

Heroin

Fentanyl

Surové opium

THC

Alkohol

Benzodiazepiny

Jiné...

9) Uiil/a jste v poslednich 30 dnech néjakou jinou navykovou latku?
a) ano -> doplnit jakou do tabulky

b) ne
Legenda k tabulce
Zpusob |1 2 3 4 5 6
aplikace
Intravendzné | Sniff Per os Koureni Rektdlné | Transdermalné
Cetnost | 1 2 3 4 5 6
aplikace
Vice nez 3x 1-2x 3-5x Vikendové | Méné Jiné...... (napf.
denné denné | tydné nez 3x narazoveé — jak
mésicné casto
narazove?)

Droga
Metamfetamin

Zpusob aplikace

Cetnost aplikace

Amfetamin

MDMA

Kokain, crack




Buprenorfin

Heroin

Fentanyl

Surové opium
THC

Alkohol
Benzodiazepiny

Jiné...

10) Jak dlouho uzivate navykové latky?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-3 roky
c) 4-5let
d) 6 avicelet

Druha ¢ast — mapovani potreb a potrebnych sluzeb

11) Jak jste se dozvédél o terénnim programu Semiramis?
a) Pres kamarddy/partnera
b) Zinternetu (i pfes socialni sité)
c) Osloven/a pracovniky (na ulici)
d) Pres instituci (K-centrum, psychiatr, psycholog, socialni sluzba)
e) lJiné:

12) Jak dlouho vyuzivate sluzeb terénniho programu?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-3 roky
c) 4-5let
d) 6 avicelet

13) Jak Casto prichazite do kontaktu?
a) 2xtydné avice
b) 1xtydné
c) 1xzal4dni
d) 1xza mésic
e) Méné casto

14) Jaka je Vase nepfizniva socialni situace?
a) Rizikové uzivani drog (IV aplikace)
b) Absence bydleni
c) Trestni fizeni
d) Infekéni onemocnéni
e) Nezaméstnanost
f) Vztahy
g) Dualni diagndza
h) Dluhy



15) Pokud uzivate drogy injekéné, ziskavate strikacky i mimo terénni program?
a) Ano
b) Ne
Pokud a: KA@7? .....ccovvvrieeiceicee e (K-centrum, lékarna, kamaradi, internet)

16) Pouze pokud jste odpovédél u otdzky €. 15 ano, z jakého dlvodu ziskavate
stfikacky i mimo terénni program?

17) Tabulka vyuZivanych sluzeb

Védél a vyuzil Védél a nevyuzil Nevédél a nevyuzil

Vyména a HR
material

Kontaktni prace

Informacni servis
Odkaz

Doprovod

Nacvik
dovednosti

PouZiti telefonu

Poradenstvi

Testovani
Potravinovy
servis

Socialni satnik

18) Vyuzil/a jste i néjaké jiné socialni ¢i zdravotni sluzby v poslednich 30 dnech?

Sluzba ‘ Ano Ne
K-centrum
Denni
stacionar

Nocleharna

Azylovy dim
Charita
Psychiatr

Psycholog

Psychoterapie
Substituce
CDZ

Jiné




19) Vyhovuje Vam casova dostupnost vyuzivani terénniho programu od 9:00 do 17:00
hodin kazdy vsedni den?
a) Naprosto ano
b) Spise ano
c) Jak kdy
d) Spise ne
e) Ne
Pokud b, c, d, e: Jaky ¢as by Vdm nejvice vyhovoval a pro¢?

20) Chybi Vam néco v nasi nabidce materidlu i sluzeb?

21) Mate ve svém okoli osoby, které nasi sluzbu nevyuZivaji a mohly by?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne

22) Pouze pokud jste odpovédél u otazky €. 21 a), proc je podle Vas nechtéji vyuzivat?
a) Nechtéji se prezentovat jako osoby uZivajici navykové latky
b) Boji se ztraty anonymity
c) Nechtéji se ,registrovat”
d) Stydise
e) Nevi o programu
f) Jinéueiiii,

Treti ¢ast — hodnoceni sluzby

23) Jste spokojen/a s chovanim pracovniku?
a) Velmispokojen/a
b) Spokojen/a
c) Neutrdlni postoj
d) Spise nespokojen/a
e) Nespokojen/a

24) Pouze pokud jste odpovédél u otazky 23 d) nebo e). V ¢em jste s chovanim
pracovnikd nespokojen/a?

25) Jak byste celkové zhodnotil/a program?

a) 1 f)6
b) 2 g)7
c) 3 h) 8
d) 4 i)9
e) 5 j) 10
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8. Seznam zkratek
CTP SK — Centrum terénnich program( Stfedoceského kraje

CR — Ceska republika
HR — Harm reduction

THC - delta-9-tetrahydrokanabinol



