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Obsah prezentace

■ Pandemie krátce v časové ose

■ Retrospektiva na DOBU PANDEMIE COVid-19 - Tři pohledy

– Pandemie covid-19 v našich službách – z pohledu organizace

– Pandemie covid-19 - z pohledu klientů HR služeb 

– Pandemie COVID-19 – z pohledu Pracovníků HR služeb 

■ Data z HR SEKCE ANO – co se dělo – čísla testů a nakažených, injekční materiál atd.

■ Dilemata, která podle nás stojí za zmínku – popis situací…

■ Desing HR služeb pro nové infekce

■ Diskuze / závěr



Pandemie krátce 
v časové ose



Retrospektiva na dobu pandemie 
COVID-19 
■ Pohled organizace/managementu

– Doba příležitostí – nové výzvy/dotační tituly (nákup ochranných pomůcek i mimo 
pandemii – např. ionizátory vzduchu, dezinfekční stojany…ochranné oděvy atd.

– Doba stresu (nepřehledné pokyny/zmatenost institucí) a vyčerpání

■ Pohled klientů hr služeb
– Nesvoboda (zákaz pohybu), nejistota, strach – nemonžnost kontatktu

■ Pohled pracovníků hr služeb 
– Doba stresu a nových výzev – rozdělení týmů/homeoffice

■ Hledání nových nástrojů pro kontakt – online
■ Nové letáky - „pan Smažka a COVID“
■ Nové balíčky do ubytoven (vitamíny, roušky, respirátory, dezinfekce)
■ Zajistit!?… roušky, testy, respirátory, karantény a islolace pracovníků a klientů, očkování





Data z průzkumu HR sekce A.N.O.
■ Celkem 34 referujících TP a KC uvedlo dohromady 1057 provedených antigenních testů.

■ Z 34 respondentů testovalo 7 programů, tj. 20,5 %.

■ Z 1057 provedených testů celkem  28 pozitivních.

■ Celkem zařízení ví o 238 klientech, kteří prodělali Covid- 19. Celkem 12 zařízení, tj. 35 % 
neuvedlo žádného klienta.

■ Celkem 15 klientů mělo těžší průběh Covid 19

■ Respondenti uvedli 1 úmrtí na C-19.



Data z průzkumu HR sekce A.N.O.
■ Celkem 32 zařízení (94 %) uvedlo, že měli jejich klienti dostatek infekčního materiálu

■ Celkem 8 zařízení (23,5 %) neuvedlo žádné inovace ohledně výdeje setů

■ Většina zařízení realizovala zvýšený výdej injekčních setů (5 navíc, 10 navíc, nebo neomezeně). 

■ Celkem 15 zařízení (44  %) hlásí zvýšení výdeje injekčních setů, některá výrazné. 

■ Celkem 9 zařízení (26,5 %) referovalo o snížení výdeje setů. 

■ Častěji došlo k zvýšení výdeje u KC a snížení u TP.

■ Dva programy uvedly, že nedistribuovaly žádné roušky 

■ Celkem 11 programů (32 %) uvedlo, že nedistribuovalo žádné respirátory. 

■ Polovina programů distribuovala žádné, nebo velmi malé množství dezinfekcí. 

■ Další opatření: Omezení počtu klientů v kontaktních místnostech, informování klientů,, V 
terénu výměny a kontakt mimo automobil,  měření teploty, převozy do karantény, registrace k 
testování, očkování, motivace klientů k očkování,  potravinová banka na squaty. informace a 
edukace, očkování klientůkovidárium,  distribuce vitamínů na zvýšení imunity,  substituce a 
adiktologická podpora v kovidáriích.



Dilemata, která podle nás stojí za 
zmínku – popis situací
PRAXE VE SLUŽBÁCH – pohled pracovníka

■ Ochranné pomůcky jako bariera mezi klienty a pracovníky

– Nevidím, jak klient reaguje

– Přikazuji klientovi vem si roušku – reprezentuji „špatný systém“

■ Hloučky u výdeje jídla (poskytování distribuce jídla na KPS) (inovace : peer výdej) 

■ Poskytování hygienického servisu – možnost poskytování pračky

■ (terén) „Pohybuji se“ X „neměl bych se pohybovat“

■ „Zásobuji klienty jehlami navíc“ X „nálezy v ulicích/veřejnost“ 

ORGANIZACE – pohled managera

■ Podpora systému – píšu projekty=čerpám dotace, neustále nakupuji – „živým“ systém



Byla reakce TP a KC na pandemii 
správná? 
■ Ukazují data, že jsme veškeré naše síly a vytvořené vazby s klienty zúročili v  ochraně 

veřejného zdraví, nebo nikoliv? Provokace: V pandemii jsme chránili primárně sebe, 
méně klienty a velmi málo veřejné zdraví… Nebo jsme to dělali a nereferujeme o 
tom?

■ Nebojujeme minulé války? Je boj proti šíření HIV, HVC ten hlavní úkol? Nové vize a 
mise HR služeb (širší pojetí nemocí, zaměření na veřejný pořádek specifických míst, 
zaměření na nejnáročnější – nejobtížnější klienti)

■ Byla rouška/respirátor/dezinfekce stejně důležitá jako stříkačka? 

■ Proč jsme výrazně více nerozdávali respirátory? 

■ Proč jsme výrazně více netestovali?  



Desing HR služeb pro nové infekce
■ Jak „ulovit“ klienta, který „nikam“ nechodí – není mu „dovoleno“ chodit…

■ Kam se přesouvá klient? Do online prostředí?

■ Internetová / online komunikace

– Poradeství - kontakt

– Letáky

– Videospoty

■ Jak „ulovit“ klienta, který „nikam nemůže chodit“? 

– Pracovat s tím TADY A TEĎ (klient potřebuje teď a tady toto…)

– nové nástroje + nová nabídka (ochranné pomůcky, dezinfekce, mýdlo atd.) 

■ Větší pružnost a flexibila služeb 

– Poskytování péče pro naše klienty na ubytovnách v kovidáriích atd.



Design HR služeb pro nové infekce -
Telemedicína

■ V kovidáriu jsme na základě šetření adiktologa a toxi testů realizovali 
substituci s denním výdejem

■ V kovidáriu jsme realizovali rozhovor těhotné klientky se specialistkou 

■ Nyní pilotujeme „Online cucání“ jako alternativu kontrolovaného výdeje o 
víkendech – klientka nemusí chodit do KC. Video whatsapp zpráva z 
daného dne…

Tak toho využijme. Vytvořme společné online ambulance a vyřešme tak 
nedostatek zdravotní péče pro naše klienty: 

- Online ambulance psychiatrů, dermatologů či praktických lékařů, které 
naplní víc káček/terénů dohromady

- Hledejme další využití online (case management, peerwork, kontrola 
„nepití“) 



Design HR služeb pro nové infekce

Podoba našich budov: 

- Není podoba našich služeb stavěna na dobu minulou? Nepotřebujeme víc 
prostoru pro individuální přístup než velké kontaktní místnosti? Alespoň ve 
velkých městech…

Karantény a izolace v budoucnu: 

- Jak to dělat, aby naši klienti vystonali své nemoci (nejen C-19) vystonali 
„doma“? 

- Domácí péče budoucnosti? Stan, jídlo, voda, substituce, alkohol? Naše 
krizové stanové místo na městském pozemku? 

- Stejně tak jako příprava, že nějaká rodina s dětmi přijde o bydlení… 
(republikový karavan pro krátkodobý rodinný azyl)



Diskuze…

■ Jak jsou na tom naši klienti z hlediska rizika těžkého průběhu či smrti na C-19? 

■ Obstály služby v období COVID pandemie?

– Pro klienty X pro veřejnost ?

■ Dá se využít zkušenost s COVID pandemii v budoucnu… ?



DĚKUJEME ZA 
POZORNOST!

Mgr. Jiří Zatřepálek – Magdaléna o.p.s.
Ing., Mgr. Aleš Herzog – Terénní programy SANANIM


