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UVvOD

Na uzivani drog je nahlizeno mnoha zpisoby a pohledy. U kazdého ¢lovéka bude
vzbuzovat jiné emoce. Znechuceni, opovrzeni, strach, nendvist, vinu, utrpeni, stud nebo
také nadéji, zajem, respekt ¢i soucit. Jak uvadi Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (2019), vznik a rozvoj zavislostniho chovani je komplexni a mnohovrstevny jev
s fadou rizik pro samotného jedince i spolecnost. Zdravy vyvoj jednotlivcl 1 spoleCnosti
neptiznivé ovliviluji jeho negativni socidlni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni

a ekonomické dopady.

Téma nizkoprahovych sluzeb a jejich klientd je mi blizké, jelikoz se v této oblasti pohybuji
jiz od roku 2009. Nasimi klienty jsou lidé v rtiznych stadiich uzivani drog, jez se potykaji
Sruznymi potizemi, které jim uZzivani drog zpusobilo. Tyto potize jsou riznorodé,
viceméné odpovidajici délce a frekvenci uzivani navykovych latek. Neziidka se setkavame
S naprostym zivotnim debaklem, rezignaci klientd a tmrtim klientli. Nejen v takovych
chvilich si kladu otazku, zda jsme pro klienta nemohli udélat vic, neméli reagovat jinak,
a zda jsme klientovi poskytli skute¢né to, co potieboval. Tato zafizeni také vyuziva spousta
uzivateli drog tzv. zprostfedkované a jen vyjimecné se s nimi podaii navazat fyzicky
kontakt. V téchto momentech pfemyslim nad zpasoby, jak tyto uzivatele oslovit, z jakého
divodu nechtéji sluzby vyuzivat a co vSechno miizeme udé¢lat proto, aby téchto sluzeb
vyuzivali. Jsem piesvédCena o tom, ze nizkoprahové sluzby jsou uzivatelam drog,

Vv jakémkoli stadiu a s jakymikoli potizemi, prospésné.

Inspiraci pro volbu tohoto tématu mi byly jiz provedené analyzy potteb v Praze a ve
Stfedo¢eském kraji. Oslovila jsem dalS§i dvé nizkoprahova zafizeni, stejné tak
I protidrogového koordinatora naseho kraje s nabidkou realizace analyzy potieb zaméfené
na nase nizkoprahova centra a jejich uzivatele v celém naSem kraji a ti ji ptijali. Tato
analyza si klade za cil zjistit, zda to, co klientim nabizime, skutecné¢ odpovida jejich
potfebam, ptipadné co by se mélo zménit, aby tomu tak bylo. Zda jsou tyto sluzby
dostupné, zda je pokryti nizkoprahovymi sluzbami Kraje Vysocina dostacujici a také jak

vnimaji klienti atraktivitu téchto sluzeb ¢i jakymi zpiisoby jejich atraktivitu zvysit.

Prace se v teoretické ¢asti zabyva stadii uzivani navykovych latek, jednotlivymi dopady

dlouhodobého wuzivani drog na c¢lovéka, specifickymi skupinami uzivateld drog,



demografickou a socioekonomickou charakteristikou Kraje Vyso¢ina a popisem

epidemiologickych tdajt tykajicich se uzivani drog.

V praktické casti je popsan kvalitativni vyzkum analyza potieb klienti nizkoprahovych
zatizeni. Ziskand data polostrukturovanymi interview sklienty jednotlivych zafizeni
a ohniskovou skupinou s pracovniky danych zafizeni jsou Vv této cCasti vyhodnocena

a interpretovana. Na zaklad¢ zjisténi je pak sestaven seznam doporuceni.

Tato prace ma slouzit pfedevsim samotnym zatizenim poskytujicim nizkoprahové sluzby
uzivatelim drog v Kraji Vysocina, také vSak Krajskému ufadu Kraje Vysocina jako
podklad pro tvorbu Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na nasledujici obdobi.

Véiim, ze tato prace bude mit ptinos také pro samotné klienty nasich sluzeb.



TEORETICKA CAST



1 STADIA UZIVANI NAVYKOVYCH
LATEK

Kalina a kol. (2003; 2015) uvadi n¢kolik stupnd uzivani navykovych latek. Stejné tak
Zabransky (2003) tika, ze zneuzivani drog ma sva stadia a predstupné. Pokud je zneuzivani
drog zachyceno v niz§im, CasnéjSim a méné zavazném stadiu, je pak snaze 1écitelné
a smensSim poctem trvalych poskozeni. Také uvadi, ze niz$i stddium muize, nicméné
nemusi ptejit do pokrocilejsiho.

Systematickych ¢lenéni stadii zneuzivani navykovych latek existuje celd fada. Pro potieby
této prace volime Clenéni uvadéné Kalinou a kol. (2003; 2015), nicméné jednotliva stadia
dopliiujeme i o poznatky jinych autort. Celé ¢lenéni je pak rozsifené 0 kontrolované
uzivani a abstinenci. A to z toho diivodu, Ze se na nizkoprahova zatizeni mohou obratit
klienti ve vSech nize uvedenych stupnich ¢i stadiich uzivani navykovych latek. Stejné tak
se na tato zafizeni mohou obratit klienti, ktefi v minulosti navykové latky uzivali
a Vv soucasné dobé abstinuji. I t€m je mozné v mnohém pomoci, at’ uz jde o poskytnuti
podpory v abstinenci ¢i v dalSich oblastech. Domnivame se, ze je podstatné si pfi praci
s uzivateli navykovych latek uvédomit, ve kterém stadiu uzivani navykovych latek se
nachazi. V. mnohém to vypovida o jejich aktualnich potiebach, o aktualnim postoji
k uzivani navykovych latek a motivaci zabyvat se svoji situaci ¢i s nastalymi obtizemi, at’

uz jsou z kterékoliv oblasti (zdravotni, socialné-pravni apod.).

1.1 Experimentatori

Toto oznaceni je nepfesné definované, nicméné vV odborné mluveé pouzivané oznaceni pro
osoby, které¢ drogu zkousi. Jde o obCasné a nepravidelné uzivani riznych drog, pfi¢emz
dand osoba mize, ale nemusi mit problémy v jinych oblastech (Kalina et al., 2003).
O neohraniceny vyraz se jednd, jelikoz i jedinec z&visly na heroinu miize ,,experimentovat*
s halucinogeny ¢i jinymi latkami, nehled¢ na to, Ze se nejedna o pokusy ve védeckém slova

smyslu (Kalina et al., 2001).



Radimecky a kol. (2007) do této kategorie tadi jedince S jednorazovou zkusenosti
a ohranicuje toto stadium také celkovym poctem uziti za zivot, které by se melo pohybovat
mezi jednim az tfemi. Oproti tomu Zabransky (2003) uvadi a dopliiuje, Ze experimentator
uziva drogy s dalSimi lidmi, a to jen v pfipad¢, pokud je mu droga nabidnuta. V tomto
stadiu uzivani neni naruSeno zdravi, pracovni zpuUsobilost ani vykonnost a nijak
neovlivilyje ani finance doty¢ného. Autor taktéz vymezuje pocet uziti za zivot, zde se vSak

mirn¢ rozchazi s pfedchozim autorem, jelikoz uvadi maximalni hranici péti uZiti.

1.2 Prilezitostni a rekreacni uzivatelé

U téchto osob je uzivani drog soucasti Zivotniho stylu, nicméné frekvence uzivani neni
Castéj$i nez jednou za tyden a jeho dusledkem nevznikd zavislost a dal$i problémy.
Typickymi drogami tohoto typu uZzivani jsou marihuana, LSD ¢i extaze uzivané na

soukromych veéircich, hudebnich festivalech apod. (Kalina et al., 2001; 2003).

Oba dva pojmy (pfilezitostné a rekreacni) jsou v literatuie synonymné zaménovany (napf.
Radimecky et al., 2007), ovSem jinde je doporucovano davat pfednost pojmu ptilezitostné
uzivani. Rekreacni uzivani muize totiz vyvolavat dojem, ze jde 0 uzivani pro zabavu,
anebere v potaz moznou snahu zvladat negativni emo¢ni stavy ¢i jiné motivy (Kalina

et al., 2003).

Zabransky (2003) tyto dva pojmy naopak rozliSuje. Rozdilnost vidi V Cetnosti,
Vv obstaravani drogy a v ucelu uziti, pti¢emz ptilezitostné uzivani je astéjsi. Pokud jedinec
uziva drogy rekreacné, drogy si pfimo nekupuje, jejich nabidku vSak neodmita a uziva je
na vecernich €1 spolecenskych akcich. V ptipadé piileZitostného uZivani si jedinec drogy
jiz nakupuje a uziva je za urCité situace, napt. pro povzbuzeni, ziskdni odvahy, vyrovnani
se s obtizemi apod.

Minatik a Rehak (2015) dopliji, Ze u této a predchozi skupiny uZivatelii je malo Gasta
somatickd komorbidita. Nejcastéjsi jsou komplikace akutniho rdzu spojené s G€inkem
drogy ¢i nevhodnym zpusobem jeji aplikace. Grohmannova (2007) pak uvadi konkrétni
bezprostiedni rizika, jako jsou dehydratace v diasledku dlouhotrvajiciho tance
a nedostatecné vétranych mistnosti, dopravni a jiné nehody ¢i rizika spojend s uzitim tablet

vydavanych za ext4zi, nicméné obsahujicich jiné psychoaktivni latky.



1.3 Pravidelni uzivatelé

Pravidelnost uzivani obvykle zahrnuje nejen zivotni styl, ale i Skodlivy uc¢inek zavisly na
uzivané latce. Pro vyzkumné ucely se ve vyspélych zemich frekvence uzivani latky
stanovuje nejméné jedenkrat tydne, nicméné jako pravidelné uzivani muze byt chépano

I uzivani nejméné jednou meési¢né ¢i jednou za ¢trnact dni (Kalina et. al, 2001; 2003).

O pravidelném uzivani midzeme hovofit jako o ,,8kodlivém uzivani dle MKN-10. Tedy
jako o ablizu psychoaktivni latky — opakujicim se naduzivani psychoaktivni latky, v jehoz
dasledku dochdzi k somatickému (hepatitidy, poskozeni télesnych organii jako napft. jater,
perifernich nervi, ledvin, aj.) nebo psychickému poskozeni (pf. epizody sekundarni

deprese) (Kalina et. al., 2003; Orel et al., 2016).

1.4 Problémovi uzivatelé

Problémové wuzivani drog je definovano jako ,uZivani drog nitrozilné nebo
dlouhodobé/pravidelné uzivani opiatu, kokainu anebo amfetaminii** (EMCDDA, 2005,
s. 60). Jak uvadi Kalina a kol. (2003) tento pojem nezahrnoval uzivani extaze ¢i konopi.
V tomto ohledu doslo ke zméné v roce 2013, kdy byla definice problémového uZzivani
(nové high-risk drug use) Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou
zavislost (dale jen EMCDDA) revidovana a rozsifena o dal§i drogy uzivané s vysokou
frekvenci (u konopi denné ¢i témét denné, u ostatnich drog alespont jednou tydné) nebo

zpusobujici uzivatelim zdravotni ¢i socialni problémy (Thanki & Vicente, 2013).

Z této tradiéni evropské definice vychazi také pojeti problémového uzivani v CR. Zde je
tak oznacovano injek¢éni uzivani jakékoliv drogy a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani
pervitinu a opioidi. Oproti tomu problémové uzivani kokainu neni v nasi republice
pfedmétem odhadl, a to vzhledem k nizkému vyskytu uzivateld kokainu, ktefi jsou

v kontaktu s adiktologickymi sluzbami (Mrav¢ik et. al., 2020).

EMCDDA (2005) dale rozdé€luje problémové uzivani na dveé dilezité podskupiny, a to na
uzivani heroinu a problémové uzivani stimulantli, které prevladd ve Finsku, Svédsku
podobné jako v Ceské republice, kde je vétsina problémovych uZivateld drog primarnimi

uzivateli amfetaminu.

Radimecky (2007) také udava, ze problémovy uzivatel mize pocitovat vazné zdravotni

komplikace, mize se potykat s problémy v oblasti vztahli s blizkymi osobami a s potizemi

10



Vv souvislosti s fungovanim v bézném zivoté. U dlouhodobych injekénich uzivateld drog se
naptiklad o nevratné poskozeni organismu opakovanymi mistnimi i celkovymi infekcemi,

podvyzivu, poskozeni cévniho systému a vnitinich organti. Casta je chronicka hepatitida.

1.5 Zavisli

Zavisli jsou uzivatelé spliujici diagnostickd kritéria syndromu zévislosti dle MKN-10.

Casto, nicméné ne vzdy jde zaroveti o problémové uzivatele (Kalina et al., 2003).

Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan jako soubor behaviordlnich,
kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky. Typicky
zahrnuje projevy, jakymi jsou silné prani uzit drogu, porusené ovladani pii jejim uzivani,
pfetrvavajici uzivani latky i pfes jeji Skodlivé nésledky, uptednostiovani drogy pied
ostatnimi aktivitami, zvySena tolerance pro drogu a né¢kdy také somaticky odvykaci stav
(Kalina et al., 2001; UZIS CR, 2019b). Prikazem muze byt také to, Ze navrat K uzivani
latky po obdobi abstinence vede k rychlejSimu znovuobjeveni syndromu. Definitivni
diagndza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, pokud béhem posledniho roku doslo

ke tfem nebo vice z vySe uvedenych jevil (Jetabek, 2015).

Kudrle (2003a) definuje zavislost jako chronickou progredujici poruchu, rozvijejici se na
zaklad¢ ptirozené touhy Cloveéka po zméné prozivani. At uz jde o potiebu uniknout pred
bolesti, pocity samoty a izolace, ¢i potiebu zintenzivnit prozitek radosti, euforie a slasti.
Jde o0 vyusténi ablzu, ktery se stal vylucnou c¢innosti a mél zajistit pocit uspokojeni.
Pozitivni zpétnou vazbou se fixuje cely komplex ocekavani a postupné se vytvaii zavislost.

Tento pozvolny proces je malokdy danym ¢lovékem reflektovan.

Jetabek (2015) také uvadi centralni pfiznak zavislosti, jak ho pojima WHO, coz je velmi
silnd touha uZzivat psychoaktivni latku (craving, baZeni), jez mé slozku subjektivni
(psychickou) a fyzickou. Syndrom zavislosti mize byt pifitomen pro specifickou latku,
ttidu latek ¢i Sirsi fadu riznych latek. MKN-10 neodliSuje diagnostické kritéria syndromu
zavislosti na jednotlivych tfidach psychoaktivnich latek. Jistou specifikaci zavadi az DSM
IV-R, na kterou navazuje klasifikace DSM V, ta ovSem nerozliSuje syndrom zavislosti od

Skodlivého uzivani a hovofi pouze o poruse uzivani.
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1.6 Abstinenti

Pon€kud strohou definici abstinenti uvadi Radimecky (2007), a to takovou, ze jde
0 naprosté zdrzeni se uzivani jakékoliv psychoaktivni latky. Kalina a kol. (2001) pojem
abstinence rozvadi Sifeji. Uvadi, ze jde o jednani, jenz vede ke zdrzeni se uzivani alkoholu
¢i jiné drogy, a to zriznych divoda (napf. zdravotnich, osobnich, socialnich,
nabozenskych, moralnich). Abstinentem muze byt nazyvan kdokoliv, kdo v soucasné dob¢
abstinuje. Pro vyzkumné ucely je nékdy pouzivan termin ,,souCasny abstinent”, jenz
oznacuje osobu, kterd neuzivd zadnou latku po urcité¢ obdobi (napt. 3, 6 nebo 12 mésict).
V nékterych studiich je jako abstinent klasifikovana i osoba, kterd pije nebo uziva jiné
drogy pouze jednou nebo dvakrit za rok. V epidemiologickych studiich nesmi byt
ptehlédnut podstatny rozdil mezi celozivotnim abstinentem a ex-userem. Hartl a Hartlova
(2015) doplnuji, ze abstinence je stav, kdy se doty¢ny jedinec ziika pouziti néceho ¢i

néjaké Cinnosti védome a ze své ville, at’ uz jsou diivody jakékoliv.

1.7 Kontrolujici se uzivatelé

Tomuto fenoménu se v CR vénovali predevsim dva autofi — Moravek a Nesladek. Moravek
(2007a) zduraziuje, ze vedle zavislych, pravidelnych ¢i problémovych uzivateld drog
existuje i populace uzivatell, kterym se dafi nepropadat zavislosti a soucasné predchazet
neptiznivym dasledkidm, které s sebou uzivani drog nese — tzv. kontrolujici se uzivatelé.
Teorie kontrolovaného uzivani vychazi z myslenky, Ze existuji uZivatelé, kteti berou drogy
odpovédné. Vhodnym chovanim vyrazné eliminuji mozna rizika a uZivani navykovych

latek jim nebrani vést plnohodnotny a spolecensky aktivni zivot.

Nesladek (2013) fika, Ze tento zpisob uZivdni neni spojeny se socidlné-pravnim,
ekonomickym ani zdravotnim poSkozenim. Stejn€ tak nesmi byt spojeno s krimindlni
¢innosti & melo by umoziovat brat drogy v dlouhodobém casovém horizontu (az desitek
let) udrziteln€ a bez zatéze pro spolecnost. Diléi (napf. zdravotni) poskozeni uzivajiciho
jedince se ovSem pfipousti — ,,0potiebeni®, vzniklé pii tomto uzivani, by vSak nem¢élo
presahovat miru bézného ,,opotiebeni* ze spolecensky akceptovanych aktivit.

Mira kontroly uzivatele nad vzorci a negativnimi nésledky uzivani drog zavisi na n¢kolika
faktorech: na droze samotné, na osobnosti a postojich uzivatele, na prostiedi, zivotni

struktuie (urcité zakotvenosti uzivatele ve vSednim Zivoté) a dostupnosti drog (Moravek,
2007a). Oba autofi se shoduji natom (Moravek, 2007a; Nesladek, 2013), ze se v Ceské
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republice stale jedna o malo prozkoumany jev, i kdyz jeho vyzkum poodhaluje pravé
normy a vzorce chovani regulujici uzivani drog s ohledem na snizovani jeho negativnich
disledkt. Poznatky z vyzkuma kontrolovaného uzivani je tak mozné aplikovat v fadé
oblasti: ve form¢ harm reduction v kontaktnich centrech a terénnich programech,
Vv substitu¢nich programech, pro lepsi pochopeni obecného fenoménu brani drog a tim 1 pro

lepsi pochopeni nekontrolovaného uzivani, dale v prevenci nebo i v 1é¢bé zavislosti.
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2 DOPADY DLOUHODOBEHO UZIVANI
DROG NA CLOVEKA

»Problémové uzivani drog se nachazi v jadru kazdé lokalni, narodni nebo globalni
drogové scény a predevsim problémovi uzivatelé jsou temi, kdo v urcitém okamzZiku své
drogové kariéry hledaji pomoc a vstupuji do kontaktu s pomdahajicimi zarizenimi. JSOU 10
také predevsim oni, kteri jsou vystaveni zvySenému riziku prenosu infekcnich onemocnéni
nebo predavkovani véetné smrtelnych, kteri jsou ohrozZeni socialnim vyloucenim a pdchaji
trestné ciny spojené se zaopatrovanim drogy nebo prostredki k ziskani drogy* (Mrav¢ik,

2017, s. 2).

Mrav¢ik (2017) uvadi, Ze jednotlivé navykové latky vykazuji riznou miru zdravotnich
i socialnich skod, které jsou spjaty s jejich uzivanim, a to na individualni i populacni
urovni. Miru téchto poskozeni ovliviiuje fada faktort: na stran¢ drogy samotné jde
napiiklad o koncentraci ¢i G¢innou latku, dale mira a vzorce uzivani, individualni
psychicka, biologicka (genetickd) predispozice uzivatele, socidlni kontext a prostredi
uzivani.

Tato kapitola kategorizuje a popisuje dopady problémového uzivani drog na jednotlivce,
nikoli na populaci. Kategorizace pfitom vychazi z celostniho pfistupu, ktery zahrnuje

biologickou, psychickou, socialni i spiritualni slozku ¢loveka.

2.1 Somatické dopady

Zpusob zivota uzivateli drog vede ke zvySenému riziku fady onemocnéni infekéni
I neinfek¢ni povahy. Uzivani drog miuze také zhorsit jiz existujici chorobné procesy nebo
vyprovokovat k manifestaci jejich latentni formu. Aktivni uzivani navykovych latek
s sebou nese zvysené riziko otrav a urazili, véetn¢ urazii dopravnich (Minafik & Hobstova,

2003).

Somatickd onemocnéni vznikla v disledku uzivani drog mohou byt vaznéjsi nez zavislost

coby nemoc. Néktera z nich jsou neléCitelna a je mozné je pouze stabilizovat (infekce
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HIV/AIDS), u dalsich je obtiznd 1écba, naro¢na na adherenci klienta ¢asové i financné,
u jinych mohou byt postizeni nevratna. Téméi vzdy plati, ze zavislost zhorSuje prognézu

onemocnéni (Minaiik & Rehak, 2015).

Minaiik a Rehak (2015) uvadgji prehledné druhy somatickych poskozeni spojenych
s uzivanim nelegalnich navykovych latek, proto z tohoto déleni vychazime.

Lokalni komplikace — jejich nejCastéjsi pficinou byva injekéni aplikace, nicméné
k vaznéj$im lokalnim poSkozenim vede také dlouhodoba intranazalni aplikace a inhalace.

Mezi lokalni komplikace tak patii vpichy, poskozeni nosni sliznice ¢i poskozeni ¢ichu.

Hnisavé procesy — i zde je Casta souvislost s injek¢ni aplikaci. Pfi¢inou byvaji bakterie
bézné se vyskytujici na kzi. Hnisavé zanéty jsou provazeny zarudnutim, otokem,
zteplanim, bolesti a poruchou funkce. Nejcastéji se setkdvame s abscesy, flegmonami
a zanéty zil. Komplikace téchto onemocnéni mohou byt mistni i celkové, které mohou vést

az k septickym staviim a celkovému selhani organismu.

PoSkozeni kardiovaskularniho systému — aplikace nesterilnich roztokti s nevyhovujicimi
fyzikalné-chemickymi vlastnostmi mohou vést k tromboflebitideé, ktera se projevuje
bolestivym zatvrdnutim postizené zily. PoSkozenim zil na dolnich konéetinach mohou
vznikat bércové viedy. Aplikaci drogy do velkych povrchovych Zil mize dojit k zasazeni
doprovazejicich tepen a naslednému tepennému krvaceni ¢i vzniku aneuryzmatu.
Sinjekéni aplikaci je také spojen vznik bakterialni endokarditidy, pfi niz dochazi
k mechanickému poskozeni chlopni pevnymi ¢asteckami obsazenymi v aplikované latce.
Minaiik a Hobstova (2003) také zminuji vliv stimulancii na vznik riznych postiZeni srdce,

napftiklad infarktu myokardu nebo nahlého srde¢niho selhani.

Poskozeni dychaciho systému — K akutnim ¢i chronickym poskozenim plic mtize dojit
pfedev§im vlivem intoxikace opiaty, stejné¢ jako k piipadné zéastavé dechového
automatismu. Pfedavkovani opidty je nékdy provazeno aspiracni pneumonii ¢asto vzniklé
vdechnutim Zaludeéniho obsahu a naslednym natravenim plicni tkdné (Minafik & Rehak,

2015).

Organova poskozeni — vzacné, nicméné vazné infekéni komplikace mohou poskodit
I o¢ni bulbus. Chronické uzivani stimulancii mize vést k Sedému nebo zelenému o¢nimu
zakalu. PoSkozeni ledvin muze vzniknout v souvislosti S uzivanim tzv. tanecnich drog,
zejména MDMA, kdy dlouhotrvajici nedostatek tekutin v kombinaci s extrémni fyzickou

namahou vede k dehydrataci a sekundarnimu rozvoji Sokové ledviny s poruchou jejich
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funkce. Ke zméné v rovnovaze vylucovani a zpétné resorpce ledvin dochazi také pfi
dlouhodobém injekénim uzivani a opakovanych infekénich komplikacich (Minafik

& Hobstova, 2003).

Poskozeni centralniho nervového systému — fyzikalné-chemicky vliv toxické latky na
CNS se projevuje nejvice u zneuzivani organickych rozpoustédel. Pii pravidelném uzivani
se v mozkové tkani vytvareji dutinky, mize dojit k postizeni mozecku a kognitivnich
funkci. Uzivani psychostimulancii vede k prudkému vzestupu krevniho tlaku, coz muze

zpusobit krvaceni do mozkové tkan¢ (Minaiik & Hobstova, 2003).

Infekéni choroby — krvi pfenosné infekéni choroby patii k nejcastéjSim a zaroven

k nejzavazn€jsim komplikacim injekéni aplikace drog. Nejcastéji jde o infekce viry

hepatitidy B a C a infekci HIV (Minaiik & Rehék, 2015).

Hepatitida typu B — v piipad¢ uzivateli drog se virus pienasi sdilenim injekéniho nadini
a parafernalii. Pienos je mozny i sexudlnim kontaktem. K nejCastéjSim projevim patii
vyrazna unava, bolesti kloubt, tlak v pravém podzebii, tmavé zbarveni moce, popt. svétla
stolice, mtize dojit az K jaternimu selhani. Do chronické formy piechazi v 10 % a muze
vyustit v jaterni cirh6zu. U€innou prevenci je vakcinace. Jiz od roku 2001 se v Ceské

republice proti hepatitidé B o¢kuji v§ichni novorozenci (Hobstova & Minatik, 2003).

Hepatitida typu C — ma obdobny zpusob pienosu jako hepatitida typu B. Na rozdil od
hepatitidy B je vzacny akutni priibéh a spiSe byva diagnostikovana jako chronicka.
Piechod do chronicity je uvadén v 70-80 %. U nemocnych s chronickou hepatitidou C
muze opét vzniknout cirhdza jater. Nasledné je nemocny ohrozen vznikem rakoviny jater.

Prevence ockovanim neni mozna (Hobstova & Minatik, 2003).

Infekce HIV/onemocnéni AIDS — vir je vyrazné citlivy na zevni podminky, hyne pfi
teplotach nad 60 °C a pii zaschnuti, zni¢i ho 1 béZzné dezinfekeni prosttedky. HIV napada
buniky imunitniho systému (lymfocyty) a tim zpiisobuje postupnou ztratu imunity. AIDS je
pokrocilé stadium nemoci, ve kterém je nemocny nachylny k onemocnéni fadou infekci ¢i
nadory. V neposledni fadé je postizen 1 centralni nervovy systém. Virus se prenasi
obdobnym zplisobem jako hepatitidy B a C, nejcastéjSim zpisobem ptenosu je vSak

nechranény sexualni styk (Hobstova & Minarik, 2003).
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2.2 Psychické dopady

Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek postupné méni celou osobnost, pfi¢emz zmény

mohou byt razné. Takto popisuje zmény v psychické oblasti Vagnerova (2014).

Zmény emocniho prozivani — uzivatelé navykovych latek byvaji afektivné labilngjsi,
drazdivéjsi a uzkostnéjsi. Maji sklon k extrémnim emoc¢nim reakcim, které jsou
nepiimérené vyvolavajicimu podnétu, ¢asto se objevuje vztahovacné az paranoidni ladéni,

celkova anhedonie a uizkostna ¢i depresivni nalada.

Zmény vnimani a uvazovani — dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek zhorSuje
koncentraci pozornosti, pamétové funkce, deformuje mySleni, omezuje schopnost
spravného rozhodovani, méni se vniméni a zpracovani informaci. Vlivem inhalaci

organickych rozpoustédel mize dojit az k ubytku kognitivnich schopnosti.

Zména motivace a hodnot — zavisly jedinec ma jinou hierarchii hodnot. Nema dostatek
vile k pfekonani objevujicich se potizi, nema budoucnost, neplanuje ji, ani o ni neuvazuje.
Je soustfedén na piitomnost.

Zména chovani — uzivanim psychoaktivnich latek se méni aktivacni Uroven clovéka.

Mize byt extrémné aktivizovan, nebo naopak v Gtlumu, neschopen jakékoliv aktivity.

Dochézi ke zhorSeni celkové vykonnosti.

Dalsi poruchy dusevniho zdravi, které navykové latky piisobi (Nespor, 2007, UZIS CR,
2019Db):

Intoxikace navykovou latkou — v blizké minulosti se daji prokéazat jasné znamky aplikace

latky, pfiznaky jsou v souladu se znamym tc¢inkem latky.

Skodlivé uzivani — dochazi k té€lesnému nebo duSevnimu poskozeni v disledku navykové

latky, pfiznaky trvaji nejméné 1 mésic, nebo se vyskytuji opakované béhem 12 mésicu.

Odvykaci syndrom — ke stanoveni této diagnozy je nutné nedavné vysazeni nebo redukce
latky po opakovaném ¢i dlouhodobém uzivani a to, aby pfiznaky byly v souladu se

znadmymi znamkami odvykaciho syndromu.

Odvykaci stav s deliriem — odvykaci stav je komplikovan deliriem, objevuje se pfedev§im

u zavislych na alkoholu.

Psychoticka porucha po pervitinu — zacatek nastal béhem uzivani nebo nejpozdéji 2 dny po

uziti, psychotické znamky trvaji déle nez 48 hodin, ne vSak déle nez 6 mésicti.
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Amnesticky syndrom — tento syndrom je sdruzeny s chronickym vyraznym zhorSenim
kratkodobé paméti, napt. Korsakovova psychoza, pii niz doty¢ny nahrazuje vypadky

paméti konfabulacemi.

Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem (psychoticka reminiscence
neboli flashback) — zacatek poruchy piimo souvisi s uzivanim latky. Stavy, pii nichZ se
opakuji prozitky diive vyvolané navykovymi latkami, i kdyz droga aktualné nebyla pozita,
jsou typické pro pervitin a halucinogeny. Vymizi pii abstinenci nejpozdéji do jednoho az

dvou let.

Dualni diagnézy — pojem ,dudlni diagnéza“ oznacuje soubé¢h poruchy =z uzivani
navykovych latek a jiné psychické poruchy. Jde o specificky typ psychiatrické
komorbidity, ¢imz se obecné rozumi vyskyt dvou a vice psychickych poruch u jednoho
Klienta (Kalina & Minatik, 2015). Pojmy ,.komorbidita“ a ,,dualni diagn6za“ se casto
zaménuji. EMCDDA (2004) piejima definici komorbidity nebo dualni diagnoézy Svétové
zdravotnické organizace, podle niz se jedna o soubézny vyskyt poruchy spojené s uzivanim
psychoaktivni latky a dalSi duSevni poruchy u jedné osoby. Jinymi slovy jde o do€asnou
koexistenci dvou nebo vice dusevnich poruch osobnosti, z nichz jednou je problémové
uzivani ndvykové latky.

Jefabek také zminuje autory Fox, Drake, Muesser et al. (2010, in Jefabek, 2015), ktefi
davaji prednost pojmu ,soufasné¢ se vyskytujici porucha®, jelikoZ pilivodni vymezeni
pojmu ,,dudlni diagnoéza* napfic literaturou neni jednotné a miize tak byt omezujici. Vyraz,
ktery autofi pouzivaji, se mtze pouzit v souvislosti s jednou ¢i vice duSevnimi poruchami

ve spojeni s jednou ¢i vice zavislostmi.

Nespor (2003) pak popisuje dva vztahy dusevni poruchy a navykové nemoci. Prvnim je,
kdyz se zavislost na ndvykové latce objevi u klienta, ktery jiz ptedtim trpél jinou dusSevni
poruchou. U fady duSevnich poruch je vyskyt navykovych problémui vyssi nez u bézné
populace. Jedna se naptiklad o depresivni poruchy, poruchy osobnosti, poruchy piijmu
potravy, socialni fobie ¢i posttraumatické stresové poruchy jesté pred vznikem problému
s navykovou latkou. Druhy je vztah opacny, kdy se duSevni nemoc manifestovala uz
ujedince, ktery navykové latky zneuzival ¢i byl zavisly. Tykéd se napiiklad také
posttraumatické stresové poruchy, jez vSak vtomto piipadé¢ vznikla az po rozvoji
navykového problému, propuknuti schizofrenie nebo deprese u cloveéka, ktery dlouhodobé

zneuziva drogy z konopi. Zaroven upozoriuje na zjednodusujici ptiklad, jelikoz jsou
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Vv obou ptipadech ptiznaky dusevniho onemocnéni a navykové nemoci v interakci

a vzajemné¢ se ovliviiuji.

2.3 Socialné-pravni dopady

Socialni dopady Vv souvislosti s uzivanim drog piedstavuji Siroké spektrum problému od
potizi s bydlenim (bezdomovectvi), pfes ztrdtu zaméstnani ¢i  dlouhodobou
nezameéstnanost, po problémy ve vztazich s blizkymi osobami (Mrav¢ik et al., 2020).
Vyhranénou formou je pak socialni vylouceni (social exclusion), coz je stav extrémniho
znevyhodnéni ur€ité socialni skupiny, které vyplyva z nerovného ptistupu ke kulturnim,

ekonomickym, ob¢anskym a socialnim zdrojim a pravim (Mathieson et al., 2008).

EMCDDA (2003) uvadi faktory, které se podileji na socialnim vylouceni. Patii sem
problémy s prosazenim se na trhu prace, nizkd urovenn vzdélani, nizkd zivotni uroven,
zadluZzenost, zdravotni problémy, pfislusnost k narodnostni mensin€, nerovnost pohlavi,
nasili nebo pravé uzivani navykovych latek, pficemz uzivani drog i dalsi faktory lze
povazovat jak za pii¢inu, tak za nasledek socialni exkluze. Singer, Bulled a Ostrach (2012)
pak zduraziuji propojenost problému, které se navzijem potencuji a maji charakter
vzajemn¢ se ovlivitujicich jeva.

Vyse zminéné pak potvrzuji také data z Ceské republiky (Mravéik et al., 2020).
Vyznamnym zdrojem informaci o socioekonomické situaci uzivatelti drog v CR je Narodni
registr 1é¢by uzivateltt drog (NRLUD), kam bylo v daném roce nahlaseno 15 325 klientt.
U uzivateld nelegalnich drog prevazovalo =zéakladni vzdélani. Nejvyssi podil
nezameéstnanych byl pozorovan mezi uzivateli pervitinu, opioidl a konopnych latek. Stejné

tak byl mezi témito uzivateli nejvyssi podil osob s nestabilnim bydlenim ¢i bez domova.

Také prazkum Multiplikator 2019 potvrzuje zminéna data. Nestabilni ubytovani ¢i
bezdomovectvi uvedly dvé tietiny respondentti, polovina pak uvedla nestabilni ¢i nelegélni
piijem. Alarmujici je zadluzenost mezi uzivateli drog. Dluhy v ramci prizkumu uvedlo
82 % Kklientu, pficemz vySe dluhu se pohybovala v rozmezi 100 K¢ — 9,1 milionu K¢
(primérna vyse byla 573 tisic K¢, median 200 tisic K¢). Zadluzenost pro vétSinu uzivatela
predstavuje zdsadni bariéru tizdravy a socidlni reintegrace a bez vnéjsi pomoci se jedna pro

vétSinu zadluzenych o obtizné fesitelnou situaci (Mravcik et al., 2020).

Trestna ¢innost — jiz od roku 2007 EMCDDA doporucuje pouzivani pojmu ,,frestnd

¢innost souvisejici s drogami“. Tento termin by m¢l nahradit doposud pouzivané pojmy,
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vcetné hojné€ pouzivaného pojmu ,,drogova kriminalita® v nasi zemi. Divodu ke sjednoceni
terminologie je hned nékolik, napfiklad redlné&jsi hodnoceni této problematiky ¢i snaha
0 systémové déleni a jasné definice jednotlivych typu trestné ¢innosti souvisejici s drogami

(Gabrhelikova, 2015).

Z této typologie pak vychéazi konceptualni model, ktery sestava ze Ctyf typt drogové

trestné Cinnosti, jez Carpentier (2007) popisuje takto:

1) Psychofarmakologicky podminénd trestnd ¢innost — jde o trestné Ciny, které jsou
spachany v disledku akutniho nebo chronického uzivéni, tedy pod vlivem
psychoaktivni latky. Nejcastéji tento typ potencuji latky jako alkohol, stimulancia
a ¢asteCn¢ opiaty. Jedna se o trestné ¢iny ublizeni na zdravi, loupeze, prepadeni,
sexualni napadeni a dalsi.

2) Ekonomicky motivovand trestnd ¢innost — pachani trestné Cinnosti za Gcelem
ziskani penéz na financovani uzivani drog. Jde zpravidla o majetkovou trestnou
¢innost (napt. kradeze, vykradani aut, 1ékaren, falSovani 1ékatskych predpisi).

3) Systémovd trestnd ¢innost — trestné Ciny pachané v ramci nezakonnych drogovych
trhil jako soucast procesu nezdkonné nabidky a distribuce. Vztahuje se zejména
K nasilnym trestnym ¢inim, jako jsou napadeni ¢i vrazdy. Rozsah této trestné
¢innosti je dan konkrétni drogovou politikou statu.

4) Trestné iny porusujici protidrogovou legislativu — zpravidla se jedna o drZeni,
pfechovavani, péstovani, vyrobu, dovoz navykovych latek, vyrobu a obchod

s prekurzory. Radi se sem i fizeni pod vlivem navykovych latek.

V praxi se jednotlivé typy mohou prolinat, miiZze se objevit vice typd trestné ¢innosti
u jednoho pachatele v delsim ¢asovém obdobi, ale i najednou. Dilezité je také zminit, ze
do vztahu uzivani ndvykovych latek a pachani trestné ¢innosti vstupuji i dalsi faktory, jako
je osobnost, vzorec uzivani navykovych latek ¢i socioekonomickd situace uzivatele

(Gabrhelikova, 2015).

V nasi zemi se standardné rozlisuji a sleduji tii druhy drogovych trestnych ¢ind. Jde o tzv.
priméarni drogové trestné Ciny (porusovani paragrafii, v jejichz nazvu nebo popisu se
objevuje slovo ,,droga®“, ,,omamné a psychotropni latka“ ¢i jeji dalsi synonyma, pt. drzeni
drog a nakladani s nimi), dale jsou to sekundarni drogové trestné ¢iny (k nim dochazi za

ucelem obstaravani si prostfedkt na nakup drog, pf. kradeze, loupeze) a tercialni drogové
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trestné Ciny (zde se uzivatel drog stavd obéti trestného Cinu, pf. nasilné trestné Ciny,

sexualni trestné ¢iny, vydirani apod.) (Zabransky, 2003; Zabransky & Mrav¢ik, 2015).

Riziko pachani trestné ¢innosti souvisejici s drogami se tyka uzivatelti navykovych latek ve
vSech fazich uzivani, tedy vcetné experimentatort 1 prilezitostnych uzivatell, ktefi s timto
rizikem obvykle nebyvaji spojovéni. Nejvyssi riziko pachdni této trestné Cinnosti je
spojeno s problémovymi uzivateli a osobami zavislymi. Dulezitym poznatkem je také to,
ze mira uzivani navykovych latek vyznamné ovliviiuje rozsah a intenzitu konfliktu se
zakonem. Oproti tomu abstinence riziko pachéani téchto trestnych ¢inli vyznamné snizuje,

pripadné zcela omezuje (Gabrhelikova, 2015).

V disledku pachani trestné c¢innosti souvisejici s drogami se tada klientd dostava do
vézeni, pficemz tam mohou, nicméné nemuseji abstinovat. Mira motivace nevratit se
k pfedeslému zplsobu Zivota je po propusténi z vézeni rizna. Existuje malo zatizeni, ktera
by se vénovala klientim vracejicim se z vykonu trestu odnéti svobody, zvlast¢ pak
specifické skupiné uzivateli navykovych latek, a nabizela jim cilenou a efektivni podporu.
V omezené mife pomoc témto klientlim nabizeji Drogové sluzby ve vézeni (Gabrhelikova,
2015).

Kalina (2000) uvadi, Ze nasledna péce by v sobé méla propojovat prvky postpenitenciarni
péce (otazky tykajici se bydleni a zaméstnani) a nasledné péce ve smyslu lécebného
kontinua (feseni drogového problému), jehoz posledni fazi je doléGovani. Fox (2000)
potvrzuje, ze tato nasledna péce véznénych uzivateld drog vyrazné snizuje miru recidivy a
relapst. Uvadi vSak, Ze pracovnici drogovych sluzeb musi mit k véznam pfistup jiz
Vv pribé¢hu vykonu trestu odnéti svobody tak, aby podpofili jejich tcast v 1écbé a vytvofili
plan pro vystup z vézeni.

Abstinence po propusténi z vykonu trestu klade na klienta vyrazn€¢ odliSné naroky.
Objevuje se fada rizikovych faktord, pocinaje piecenovanim vlastnich sil a s tim spojené
podcenéni rizika relapsu. V piipade, ze k nému dojde, je pak vysoké riziko opétovného

pachani trestné ¢innosti souvisejici s drogami (Gabrhelikova, 2015).

2.4 Spiritualni dopady

Etymologicky je slovo spiritualita odvozeno z latinského spiritualis (duchovni), které
pochézi od spiritus (dech nebo duch). V kiestanské tradici odkazuje k pilisobeni treti

bozské osoby na ¢loveka, a hlavné pak k odezvé tohoto piisobeni v jeho zZivoté. Spiritualita
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je tedy v tomto pojeti vnitini Zivot ¢loveéka, duchovni Zivot, iniciovany pisobenim Ducha
a prodchnuty Bohem (Vojtisek, 2012). Psychologicky slovnik definuje spiritualitu jako
sduchovnost, vyhranéna zamérenost na psychickou stranku clovéka; duraz na co nejmensit
zavislost psychiky na faktorech télesnych (Hartl & Hartlova, 2015, s. 556). Nespor (2009)
ve své publikaci uvadi, ze spiritualita ddva smysl minulosti, pfitomnosti i budoucnosti,
pomaha rozliSovat hodnoty. Zahrnuje transcendenci ¢ili zkuSenosti s né¢im, co piesahuje
osobni Ja. Spiritualita vede ke spojeni se sebou, s druhymi lidmi, tradici, pfirodou, Bohem,

Vyssi silou nebo vesmirem.

Rican (2006) upozoriiuje na to, ze v hodnotovém systému ¢lovéka pomérné vysoko stoji
bytostné spiritualni potieba smyslu, na kterou upozornil jiz Carl Gustav Jung a na niz
postavil své dilo Viktor Frankl. Tato potieba, ktera je individudlné rGzné vyrazna
i strukturovana u kazdého jedince a propojena s dal§imi motivacnimi, kognitivnimi
a emo¢nimi komponentami osobnosti, mize byt chapana jako jeden z dominantnich
integranich faktord psychiky. Domnivd se, Ze poznani spirituality a praci s touto

komponentou osobnosti bude hrat vyznamnéjsi roli piedevsim v psychoterapii.

V souvislosti  suzivanim drog se setkavame se spiritualitou spiSe v modelech
vysvétlujicich vnik zavislosti ¢i pfi hledani hlubSich kotfenti zéavislosti. V rdmci bio-
psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti chape Kudrle (2003a; 2003b) spiritualitu jako
vztah k tomu, co ¢loveka ptesahuje, k ¢emu se vztahuje jako k nejvyssi autorité, fadu, ideji.
Jako intimni oblast pfimého proZitku toho, co je za kazdodennim usilim, Co mu dava
smysl, co dava smysl Zivotu viibec. Pti hledani hlubSich kotfenli zavislosti pak nachézi tii
hlubsi motivace a potfeby, znichz jednou je potieba transcendence utrpeni v zazitku
splynuti a/nebo sebepiekroceni, jednoty se sebou samym a s druhymi, jednoty s Bohem.
K této potebé naléza také korespondujici drogy, které tyto prozitky umociiuji. Jsou jimi

psychedelika, latky zjevujici cosi z nejhlubsich urovni lidské psychiky.

Podstatnym piedpokladem zneuzivani drog muze byt, jak uvadi Kudrle (2003a; 2003b;
2008), absence smyslu zivota ¢i duchovnich hodnot, ale také nedostatek pokory,
nevyvazené zaméfeni se na materidlni zisky a roz€arovani nad jejich pomijivym
uspokojenim. Tvrdi, ze jisté procento zavislych lidi ptivodné hledalo v uzivani drog
naplnéni potieby spirituality. Namisto vnitini svobody vSak tito lidé nachézi fatalni vazbu

na drogu. Konstatuje, ze ¢im vétsi je potencial drogy pro naplnéni rychlého uspokojeni

[RA4
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Riesel (2017) vidi jako hlavni duchovni potfebu viru a védomi, ze lidsky Zivot ma smysl.
Ten vSak neni zaméten na konkrétni cil, jde o hodnotu instrumentélni, o cestu. Vyznamna
je také potieba sebetcty ¢i zbavovani se pocitu samoty, marnosti a odcizeni. Jako dilezitou
vnima potiebu pratelstvi a lasky v obecném slova smyslu. Mezi spiritudlni potteby tadi

také spravedlnost, idedly, zbavovani se viny ¢i smiflivy vztah ke kone¢nosti zivota.

Poskozeni v duchovni oblasti ¢loveéka dusledkem uzivani drog se dle Riesela (2017)
projevuje predevSim v jeho prozivani, hodnoceni a chovani, které¢ dokladaji postupny
upadek osobnosti. Lidem z&vislym na ndvykovych latkach postupné unika smysl a hodnota
zivota. Prozivaji nudu a prazdnotu, objevuji se poruchy nalady, zivotni prozitek
a perspektiva jsou vztahovany pouze ze dne na den. Bé&zny Zivot se stava zatézi. Upadek
duchovni oblasti 1ze sledovat nejen v oblasti psychosocialni, se kterou je uzce spjaty, ale
I v oblasti existencialni. S upadkem spirituality byva spojeny upadek identity ¢lovéka, ¢imz

je myslena hodnotova podstata ¢lovéka, jeho sebepojeti.

Mrav¢ik (2017) konstatuje, Ze mapovanim a kategorizaci dopadi problémového uzivani
navykovych latek se zabyvalo n¢kolik praci prehledového charakteru. Ve své praci provadi
vycet analyz, které se timto tématem zabyvaly. Jednotlivé studie zpravidla sestavuji
kritéria $kod piisobenych uZzivatelim na individualni drovni a ptisobenych na okoli. Skody
pusobené Clovéku jsou pak rozdélovany do skupin, které zahrnuji napiiklad somatické,

psychické, socialni dopady ¢i dopady v chovani.

V Zadné zminované kategorizaci nefiguruji dopady problémového uzivani drog na
spiritualitu ¢lovéka. V ramci holistického pfistupu je tak spiritudlni oblast zcela
vynechavana. Moznym divodem je velmi tzké propojenost s oblasti chovani a prozivani
¢lovéka, kde jsou zmény ve spiritudlni oblasti pozorovatelné (jak se o ni zminuje Riesel),
jenz je popisovana prostiednictvim dopadu v psychické oblasti. Tato oblast ziejmée také
neni jasné definovand, vzdyt i pojeti spirituality neni jednotné. V rdmci holistického
pfistupu se podatilo definovat vliv spiritudlni oblasti na vznik zéavislosti. Hojné je vSak se
spiritualitou pracovano v 1é¢ebném procesu. Pro piiklad uved’'me logoterapii, existencialni
analyzu, 12krokovy program vyuzivany piedev§im svépomocnymi skupinami, jako jsou
Anonymni alkoholici. Se spiritualitou pracuje také daseinanalytickd psychoterapie,
satiterapie ¢i transpersondlni pfistupy. Nicméné tato oblast — dopady problémového
uzivani drog na spiritualitu ¢lov€ka, by mohla byt pfedmétem zajmu studii nebo 1épe

ukotvena v odborné literatuie.
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3 SPECIFICKE SKUPINY UZIVATELU
DROG

Vymezit specifické skupiny uZivatelii drog Ize né€kolika zplsoby. Naptiklad Frouzova
(2003) uvadi pohled, ve kterém bere v potaz procesy, do kterych drogy vstupuji. Jde
0 zrani a rozvoj psychické struktury, socializaci a akulturaci ¢i hledani dalSich rozméra
lidské existence a jejiho smyslu. Cilové skupiny pak jde charakterizovat krom jiného také
specifickym zachdzenim s drogou a jejimi nésledky ¢i specifickymi formami zavislosti.
Nepustil, Pancocha, FriSaufova, Kalivodova a Bartova (2012) uvadi, Ze samotné
charakteristiky nékterych skupin jsou specifické, ¢asto tyto supiny byvaji opomijeny ze
strany poskytovatelt sluzeb, ale ivyzkumnika ¢i Siroké vefejnosti. Domniva se, ze
nerespektovani specifickych charakteristik a potfeb vede k tomu, Ze tito lidé vyuzivaji
existujicich sluzeb ve velmi malé mife, a tim jsou jejich problémy dlouhodobé neteSeny.

Povazuje tyto jedince za zranitelné, pticemz si zasluhuji stejnou, ne-li vétsi pozornost.

Zda se, Ze specifické skupiny maji specifické potieby a dle toho je vhodné k nim
pfistupovat. Nicméné Dvotacek (2018) vsak polemizuje s pohledem na specifické skupiny.
Obecné mysli, ,.ze cokoliv ,specifického” je jen diisledkem snahy mozku o kategorizaci
a nedostatkem této kategorizace” (Dvoracek, 2018, s. 11). Pojima specifickou cilovou
skupinu jako umély konstrukt a varuje, Zze d¢leni pestré reality do kategorii, do
deskriptivnich jednotek, je nikdy nekondici pfibéh, ktery se postupné bude vice a vice
vzdalovat od plivodni podstaty reality. Spatfuje tak dva zakladni zplsoby, jak pfemyslet
o0 specifickych potiebach klienth: vytvaiet specifické programy nebo zadné takové
programy nevytvaiet. Sam Se piiklani k druhému zplisobu, k nevytvaieni kategorii,
respektive k vytvofeni jen jedné trovné konecnych kategorii, kterou je sam konkrétni

klient.

I ptes tento pohled prinaSime nékolik skupin, o kterych se domnivame, ze specifické jsou.
Setkavame se s nimi v ramci nizkoprahovych sluzeb, s nékterymi z nich je obtizné navazat
kontakt, s jinymi je jina, specificka prace. Jde o déti a dospivajici, zeny, matky s détmi,

uzivatele drog ve vykonu trestu odnéti svobody, starnouci uzivatele drog a etnické
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minority. Literatura uvadi i dal$i skupiny, napfiklad skupinu uprchlikii a migrantd,
gamblerd, lidi s jakymkoliv druhem postizeni ¢i lidi z komunity LGBT. Témto skupinam
se nasledujici text nevénuje, jelikoz Stémito klienty se Vv Kraji VysocCina pfilis

nesetkavame.

3.1 Déti a dospivajici

Skupina déti a dospivajicich neni pouze okrajovou populaci ohrozenou uzivanim

navykovych latek (Broza, 2003).

Aktualni vysledky realizovanych kolnich studii v CR ukazuji pokles prevalence koufeni
tabaku, uzivani alkoholu i nelegalnich navykovych latek mezi détmi a mladezi. Tim se
esti Skolaci dostavaji na evropsky primér. Ze studie HBSC 2018 vyplynulo, Ze mezi
patnactiletymi klesla v obdobi 2010-2018 zkusenost s cigaretami nékdy v Zivoté, a to jak
u chlapcd, tak i u divek. K poklesu doslo i ve zkuSenosti s uzitim konopnych latek né€kdy
Vv zivoté a v poslednich 30 dnech uzilo konopné latky shodné procento chlapcti i divek jako

v roce 2014 (Mrav¢ik et al., 2019).

Vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkam je piechod ze zékladni na
sttedni Skolu, coz potvrdila $kolni studie Katedry psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci z roku 2018. Ke stabilizaci miry uzivani navykovych
latek 1 jeho intenzivnéjSich forem pak dochazi kolem 18. roku véku. VyS§§i mirou uzivani
navykovych latek jsou pak také ohroZeny déti a mladeZ v institucionalni vychovné péci

(Dolej & Skopal, 2015).

Specifické u skupiny déti a dospivajicich je, jak na né¢ navykové latky ptsobi. NeSpor
(2007) uvadi, Ze u této skupiny podstatné rychleji vznika zavislost na navykovych latkach.
To, co u dospélého muze trvat roky ¢i desitky let u déti a dospivajicich miize byt i fadové
béhem mésicl. Existuje zde vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na niZsi toleranci, mensi
zkuSenost, sklon k riskovani a tim padem vyssi riziko nebezpecného jednani pod vlivem
navykové latky. Patrné je u déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach také

zietelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (vzdélavani, emo¢ni vyzravani, sebekontrola,

1 Mezinarodni studie The Health Behavior in School-aged Children byva v CR realizovana v pravidelnych
ctyfletych intervalech. Zameétuje se na zdravi a zivotni styl zakt zakladnich skol ve véku 11, 13 a 15 let.
Realizatorem studie v roce 2018 byl Institut aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci ve spolupraci s Narodnim ustavem dusevniho zdravi a za podpory MSMT, MZ
a UNICEF CR. Pro tuto studii bylo ndhodn& vybrano 227 kol ze viech kraji na uzemi CR, sesbirano bylo
celkem 13.377 validnich dotaznikti (Mrav¢ik et al., 2019).

25



socialni dovednosti aj.). Tato skupina ma také Castéjsi tendence zneuzivat $ir$i spektrum
latek, pfechazet od jedné ke druhé ¢i uzivat vice latek soucasné. I to zvySuje riziko otrav
a dalsich komplikaci. V neposledni fad¢ pak navykové latky u déti naruSuji vytvareni siti

mozkovych bun¢k.

Mezi rizikové faktory uzivani drog détmi patii porucha sebehodnoceni spojena s chybéjici
sebejistotou pfi kontaktu s vrstevniky a nedostatkem daveéry ve vlastni schopnosti.
Prozivana aktualni krize, jako je selhani ve Skole, zklamani v lasce ¢i rozchod s partnerem.
Zv1ast ohrozeni jsou déti a mladistvi, ktefi zazili pferuseni vztaht, jako jsou odlouceni od
rodi¢d, onemocnéni, nehody, umrti blizkého ¢loveéka, ale i méné dramatické udalosti, jako

jsou stéhovani, zména skoly ¢i ukonéeni vztaht s prateli (Gohlert & Kiihn, 2001).

V ramci prace s uzivateli ndvykovych latek plati pravidlo, Ze s ¢im mladSim jedincem
pracujeme, tim vice je potfeba do spoluprace zapojit 1 rodinné piisluSniky. Hlavnim cilem
je motivace rodicu k aktivité pfi navozovani zmény. Rodice jsou v tomto obdobi pro dité
stale nejvyznamnéjsi osoby, coz plati i v piipade, ze neplni své funkce dle spolecenskych
norem. Pfi praci s détmi a dospivajicimi je potfeba pocitat s masivnimi obrannymi
reakcemi a odporem. Nejefektivngjsim zplsobem zpracovani problému s uzivanim drog

déti je rodinna terapie, idealné s celym rodinnym systémem (Broza, 2003).

3.2 Zeny

Statistickd data 1 zkuSenosti z praxe ukazuji, Ze rozdily mezi drogovou zavislosti u muzi
a zen jsou vyznamné a mnohdy vyzaduji odlisny pfistup (Preslova, 2015). Na prvni pohled
by se mohlo zdat, Ze to, co €ini Zenskou skupinu odliSnou od té muzské, jsou pievazné
specifické problémy spojené s téhotenstvim a matetstvim, tedy ze je rozdilnost spjata spiSe
s biologickymi faktory. Tento pohled je samoziejmé legitimni, nicméné feministické hnuti,
jez definuje specificnost zenské skupiny na drogové scéné€, upozornuje na kulturni
a socialni podtext tohoto problému (Vobotil, 2003). Podstatou specifi¢nosti je fenomén,
ktery formulovala Ettorre (1992) jako tzv. ,,dvoji deviaci®, kdy je zena deviantni nejen pro
své uzivani navykovych latek, ale také zklamava ve své Zenské, ptipadné matetské roli.
Spolecnost tak vyviji tlak, jenz ssebou nese redlnd rizika branici zenam vystoupit

z anonymity (Vobotil, 2003; Preslova, 2015).

Vobotil (2003) vymezuje dalsi specifikum, kterym je otazka komorbidity. Zminuje studie

1é¢enych Zen s poruchami piijmu potravy, které upozornuji na vysoky vyskyt uzivani drog
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a alkoholu u dané populace. Studie mezi Zenami trpici bulimii pak ukazuji na statisticky
vyznamné vys§i vyskyt uzivani kokainu a amfetamint oproti bézné populaci. Dalsi ¢etné
studie poukazuji na Casté fyzické tyrani a s tim spojené psychické potize. Nespor (2007)
dopliiuje, ze zavislé zeny cCastéji trpi depresemi a uzkosti a naopak méné se u nich objevuji

poruchy osobnosti.

Specifika Zen spo¢ivaji také v rychlejsim vzniku zavislosti a v pribéhu uzivani. Zeny maji
mensi jatra, kterd ve vétsi mife metabolizuji hormony. To, spolu s niz§i hmotnosti, vySSim
obsahem tuku v téle, niz8i aktivitou pfislusnych enzymu a dalSimi faktory, vede k tomu, ze
navykové latky u zen pusobi silngji (Nespor, 2007). V anamnéze zavislych Zen je také
Castéji uvadéno sexualni zneuzivani, které se vsSak objevuje az v prubchu delsi
psychoterapeutické 1é¢by, kdy klientka nachazi odvahu k ,,pfiznani“ tabuizovanych témat
¢i si diky 1é¢bé uvédomi, Ze jisté chovani vici ni bylo nasilné. Charakteristicka tak pro tyto
zeny je jakasi neschopnost urceni hranic a citéni osobniho teritoria. Zneuzivani nebyva
spojeno pouze s obdobim détstvi ¢i dospivani klientky, ale Casto se s nim setkava i na
drogové scéné. Zeny v drogovém svété prechazi pod nadvladu dominantniho aZ
nasilnického muze, vici kterému nemaji ¢i neznaji mechanismus obrany, anebo jim to

ptipada vzhledem k anamnéze normalni (Preslova, 2015).

U Zen se také Cast€ji setkdvame s tématem prostituce, a to V pfimém i preneseném slova
smyslu (tim, Ze sn€kym uceloveé Ziji). Tyto klientky se v 1é€bé vyznacuji znacnou
stydlivosti, problematickym vztahem ke svému t€lu, nizkym sebevédomim, neschopnosti
navazovat normalni vztahy ¢i najit hranice vii¢i druhému pohlavi. Zvlastnim fenoménem je
také odliSnost zen, které zacCaly uzivat navykové latky, aby mohly dal vykonavat ¢i snaset
prostituci, ¢cimz se dostaly do zavislosti, a Zen tzv. primarn¢ zavislych, které si prostituci

drogy obstaravaly (Preslova, 2015).

3.3 Uzivatelky drog — matky s détmi

Jak je nastinéno v pfedeslé kapitole, drogové zavislé zeny vyzaduji specificky ptistup.
Zvlasté pak skupina Zen téhotnych a matek vyzaduje vyraznéj$i potiebu zvySené péce.
Specifi¢nost této klientely spocivd v tom, ze hleddme idedlni feSeni minimalné pro dvé
osoby. Matku a dité. Vyvstava tak otazka priorit, komu vlastné pomahame a jaky cil
sledujeme. Tyto klientky se ocitaji v tézkém Zivotnim obdobi, coz je také divodem, proc¢
Jim vénujeme zvySenou péci. Cela situace pro né predstavuje zatéz, ktera je muze
k drogam stale vracet (Preslova, 2003).
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Drogoveé zavislé zeny-matky, se také setkavaji s celou fadou predsudkd. Jde predevsim
0 nazory, ze zavisla t¢hotna Zena automaticky zméni svij postoj k drogam a porodem si
vytvoii matetsky vztah k ditéti, Ze pokud tato zena neni motivovana k 1€cb¢, nema zadny
vztah k ditéti nebo Ze se tato Zena nebude schopna starat o dité ani v pfipadé abstinence

(Preslova, 2003).

Tehotné zeny a matky se do péce zafizeni vénujicimu se praci s uzivateli drog dostavaji
nejcastéji tiemi riaznymi zplsoby. Muze se jednat jiz o klientku nizkoprahového zatizeni
pro uzivatele drog, ktera otéhotni. Je tedy mozné s ni nadale pracovat. Jde v podstaté
0 nejvyhodnéjsi zpusob, jelikoz s klientkou mame kontakt predtim, nez otéhotni. Lze
piedpokladat, ze je vybudovana divéra mezi klientkou a pracovniky zafizeni. Muze tak
dochazet k zékladni prenatdlni péci, 1ze zamezit rizikiim, pomdhat feSit socidlni otdzky,
poskytnout zdkladni podporu, probirat otdzky substitu¢ni 1éCby, otadzky tykajici se
abstinence, ptipadnych potratd, adopce a dalsi citliva témata. Druhym zplsobem byva, ze
Zzena uzivajici navykové latky porodi dité s neonatdlnim abstinenénim syndromem
a z porodnice je kontaktovan a informovan piislusny odbor, nésledné pak adiktologické
zatizeni. V té€chto ptipadech zélezi na mnoha faktorech. Na zdjmu matky o dité, ochoté
matky podstoupit pfipadné 1€¢eni, aktivité a informovanosti ptisluSného pracovnika organu
socidlné-pravni ochrany déti. V téchto ptipadech je nezbytna spoluprace jednotlivych
instituci. Posledni situaci je, kdyZ Zena uZivajici drogy mé v péci dité ¢i déti a na situaci
upozorni okoli, nejcastéji sousedé, skola nebo dalsi rodinni ptislusnici. Tyto ptipady byvaji
nejméne nadéjné. Problém s uzivanim trva dlouho, setkdvame se zde se zanedbavanim
péce o dité. Rodina timto zptisobem zije del§i dobu a zasah zvenci byva piijiman velmi

obtizné (Preslova, 2003).

Uzivani drog rodict také negativné ovliviiuje vytvaieni pevnych emocionalnich vazeb déti
k rodi¢im (Kerwin, 2005). Pevna citova vazba alespon na jednoho z rodi¢i ma pro rozvoj
a vychovu déti zasadni vyznam (Bowlby, 1969). Zivoty déti mohou byt uzivanim drog ze
strany jejich rodi¢t zna¢né negativné poznamenany, pokud jsou odsunovany do pozadi
a jejich potieb si z vétsi ¢asti nikdo nev§ima, nebo je zcela ignoruje. Skrytd ijma spociva
Vv negativnim dopadu na jejich emocni a socialni vyvoj (Barnardova, 2011).

D¢ti uzivateld drog jsou také Castéji ve styku s trestnou ¢innosti a soucasné tak vystaveny
riziku, Ze jeden, nebo oba rodi¢e pijdou do vézeni. Drogové kariéry rodict trvaji vétSinou
mnoho let, béhem nichz i déti ulpivaji ve vzorci nepfedvidatelnosti a chaosu. Stridavé

prochazeji periodami stability a zmatku se svymi rodi¢i. Periody uzivani drog stabilitu
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domacnosti podkopavaji a v téchto dobach byvaji potfeby ditéte podiizeny potiebdm
vyvolavanym drogovym problémem a stavaji se tak zranitelnymi zejména vii¢i zanedbani,
tyrani a zneuzivani (McKeganey, Bernard, & Mclintosh, 2002; Bernard & McKeganey,
2004;).

Zvlaste problematické je urceni dlouhodobého vlivu uzivani drog matky na dit¢ s ohledem
na jeho dalsi psychicky vyvoj. Pfetrvavajici drogové problémy rodict se odrazeji
Vv nestabilité péce a v pravidlech rodinného souziti viici détem. Rodina se casto dostava do
socialni izolace, popird cely problém a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny byvaji
naruseny (Preslova, 2003). Z nékterych dostupnych vyzkumi vsak jiz vyplyva, ze mnohé
z téchto déti maji potize v dospivani a rané dospélosti, ke kterym patii i pravdépodobnost,
Ze samy zaénou s problémovym uzivanim drog (Clark, Cornelius, Wood, & Vanyukov,
2004; Clark, Cornelius, Kirisci, & Tarter, 2005).

Vyjimecnost by tyto klientky mély nachazet predevsim ve snadné&jSim pfistupu k 1€¢be, coz
zastava vétSina evropskych zemi, kdy je v pfipad¢ 1écby t¢hotnych zavislych zen
proklamovan rychlej§i a nekomplikovany ptistup k terapii. Jednim zukoli bude také
systematické sledovani generace déti téchto matek a jejich dalsi somaticky a psychicky

vyvoj (Preslova, 2003).

3.4 Uzivatelé drog ve vykonu trestu odnéti svobody

Pachatelem trestného ¢inu se muiZe stit experimentator, pravidelny nebo problémovy
uzivatel a stejné¢ tak i osoba drogové zavisld. Je mozné piedpokladat, Ze s pfibyvajici
frekvenci a intenzitou uzivani se pravdépodobnost, ze klient spacha trestny ¢in a bude

obvinén z jeho spachani, zvySuje (Mtllerova, 2003).

Ugelem vykonu trestu odnéti svobody je zabranit odsouzenému v dal§im pachani trestné
¢innosti a soustavné doty¢ného vychovavat tak, aby vedl fadny zivot obcana (Jargus,
2003). Od fijna roku 2017 jsou v CR pouze dva typy véznic, a to s ostrahou a se zvysenou
ostrahou. V ostraze je dale vytvofen systém tii oddéleni diferencovanych podle stupné
zabezpeceni: oddéleni s nizkym, stifednim a vysokym stupném zabezpeCeni (VEzenska

sluzba CR, 2021a).

Do systému péce o uzivatele drog patii také péce o ty, ktefi se ocitaji ve vézeni.
Dostupnost adiktologickych sluzeb je zde vSak mnohem nizsi nez ve spoleCnosti. Nekteré

typy sluzeb jsou klientim zcela nedostupné (pf. vymeénny program) a jiné maji natolik
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omezenou kapacitu, ze je pro vétSinu klienti zcela nedostupna (dlouhodobé terapeutické

programy) (Jargus, 2003).

Vézeni je specifické socialni prostiedi, kde se dostavame do kontaktu slidmi na cas
izolovanymi od b&Zné spole¢nosti. Postupné se u nich rozviji proces tzv. prizonizace
osobnosti. S touto postupnou proménou v ¢lovéka adaptovaného na vézeniské podminky
a htife prizpisobitelného na bézny zivot se musi pocitat, pokud ma byt péce o uzivatele

drog ve v€zeni smysluplna a Gspésna (Jargus, 2003).

Uvéznéni Cloveka dlouhodobé uZivajiciho drogy znamena vétSinou pro n& samotného
I jeho nejblizsi okoli vyrazny zivotni zlom. Je vytrzen z kazdodennich vztaht, ve kterych
se do té doby pohyboval, a umistén do prostfedi, kde ma velmi omezené moznosti
svobodné se rozhodnout s kym a jak bude travit ¢as. Jde o silny zasah do identity jedince,
ktery casto vede k obecnym otazkdm po dal$im Zivotnim sméfovéani. Dlivodem pro vice ¢i
mén¢ vagné formulované rozhodnuti ptestat brat drogy mize byt nucend abstinence ¢i
vnimana tésna souvislost mezi uzivanim drog a uvéznénim. Toto rozhodnuti byva
podporovano i rodinnymi pfisluSniky a blizkymi, ktefi mu pfipominaji, jaké negativni
disledky jeho uZzivani drog mélo. Zdalo by se tak, Ze abstinence je po vystupu z vézeni
spolecnym cilem jedince i jeho okoli, Ze jde o idealni vychozi pozici pro usp€sné zvladnuti
drogového problému. Existuje vSak cela fada obtizné zvladnutelnych piekazek k tomuto
cili, coz ukazuje vysokd mira drogové i1 kriminalni recidivy. Samotny pobyt ve vézeni
a souziti s vézeniskou subkulturou vedou spiSe ke vzdaleni se jedince od vétSinové

spole¢nosti (Skvatilova, Nepustil, Jargus, & Zabransky, 2006).

Nékteti sociologové (Foucault, 1999; Bourdieu, 1997) si v8imli, Ze vézeni prohlubuje
a neustale stvrzuje delikventni identitu, vyvolava socialni exkluzi. Vyrazné komplikace
piinasi také samotny vystup z vézeni. Goffman (1961) popisuje tzv. vystupni tzkost
(,anxiety of release™), ktera se projevuje pocity dezorientace, zmatku, nejistoty a muze
vést k drogovému relapsu. Jedinec navic opousti prostfedi, které utvarelo rozhodnuti
abstinovat a navraci se tam, kde je takové rozhodnuti irelevantni, mezi uzivatele drog, kde

navic mize diky svému pobytu ve vézeni ziskat urcitou prestiz.

Delikventni identita je i po vystupu udrzovéana a zviditeliiovana prostiednictvim rejstiiku
trestu, verbalniho projevu, povinnosti navs§tévovat urCité instituce, Ufady a vyznamnou
komplikaci jsou také finan¢ni dluhy, které ve vézeni Casto jeSt€¢ narlstaji. Pivodni

optimismus je tak vyst¥idan skeptickym postojem (Skvaiilova et al., 2006).
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Nelze se domnivat, ze vézeni jsou vii€i drogdm uzaviena a Ze odsouzenym nezbyva nic
jiného nez abstinovat. Idea bezdrogovych vézeni je stejné neredlna jako idea bezdrogové
spole¢nosti (Cranstoun Drug Services, 1997). Distributofi, stejné tak i sami uzivatelé drog

dokazou byt v tomto ohledu velmi kreativni (Skvatilova et al., 2006).

Uzivani navykovych latek spolu s hranim hazardnich her je ve vézeiiské populaci v CR
pravidelné zjistovano prostfednictvim prufezové dotaznikové studie, jiz realizuje Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti ve spolupraci s Vézetiskou sluzbou CR
a agenturou ppm factum research. Probiha od roku 2010 vzdy ve dvouletych intervalech na
reprezentativnim vzorku odsouzenych véznt, ktefi jsou nahodné vybirani ve vSech

véznicich CR. Do studie nejsou zahrnuté osoby stihané vazebné (Grohmannova, 2017).

Posledni vlna této studie, realizované vroce 2018, ukazuje, Zze mira zkuSenosti
s nelegalnimi latkami je v populaci odsouzenych vézii pomérné vysoka. Nékdy v zivoté
uzilo nelegalni drogu vice nez 57 % dotazanych, pficemz se nejcastéji jednalo o konopné
latky, pervitin ¢i extazi. Aktualni zkuSenost s nelegalni drogou, tedy v poslednim roce,
uvedlo 23 % a v poslednim mésici 12 % dotazanych. Zkusenost s injekénim uzitim drogy
alespoii jednou v zivoté uvedlo 30 % dotazanych, ve vézeni pak drogu injekéné uzilo 7 %
respondentli. Za problémové uzivatele drog 1ze oznacit 28 % odsouzenych. Nékdy v zivoté
behem pobytu ve vézeni pak uzilo né¢jakou navykovou latku 21 % odsouzenych. Nejcastéji
se jednalo o alkohol vyrobeny ve véznici, 1éky bez 1ékatského piedpisu ¢i konopné latky
(Mrav¢ik et al., 209).

3.5 Starnouci uzivatelé drog

Problematice uzivani alkoholu a drog v populaci star$ich lidi se nevénuje piili§ pozornost,
byva podcenovana. Problémové uzivani alkoholu a zavislost této skupiny lidi mize unikat
pozornosti z divodu stereotypniho vnimani starych lidi nebo kvili nejistoté pfi hledani
zptisobu feSeni takovéhoto problému, nedostate¢né vite v efektivitu 1écby a diskriminaci
starSich lidi (Millerova, 2011). Také EMCDDA (2008) upozoriiuje na ¢asto opomijeny
problém naduzivani alkoholu u starSich dospélych a seniord, ale také na uzivani
nelegalnich drog a na naduzivani 1ékd, ¢asto benzodiazepinl a opioidnich analgetik v této

skuping.

Nespor (2007) odhaduje, ze zavislosti ve vy$sim veéku spolu s jejich 1é¢bou budou nabyvat

na vyznamu umeérn¢ tomu, jak ve vétSin€ vyspélych zemi starne populace. S tim souhlasi
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také Skopalova (2014), kterd se domniva, ze vzhledem k aktudlnim demografickym
trendim 1ze ocekavat stale Castejsi zastoupeni seniort a starSich dospelych mezi klientelou

vyuzivajici adiktologické sluzby.

V diskusi o zneuzivani navykovych latek mezi star§Simi osobami se objevuji dva zakladni
vzorce uzivani, resp. uzivatelské skupiny. Prvni skupinou jsou lidé s dlouhou historii
uzivani navykovych latek, ktefi nadale uzivaji i v pozd¢€jsim véku. Druha skupina zahrnuje

jednotlivce, u kterych se navyk vyviji v pozdéjsim véku (EMCDDA, 2008).

Téma uzivani navykovych latek mezi seniory ¢i mezi starSimi dospélymi nebylo
v prostiedi Ceské republiky specificky mapovano. Z dostupnych dat tykajicich se
prevalence a dalSich indikatort uzivani navykovych latek v ¢eské populaci je vSak mozné
se domnivat, ze se tato problematika nevyhyba pravé ani populaci starSich osob. A to jak
uzivani s ¢asnym pocatkem pokracujicim do pozdnéjSiho véku, tak uzivani s pozdnim

pocatkem (Cernikova, 2017).

Mravcik et al. (2020) potvrzuje pokracujici trend v narGstu primérného véku klientl

nizkoprahovych programi. V roce 2019 dosahl 33,4 roku, coz pfedstavuje narust o 7,0
roku od r. 2008.

Proces starnuti je ¢asto spojovan s fadou socidlnich, psychickych a zdravotnich problémd.
Mnohé z nich jsou na jedné strané rizikovymi faktory vedoucimi k uzivani navykovych
latek u starSich osob, na stran¢ druhé mohou byt i uZivanim téchto latek dale prohlubovany
(EMCDDA, 2008). Také Nespor (2007) uvadi specifika ptisobeni navykovych latek ve
vys$$im veéku, kam spada naptiklad pokles odolnosti vii¢i nim, coz zvySuje riziko tézkych
intoxikaci. Lidé ve vys$Sim véku se Castéji 1éCi s dalSimi onemocnénimi (pf. krevni tlak,
diabetes, onemocnéni srdce) a uZzivané Iéky tak mohou vstupovat do interakci
snavykovymi latkami a puasobit dalsi zdravotni komplikace. EMCDDA (2020)
vyjmenovava dalsi potize star§ich uzivatelll drog, jako jsou ¢asnéjsi nastup degenerativnich
poruch, vyskyt ob&hovych a respiracnich problému, zapald plic, dusnosti, hepatitid nebo
cirhdzy jater. V souvislosti s uzivanim drog jsou také vystaveni vy$$imu riziku infekci,

predavkovani a sebevrazd.

Problémem u starSich uzivatelll opioidl je i nedostatecnd 1écba bolestivych stavl kvili
zvysené toleranci k opioidnim analgetiktim. Pfi absenci pokynt pro tc¢innou 1é¢bu bolesti
téchto uzivateli hrozi zvySené riziko nedostatecné medikace, nebo naopak riziko

predavkovani, a to i v piipadé podavani benzodiazepinovych Iékit (EMCDDA, 2017).
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Psychické problémy seniori mohou zahrnovat deprese, pocity osamélosti, uzkost,
problémy s paméti, snizeni kognitivnich schopnosti, demenci a zmatenost (EMCDDA,
2008). Dow a Gaffy (2015) dopliuji tyto potize o zranitelnost ke zneuzivani, at’ uz

psychickému, finan¢nimu, fyzickému ¢i sexudlnimu.

Socialni sit’ téchto lidi se sklada ze starSich uzivatelti drog a pod vlivem pred¢asnych tmrti
se zmensuje. Vytvareni novych vztahi je pro né obtizné a stigma a ageismus prispivaji
k socialnimu vylouceni a izolaci od rodin a piatel. Jejich zdravotni podminky snizuji
kvalitu zivota a omezuji je v kazdodennich aktivitich. VSechny tyto faktory pfispivaji
k depresi a osamélosti. Stigma a pocity studu, které zazivaji kvtli tomu, Ze ve starSim véku
uzivaji drogy, mohou branit vyhledani jakékoli pomoci a zdravotni péce. Velka cast
problémovych uzivateli drog vyS$iho véku zije o samoté, Casto bydli v nevyhovujicich

podminkach a jsou nezaméstnani, ekonomicky neaktivni (EMCDDA, 2020).

K teseni zdravotnich, psychickych a socidlnich potieb starSich uzivateli drog jsou nutné
multidisciplindrni a inovativni pfistupy. V reakci na potteby problémovych uzivateld drog
vys$§itho véku vznikl ve Spojenych statech Program geriatrické adiktologické péce
(Geriatric Addiction Program). Jedna se o komunitni program, jehoz prostfednictvim jsou
poskytovany adiktologické intervence v domdcim prostiedi. Jejich soucasti je zhodnoceni
stavu klienta a doporuceni ¢i zprosttedkovani kontaktu na sluzby specializujici se na péci
0 osoby vyssiho veéku. Ageismus a stigmatizaci, kterym jsou tito lidé vystaveni, je mozné
minimalizovat podporou ze strany starSich osob pusobicich v adiktologickych sluzbach.
Tato ,,peer podpora muize prispét k vyssimu sebevédomi, mize posilit pocit, ze je druzi
akceptuji arozumi jim, avyvolat vnich pozitivni pocity ve vztahu k budoucnosti
(EMCDDA, 2020).

Nezbytnou podminkou je také existence bezpe¢ného a vhodného bydleni. Zde by mohly
byt uzitecné modely typu ,,Housing First®, které spocivaji v co nejrychlej$im zajisténi
bydleni, a teprve poté je v€novana pozornost feSeni drogového problému daného jedince
(EMCDDA, 2020).

EMCDDA (2020) pak shrnuje, ze pro poskytovatele sluzeb jsou Vv této oblasti klicovymi
tématy komorbidita, chronické zdravotni potize, smrtelnd predavkovani, pfed¢asné starnuti
organismu, opusténost aizolace. Na tyto potieby je mozné reagovat upravou sluzeb
arozvojem specializovanych sluzeb, které se budou zaméfovat na zdravotni i socidlni

aspekty péce. Zduraziiuje, ze mezi adiktologickymi sluzbami a sluzbami poskytujicimi
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zdravotni asociadlni péci musi fungovat ptfehledné komunikaéni kandly a systémy
zajiSt'ujici ndvaznost péce.

Nepustil a kol. (2012) také doporucuje realizovat vyzkumnou studii, kterA by mohla
identifikovat specifika dlouhodobych uzivatelt drog, ktefi piechazeji do seniorského véku,
ale také zjistit, jaké misto ma ve sluzbach pecujicich o seniory téma uzivani drog,

a v neposledni fad¢ také zjistit, jak jsou u seniord subjektivné vnimany drogy a zavislosti.

3.6 Etnické minority

Nejpodetnéjsi etnickou mensinou, se kterou adiktologické sluzby v Ceské republice
pracuji, jsou Romové. Cizinci a dalSi narodnostni menSiny jsou v kontaktu se sluzbami

spiSe ojedinéle (Mravcik et al., 2020).

V roce 2020 byla publikovéna analyza dotaznikového Setfeni zaméfend na uZzivani latek
u romské populace v kontaktu se socialnimi pracovniky v CR. Z této studie vyplyva, Ze
mira uzivani navykovych latek u Romt, a to vetné denniho koufeni a pravidelného
nadmérného piti alkoholu, byla ve srovnani s béZnou populaci 2-6krat vyssi. Uziti
nelegdlni drogy v poslednich 12 mésicich uvedla tfetina respondentl, piicemz
nejcastéj$imi latkami bylo konopi a metamfetamin (Chomynova, Kozdk, & Mrav¢ik,
2020D).

Specifickd prace s romskou klientelou se odrazi predev$im v jejich neddvétivosti vuci
programiim &i v obavach ze strukturovangjsi a intenzivngjsi prace. Casté jsou také potize
s vracenim pouZitého injekéniho materidlu, opakované pouZivani injekénich stiikacek ¢i
sdileni jehel. Mezi Romy je bézné vicegeneracni uzivani, zpravidla nizky vék prvnich
zkuSenosti s nelegalnimi drogami i problémové uzivani (Mrav¢ik et al., 2020). Kofinek
(2010) ve svém kvalitativnim vyzkumu zabyvajicim se vztahem Romi k drogam také
upozorituje na vyraznou dulezitost rodiny v prib&hu celé drogové kariéry, kdy ziidka
dochdzi k exkomunikaci ¢lena rodiny, uZivatele, ale naopak se uzivani drog tykd vSech
¢lenu rodiny. Jde o typicky jev v komunité olasskych Romu. Mrav¢ik a kol. (2020) uvadi
dalsi specifika jako je nizkd informovanost o charakteristikich navykovych latek
osvédcuje spoluprace s indigennimi pracovniky, ktefi sndz navazuji kontakty se skrytou

populaci, stejné jako kontaktni prace na bytech a sekundarni vymeény.
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V ptipadé cizincii se adiktologické sluzby Castéji zamétuji na tzv. agenturni zaméstnance,
mezi kterymi je pozorovano naduzivani alkoholu i uzivani pervitinu a konopnych latek.
Mezi tyto cizince patii nejcastéji lidé z Ukrajiny, Bulharska ¢i Rumunska. V Praze je
naptiklad realizovan terénni program zaméiujici se na praci se specifickymi skupinami,
mezi néZ patii i cizinci. Programy v Praze uvadi dlouhodobé¢ klesajici pocty uzivatelt drog
ze zemi byvalého vychodniho bloku, aktualné jsou nejpocetnéjsi skupinou uzivatelé drog

puvodem z Gruzie uzivajici predev§im buprenorfin (Mravcik et al., 2020).

Specificka je také skupina uZzivatelt drog z vietnamské komunity, ktera je oznaovana za
velmi uzavienou, a tak obtizn¢ pristupnou adiktologickym sluzbam (Mrav¢ik et al., 2020).
Diky vyzkumu Nepustila, Zajdakové a Slesingerové (2007) se podatilo ziskat vypovédi ti
vietnamskych uzivatelt drog a tii dalSich lidi obezndmenych s dénim v komunité, ktefti
popisovali vzorce uzivani drog velmi odliSné od majoritni spolecnosti. Typické je kouteni
heroinu pfes alobal v uzavieném prostiedi vietnamské komunity. Uzivatelé drog zpravidla
nejsou z komunity vylouceni. Pocatky uzivani souvisi s netspéchem podnikani v nasi

republice, anebo navazuji na predchozi drogovou kariéru ve Vietnamu.

Nepustil a kol. (2012) stanovuje néktera doporuceni vici etnickym skupinam. Naptiklad
rozSitovani informaci o drogach a zptsobech snizovani rizik uzivani drog a o drogovych
sluzbach, a to informacni kampani, kterd by méla byt citlivd ke kulturnim specifikim,
s vyuzitim jejich jazyka a jednoduché formy sdéleni. Takovouto kampan doporucuje
realizovat ve spolupraci se ¢leny dané skupiny. U skupin s vy$§im stupném neduvéry
povazuje za podstatné zdlraziovat podstatu drogovych sluzeb, jejich anonymitu a to, ze
nejsou navazané na represivni slozky. DalS$i moznosti prace vidi ve form& komunitniho
setkavani, ve spolupraci drogovych sluzeb s organizacemi, které v komunité poskytuji jiné

sluzby, ¢i v zapojovani cleni komunity do vSech procest, které déni v komunité ovliviiuji.
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4 CHARAKTERISTIKA KRAJE
VYSOCINA

Kraj Vyso¢ina v Ceské republice zaujima centralni polohu. Sousedi se &étyfmi kraji —
JihoCeskym, StfedoCeskym, Pardubickym a Jihomoravskym. Pro tento kraj je
charakteristickd Clenitost uzemi, vy$$i nadmotska vyska a fidké osidleni (75 obyvatele na
km?). Uzemi Kraje Vysocina se nedotyka statni hranice Ceské republiky, nicméné jeji
nejjiznéjsi Gast je vzdalena piiblizng 4 kilometry od statni hranice s Rakouskem (CSU,

2020; 2021).

Svoji rozlohou 6 795,75 km? se kraj Vysocina fadi mezi regiony nadprimérmé velikosti,
rozlehlejsi jsou pouze Ctyfi kraje v republice. Povrch izemi je tvofeny pahorkatinami
Ceskomoravské vrchoviny, kudy prochazi historickd zemska hranice Cech a Moravy.
Region je atraktivni pomérné nizkym zneci$ténim ovzdu$i, nachézeji se v ném

i vodohospodaisky vyznamné vodni plochy a zdroje vody (CSU, 2020; 2021).

Uzemi kraje je administrativné ¢lenéno na 5 okrest (Jihlava, Pelhfimov, Tiebic, Zdar nad
Sazavou a Havlickiv Brod), 15 spravnich obvodl obci s rozsifenou pusobnosti (ORP)
a 26 obvodl povéfenych obecnich ttadii (POU). V kraji je 704 obci. Obec na Vyso¢ing ma
v praméru 724 obyvatel, coZ je nejméné ze viech kraji Ceské republiky. Nejéetné&ji jsou
zastoupeny obce s mén¢ nez 500 obyvateli. Status mésta ma 35 obci kraje, coZ je vzhledem

k velikosti regionu mirné podprimérné (CSU, 2020; 2021).

Ekonomicka vykonnost kraje za celorepublikovym primérem zaostava. Ve tvorbé hrubého
doméciho produktu na obyvatele zaujima Vyso€ina mezi ostatnimi kraji 10. misto.
Regionalni podil na celostaitnim HDP se v poslednich letech pohybuje pod trovni 4 %.
Primérna hruba mzda v kraji v roce 2019 ¢inila 31 147 K¢, ¢imz za celorepublikovym

primérem zaostavala o bezmala 3 tisice korun (CSU, 2020; 2021).

Tradi¢ni a vyznamné postaveni v kraji ma zeméd¢€lstvi. Z pramyslové vyroby ma v Kraji

Vysocina vyznam piedevSim strojirenské, kovod€lné, difevozpracujici a potravinaiské
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odvétvi a energetika. Pramyslovymi centry jsou pievazné byvala okresni mésta (CSU,

2020; 2021).

Kraj Vyso¢ina ma stabilizovanou sit' zakladnich Skol a dostatecnou kapacitu Skol
sttednich. V kraji ptsobi deset vysSich odbornych Skol a pouze jedna vysoka skola:
Vysokéd skola polytechnicka v Jihlaveé, ktera v akademickém roce 2018/2019 m¢éla
2,2 tisice studentli. VétSina studentti vysokych skol tak studuje mimo uzemi kraje.
Zdravotni péce je koncentrovana v 6 nemocnicich s 2,7 tisici lizky (tj 5,3 lizka na tisic
obyvatel). Ambulantni péce je zajisStovana 237 ordinacemi praktickych 1ékait pro dospélé,
91 ordinacemi détskych lékait a 237 ordinacemi stomatologti (CSU, 2020; 2021).

K pozitivim Kraje Vysocina patii dlouhodob¢ nizka kriminalita a nizka sebevrazednost ve
vztahu K poctu obyvatel. Pocet zjisténych trestnych ¢ind v roce 2019 byl celorepublikové
registrovanych trestnych ¢ini bylo v roce 2019 objasnéno témet 63 %. Nejvice zjisténych
trestnych ¢ind vykazuje okres Jihlava nejméné pak okres Pelhiimov. V pfepoctu na tisic
obyvatel je kriminalita nejvy$si opét na Jihlavsku, nejniZsi v okrese Zd’ar nad Sazavou

(CSU, 2020; 2021).

4.1 Demograficka a socioekonomicka charakteristika

V Kraji Vysocina Zije celkem 509 813 obyvatel (ke konci roku 2019). Nepatrné¢ vyssi
zastoupeni maji Zeny, a to 50,3 %. Pocet obyvatel kraje v poslednich letech vzrostl, a to
pfedevs§im zahrani¢ni migraci. I pfesto je v kraji evidovan relativné€ nizky pocet cizincl. Na
tizemi celé Ceské republiky bylo ke konci roku 2019 evidovano 593 366 cizinct, pii¢emz
v Kraji Vysocina se jednalo o 11921 cizincii a spolu se Zlinskym krajem tak patii

K regiontim S nejmensimi poéty cizincti (CSU, 2020).

V kraji je dlouhodobé¢ relativné nizka umrtnost. V roce 2019 v kraji zemielo 5 636 osob,
mezi nimiZ mirng€ prevazovali muzi. Pfi¢ina umrti se dlouhodob& neméni (nemoci ob&hové
soustavy a zhoubné nadory). V poslednich letech byla imrtnost v kraji nizs§i nez porodnost,
jedinou vyjimkou byl pravé rok 2019. 1 vtomto kraji pokracuje proces starnuti
obyvatelstva. Primérny veék obyvatelstva se v roce 2019 zvysil na 42,9 let. Starnuti

populace doklada i tzv. index stafi, ktery vyjadiuje kolik osob ve véku 65 a vice let ptipada
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na 100 déti ve véku 0-14 let. Koncem roku 2019 tak na Vysoc¢in¢ na 100 déti ptipadalo
vice nez 131 osob ve véku 65 a vice let (v celé CR 124) (CSU, 2020).

Pracovni sila v roce 2019 piedstavovala v Kraji VysocCina celkem 256 tisic osob, coz je
60 % z celkového poctu obyvatel ve véku 15 a vice let. Ztoho 58,7 % osob bylo
zaméstnanych. Utady prace v kraji ke konci roku 2019 evidovaly celkem 9 642 uchaze&t
0 zaméstnani. Prispévek v nezaméstnanosti poskytovaly urady prace 46,7 % vSech osob
vedenych v evidenci. Dlouhodobé nezaméstnanych, tj. déle neZ jeden rok, bylo 1 772 osob,
oproti predeslému roku se tak jejich pocet snizil o 31,8 %. Dlouhodobd nezamé&stnanost
byla dfive vyraznym problémem zvlasté na Trebi¢sku, nicméné v poslednich letech je

zhruba na stejné Grovni jako na Havli¢kobrodsku ¢ Zd'arsku (CSU, 2020).

4.2 Drogova epidemiologie Kraje Vysocina

4.2.1 Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach

Nejveétsi celoevropskou studii zaméfenou na zjiSténi rozsahu uzivani navykovych latek
a dalSich forem rizikového chovani u mladeze ve v€ku 15-16 let je Evropska Skolni studie
0 alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Studie je realizovdna ve Ctyfletych intervalech jiz
od roku 1995, v roce 2019 tak prob¢hla sedma vina této studie. Jednim z hlavnich cila této
studie je podani pifehledu o rozsahu wuzivani legalnich 1 nelegédlnich drog mezi
Sestnactiletymi studenty a porovnani se situaci v ostatnich evropskych zemich. Sbér dat
probéhl v obdobi biezen—Eerven na vybranych 255 $kolach po celé Ceské republice. Do
studie se zapojilo celkem 34 evropskych zemi (Chomynova, Csémy, & Mrav¢ik, 2020a).

Vysledky studie potvrzuji pokracujici pokles vyskytu uzivani navykovych latek vcéetné
jeho rizikovych forem. Potvrdila také jiz diive sledovany pokles miry pravidelného
a denniho koufeni, konzumace alkoholu i1 aktudlnich zkuSenosti mladeZze se vSemi
sledovanymi nelegalnimi drogami. Tento pokles je davan do souvislosti s nartistem on-line

komunikace a uzivani novych (mobilnich) technologii. (Chomynova et al., 2020a).

Déale dochazi k vyrovnavani zkuSenosti s navykovymi latkami mezi pohlavimi, nejsou
pozorovany statisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami. U vétSiny ukazateld se
naopak projevuji rozdily mezi studenty podle typu studované skoly — nejnizsi vyskyt
rizikového chovani byl pozorovan mezi gymnazisty, nejvyssi miru pak uvadéji studenti
odbornych udilist, ale také zaci 9. t¥id zakladnich $kol. Rada vyzkumi viak upozoriiuje na

to, ze prelomovym meznikem je v piipad¢ uzivani navykovych latek také prechod ze
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zakladni na stfedni Skolu. Pozitivnim zjisténim je postupny posun prvnich zkuSenosti,
experimentovani i intenzivnich forem konzumace navykovych latek do vyssiho véku

(Chomynova et al., 2020a).

Alkohol v zivoté¢ pilo 95 % studentli, zc¢ehoz lze 42 % povazovat za pravidelné
konzumenty alkoholu. Alespon jednu zkusenost v zivoté s uzitim nelegélnich drog uvedlo
celkem 29 % dotdzanych student. Nejcastéji se jednalo o konopné latky. Ty alespon
jednou v zivoté zkusilo celkem 28 % studentt, pfiCemz u téméf 18 % se jednalo
0 opakované uzivani. UZiti jinych nelegélnich drog vyjma konopnych latek uvedlo témét
8 % studentl. Po konopnych latkach byla nejéastéji uzivana extaze, nasledovand LSD
spolu s dalsimi halucinogeny a halucinogennimi houbami. Uziti pervitinu v zivoté uvedlo
1,5 % respondentd, podobné jako kokainu (1,6 %). Heroin ¢i dalsi opidty, stejné jako
anabolické steroidy, uZilo méné nez 1 % dotdzanych. ZkuSenost s t¢kavymi latkami pak

mélo téméF 5 % studentd (Utad vlady CR, 2020).

Jako znepokojujici se ukazuje uzivani psychoaktivnich 1ékti bez I¢kaiského piedpisu,
ptipadné v rozporu s doporucenim lékate. UZiti sedativ ¢i hypnotik v Zivoté, a to za icelem
dostat se do nalady, uvedlo témét 7 % studentt, 4 % dotdzanych uzila za timto ucelem léky
proti bolesti. Nové syntetické drogy uzilo téméf 3,5 % dotazanych studentt, pficemz

v§ichni tito uZili také alkohol, konopné latky a/nebo stimulancia (Utad vlady CR, 2020).

Nepublikované vysledky této studie pro Kraj Vysocina hovoii o jistych odliSnostech.
V ramci tohoto kraje se studie Gcastnilo celkem 403 studentll, oproti celkovému zastoupeni
byl v kraji vys$si pocet zakt zakladnich $kol a chlapct. Nad republikovym primérem se
ocitaji hodnoty souvisejici s uzivanim E-cigaret v poslednich 12 mésicich, s uzitim
alkoholu v poslednich 30 dnech, uzivanim tékavych latek v zivoté 1 v poslednich
12 mésicich a hranim hazardnich her v provozovnach. Naopak pod primérnymi
celorepublikovymi vysledky jsou hodnoty tykajici se koufeni cigaret (v zivoté¢ a denni
kouteni), uzivani 1€ka a sedativ piredepsané I¢kafri, ale 1 bez Iékarského piedpisu, uzivani
konopnych latek, uziti jakékoliv nelegalni navykové latky a hrani hazardnich her pftes

internet (NMS, 2020).

4.2.2 Prevalen¢ni odhad problémovych uzivatelii drog

Prvnim vybranym popisnym indikatorem je pocet osob uzivajicich drogy rizikové. V roce
2019 bylo v Ceské republice odhadnuto 45,1 tisic problémovych uZivatelt drog. Z toho
34,6 tisic uzivatell pervitinu, 10,5 tisice uzivateld opioidu, 5,7 tisic uzivateld buprenorfinu,
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3,2 tisice uzivateld heroinu a 1,55 tisic uzivateld jinych opioidd. Pocet problémovych
uzivateli drog se tak meziroéné zvysil a tykd se predev§im poctu uzivateli pervitinu
a opioidi. Odhadovany pocet osob uzivajicich navykové latky injekcné dosahl 40,8 tisic.
Prevalence problémového uZivani drog v CR doséhla 6,57 osob na 1000 obyvatel ve véku

15-64 let (Mravcik et al., 2020).

Pocet problémovych uzivateld v Kraji Vysocina tvoii 2,2 % zcelkového poctu
problémovych uzivateld v CR — viz Tabulka 4.1. V poslednich péti letech se podil poétu
problémovych uzivateli v ramcei republiky pohybuje od 2,13 % — 2,52 %. Prim&rny pocet
klientd v tomto pétiletém obdobi je 960. V roce 2018 byl zaznamenan nartst na 1 100

0sob, v dalsim roce nasleduje mirny pokles.

Tabulka 4.1 Prevalence problémovych uzivateli drog v letech 2015-2019 v Kraji Vyso¢ina
a v Ceské republice (Mravéik et al., 2020)

Kraj Vysodina CR
2015 900 42 200
2016 900 40 800
2017 900 41 700
2018 1100 43 700
2019 1000 45 100

4.2.3 Smrtelna predavkovani

Druhym indikatorem jsou smrtelnd preddvkovani na navykové latky. V Ceské republice
jsou povinné provadény pitvy u vSech nahlych a nasilnych amrti (véetné urazti a otrav).
V roce 2019 bylo zjisténo 84 piimych drogovych Umrti, tedy smrtelnych predavkovani
nelegalnimi a tékavymi latkami a psychoaktivnimi Iéky, a to jak sebevrazedna
predavkovani, tak inahodnd ¢i bez zjisténého Umyslu. Z toho polovina piipadi byla
smrtelnd pfedavkovani nelegélnimi drogami a t€kavymi latkami, druhd polovina ptipadii
byla pteddvkovani psychoaktivnimi léky. Ve vétSin¢ piipadi preddvkovani nelegalnimi
drogami a tckavymi latkami bylo identifikovano smrtelné piedavkovani opioidy
(19 pfipadi), nasledné smrtelné predavkovani pervitinem (12 piipadi) a t€kavymi latkami
(8 pripadu). Evidovano bylo také jedno smrtelné piedavkovani MDMA, jedno kokainem
aVjednom piipad¢ také smrtelné preddvkovani kanabinoidem. V piipadech smrtelnych
pfedavkovani psychoaktivnimi 1éky se ve vétsiné jednalo o benzodiazepiny a zolpidem

(Mravéik et al., 2020).
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Data o smrtelnych predavkovani zpiisobenych navykovymi latkami v Kraji Vysocina
ukazuji stabilni tendenci — viz Tabulka 4.2. V priméru jde o 4 zemfielé ro¢n¢. V letech
2015-2018 je znat, stejn¢ jako v ramci celé republiky, Ze vétSinu smrtelnych predavkovani
tvofi piipady zpusobené psychoaktivnimi 1éky. V roce 2019 jde rovnéZz o polovinu
smrtelnych ptfedavkovani psychoaktivnimi léky. Vysocina se kazdoro¢né pohybuje v poctu

smrtelnych pfeddvkovani pod primérem poctu umrti na kraj.

Tabulka 4.2 Smrtelna pfedavkovani v Kraji Vysocina a v Ceské republice (Mravéik et al.,
2016, 2017, 2018, 2019, 2020)

Kraj Vysodina Ceska republika
Celkem PSyClllglil)lI(tivni Celkem Psycl;gl?;{tivni
2015 5 5 104 60
2016 3 2 94 62
2017 4 2 92 50
2018 3 3 88 49
2019 4 2 84 42

4.2.4 Lécba uzivateli drog

Lécba uzivateli drog je v Ceské republice poskytovana siti sluzeb riiznych typti. Soucasny
systém péce o uZivatele zahrnuje jak statni, tak nestatni instituce. Tvoii jej instituce
provozujici terénni programy, nizkoprahova zatfizeni, ambulantni ordinace a centra, denni
stacionare, sttrednédobou a dlouhodobou 1é¢bu, dolécovaci centra, substitucni 1écbu a dalsi

programy pro specifické skupiny (Grohmannova, 2007).

V roce 2015 byl spustén Narodni registr 1écby uzivatelli drog (dale jen NRLUD), ktery
stale nepokryva celou sit' adiktologickych sluzeb, nicméné jeho pokryti se postupné
zvysuje. Udaje o 1é&enych klientech v roce 2019 nahlasilo celkem 137 programt a bylo
evidovano celkem 15325 klient, z ¢ehoz u 6 904 klientd se jednalo o prvni lécbu
Vv zivoté. Ze 137 programu jich 63 % poskytuje ambulantni 1é¢bu, 20 % tvoii lizkova
zdravotnickd zatizeni, 13 % kontaktni centra a terénni programy a 4 % terapeutické

komunity (Mravcik et al., 2020).

V Kraji Vyso€ina bylo vroce 2019 celkem 13 programi hlasicich tdaje o 1é¢enych
Klientech — 8 programt zajistujicich ambulantni péci, ztoho 1 substitucni 1écba,

2 kontaktni centra a terénni programy a 3 lizkova zatizeni (Mrav¢ik et al., 2020).
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Z uvedenych dat v Tabulce 4.3 vyplyva, Ze od roku 2016 dochazi k postupnému zvysovani
hlageni viech Zadateld o 16¢bu, stejné jako prvnich Zadosti o 1é¢bu. UZIS CR (2017)
upozorituje na to, ze zroku 2015 na rok 2016 doslo k poklesu evidovanych Zzadosti.
Dtivodem mohly byt pocatecni technické potize, se kterymi se registr potykal, souvisejici
S pfechodem na novy systém hlaSeni, a 1 pfes nasledujici zlepSeni datového rozhrani

Vv registru chybi data z vyznamné ¢asti lécebné sité za rok 2015 i rok 2016.

Tabulka 4.3 Incidence a prevalence uzivatelu drog — Zadateli o 1é¢bu v Kraji Vysocina
av Ceské republice v letech 2015-2019 (UZIS CR, 2016, 2017, 2018, 2019b; Mravéik et
al., 2020)

Kraj Vysocina Ceska republika
Pocet vSech Pocet Pocet vSech Pocet
Zadatelu prvozadateli Zadatelu prvozadateli
2015 401 121 7641 1895
2016 224 84 7198 2128
2017 303 142 8 647 3513
2018 1057 560 14 167 6 240
2019 1299 713 15325 6 904

Zadatelé o 1é¢bu z nelegalnich navykovych latek jsou dlouhodobé nejéastéji zastoupeni
uzivateli pervitinu, nasledné uzivateli konopnych latek a nejméné pak uzivateli opioidi —
viz Obrazek 4.1. Pocet zadateli o lé¢bu uzivatell pervitinu je vSak od roku 2017

pievySovan zadateli o 1ébu uZivateli alkoholu.

Obrazek 4.1 Prevalence uzivateli drog — zadatelti o 1é¢bu podle primarni drogy v Kraji

Vysoéina v letech 2015-2019 (UZIS CR, 2016, 2017, 2018, 2019b; Mrav¢ik et al., 2020)

Pocet Zadatell o 1é¢bu podle drog v Kraji Vysocina v letech

2015 - 2019
300
250
200
150
100
50
2015 2016 2017 2018 2019
=@=Pocet Zadatell o |écbu - pervitin 256 73 94 199 226
Pocet Zadatell o |écbu - opioidy 21 22 22 53 40
Pocet Zadatell o lécbu - 48 42 50 142 92

kanabinoidy
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4.2.5 Infekéni nemoci mezi uzivateli drog

Vyznamnym faktorem podilejicim se na Sifeni infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog
je injek¢éni uzivani, coz je dominujici zptisob aplikace mezi uzivateli opioidl a pervitinu.
Toto potvrzuje NRLUD, kde injek¢éni aplikaci v roce 2019 uvedlo 67 % uzivatel heroinu,
59 % uzivatelli pervitinu a 55 % uzivateli buprenorfinu. Registr sleduje také ukazatel
sdileni stiikacek a jehel, v pfipadé, Ze je u klienta zaznamendna injekéni aplikace.
Z platnych odpovédi uvedlo 7 % injekénich uzivateld sdileni v poslednich 30 dnech, 17 %
klientl uvedlo sdileni v poslednich 12 mésicich a 36 % klientli uvedlo sdileni n€kdy

Vv zivoté (Mrav¢ik et al., 2020).

Vroce 2019 byl realizovan prizkum Multiplikator 2019, kterého se zucastnilo
38 kontaktnich center ze viech kraji CR. V Kraji Vysodina se této studie zdastnily
3 programy a pocet respondentl predstavoval v rdmci kraje 6,4 %. Ve studii uvedlo 7,2 %
respondentl, Ze pfi posledni aplikaci pouZzili nesterilni injek¢ni stiikacku a 28,5 %
respondentli pouzilo jiz pouzité¢ injekéni nacini, vodu ¢i nadobku k pfipravé drogy
Vv poslednich 30 dnech. Vysledky v prizkumech Multiplikator od roku 2010 vSak naznacuji
zvySujici se miru pouzZivani sterilnich nastroji k injekéni aplikaci drog (Mravéik et al.,

2019, 2020).

Injekéni uzivatelé drog jsou typickou skupinou, v niz je dlouhodobé vysoka prevalence
infekce zplisobené virem hepatitidy C (VHC). Infekce virem hepatitidy B (VHB) je pak

u uzivatelit drog méné casta (Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy, 2019).

Virova hepatitida B pro uzivatele drog predstavuje ur€ité riziko. V roce 2018 se na poctu
pfipadd akutni VHB injekéni uzivatelé podili z 9,3 %. U chronického onemocnéni virovou
hepatitidou B bylo zaznamenano 269 piipadi a podil injek¢nich uzivateli jsou 3 %.
V Kraji Vysocina se v daném roce nevyskytl zadny piipad akutni formy onemocnéni.
Chronicka forma VHB se v kraji vyskytla v 5 pfipadech, v zadném z nich nesouvisela

s injekEnimi uzivateli (Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy, 2019).

Virova hepatitida C je nejcastéjSim infekénim onemocnénim v evropské populaci
injek&nich uzivateld drog. V Ceské republice pietrvava trend vysokého podilu injekénich
uzivateli drog, jenz ptesahuje 50 % vSech nemocnych VHC. Pocet evidovanych osob

s VHC v celé republice kolisa kolem jednoho tisice. V roce 2018 bylo 1 050 nemocnych.

2 Studie Multiplikator je realizovdna kazdé dva az tii roky Narodnim monitorovacim stiediskem ve
spolupraci s agenturou ppm factum research.
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V Kraji Vysocina bylo v roce 2018 evidovano 23 osob s VHC, z toho se ve 12 ptipadech
jednalo o injekéni uzivatele drog, coz predstavuje 52,2 % (Hygienicka stanice hlavniho

mésta Prahy, 2019).

Narodni monitorovaci centrum vroce 2018 realizovalo celorepublikovou studii
Séroprevalence VHC u injekcnich uzivateli drog®, jejimz cilem bylo zjisténi vyskytu VHC
mezi aktivnimi injek¢énimi uzivateli a identifikovani faktort, které jej ovlivituji. Vysledna
hodnota séroprevalence VHC mezi injekénimi uzivateli v daném roce byla 37,1 %.
V ramci Kraje Vyso€ina bylo provedeno celkem 15 testl (n = 709), z nichz 2 vysledky
byly reaktivni. Hodnota séroprevalence v Kraji Vysocina byla 13,3 % (Mrav¢ik et al.,
2019).

Zavaznym dopadem v souvislosti s injekénim uzivanim drog je také vyskyt HIV infekce.
V roce 2018 doslo v Ceské republice k poklesu poétu nové zachycenych ptipadi infekce
HIV, a to pod hodnoty zjistované od roku 2012. Dlouhodobé pietrvava nizky podil
prenosu prostiednictvim injekéniho uzivani drog (Hygienickd stanice hlavniho mésta

Prahy, 2019).

V roce 2019 bylo Nérodni referen¢ni laboratofi pro AIDS evidovano 222 novych piipada
infekce HIV, pfi¢emz pouze v jednom piipadé $lo o pfenos prostfednictvim injekéniho
uzivani drog. V relativnim vyjadieni pfipada na Kraj Vysocina 0,39 ptipadi na 100 000
obyvatel (Maly, Némecek, & Zakoucka, 2020).

4.2.6 Drogova kriminalita

Za drogové trestné Ciny bylo v roce 2019 zadrzeno celkem 3,9 tisic osob, stihano 4,0 —
4,2 tisic osob a obzalovano 3,1 tisic osob. Za primarni drogovou trestnou &innost (DTC)
bylo v roce 2019 odsouzeno 2 631 osob (v roce 2018 pak 2 353 osob). Nejvice jich bylo
odsouzeno za nedovolenou vyrobu, pasovani a prodej pervitinu a konopnych latek.
Nejcastéjsi uloZzenou sankci bylo podminéné odloZzené odnéti svobody (65 % sankci).
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily nepodminéné tresty odnéti svobody (22 %),
snejCastéj$i délkou trvani 1-5 let. Oproti roku 2018 doslo ke snizeni podilu
nepodminénych tresti odnéti svobody a naristu podilu podminéné odlozenych tresth

odnéti svobody (Mravc¢ik et al., 2020).

3 Séroprevalence VHC u injekénich uZivatelii drog je multicentricka pritfezova dotaznikova studie spojena
s rychlym imunochemickym testem na piitomnost protilatek proti virové hepatitidé typu C na souboru
aktivnich injek¢nich uzivateld drog kontaktovanych v nizkoprahovych programech v ramci celé republiky,
ziskanym exhaustivnim vybérem (Mrav¢ik et al., 2019).
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V rozmezi let 2015-2018 se podil zjidténych primarnich DTC v Kraji Vyso¢ina pohyboval
mezi 4,3 — 4,8 %. V roce 2019 doslo k nariistu podilu zjisténych primarnich DTC v Kraji

Vysocina, a to na 5,9 %, viz nésledujici tabulka.

Tabulka 4.4 Zjisténé primarni drogové trestné Ciny a stihané osoby v letech 2015-2019
v Kraji Vysocina a v Ceské republice (Mravc¢ik et al., 2016, 2017, 2018, 2019, 2020)

Kraj Vyso¢ina Ceska republika
Zjistené DTC Os{‘)’l’z pobant | zjistene DTC m;:)g o ané
2015 250 167 5549 3816
2016 237 204 5564 4 499
2017 247 189 5599 4 316
2018 263 202 5 465 4022
2019 285 214 4819 4248

Zjisténé DTC vroce 2019 v Kraji Vysoc¢ina se tykaly ve vétsing piipadii nedovolené
vyroby a jiného nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (dale jen OPL). Jednalo
se o 279 registrovanych piipadii nedovolené vyroby (259 ptipadi bylo pro jiného,
v 19 ptipadech pro sebe a v 1 ptipadé pro vyrobu), 2 ptipady se tykaly $ifeni toxikomanie

a 4 ptipady nedovoleného péstovani rostlin obsahujici omamnou latku (Havelkova, n.d.).

Trestni zakonik (Zakon ¢. 40/2009 Sb.) umoznuje také uloZeni ochranného opatieni,
z nichZ nejcastéji ukladané je ochranné 1éceni. Soud jej mize uloZit samostatné nebo vedle
trestu, a to v piipad€, ze pachatel zneuzivajici navykovou latku, spachal trestny ¢in pod
jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Lze ho ulozit nejdéle na 2 roky,
Vv piipad¢ potieby vSak miize soud rozhodnout o jeho prodlouzeni. Mrav¢ik a kol. (2020)
uvadi, ze v roce 2019 bylo ochranné 1é¢eni ulozeno 298 osobam, z toho 124 zavislym na
nealkoholovych drogach. Ochranné 1é¢eni protitoxikomanické bylo nejcastéji ulozeno
osobam, které spachaly trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL, kradeze

nebo poskozeni cizi véci.

4.3 Institucionalni kontext

Uzivéani drog sebou nese riziko pro jednotlivé uzivatele a jejich zdravi, ale také pro zdravi
komunity a vetejného zdravi obecné. Jednim z cilti Narodni strategie prevence a snizovani
Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, je také zajiSténi kvalitni a dostupné

sit¢ adiktologickych sluzeb (RVKPP, 2019).
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Instituce vytvafejici soucasny systém péfe o uzivatele drog jsou zakotveny Vv riznych
oborech a legislativnich ramcich. Mezioborovost je silnou strankou adiktologickych
sluzeb, ovSem jeji meziresortnost piedstavuje praktickou piekdzku fungovani v praxi,
jelikoz poskytovani riznych typt sluzeb (zdravotni, socialni aj.) v jednom programu narazi
na vzajemnou neslucitelnost a nizkou vzdjemnou prostupnost jednotlivych resortnich

ramcili (Mrav¢ik et al., 2020).

V ramci této prace nebyla provedena samostatna institucionalni analyza. Byla vyuzita data
dostupna z Vyro&ni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019 (Mravéik
et al., 2020), ze Souhrnné zpravy o realizaci protidrogové politiky v krajich v roce 2019
(Cernikova, Darek, & Klima, 2021), z Vyro&ni zpravy o realizaci protidrogové politiky
v Kraji Vysoc¢ina za rok 2019 (Havelkova, n.d.), z internetovych stranek drogy-info.cz
a dalSich vetejné dostupnych zdroji. Jsou zde uvedeny ty nejzékladnéjsi, nejznamé;jsi
a nejvyznamngjsi instituce, nejedna se vSak o cely ptehled vSech dostupnych zafizeni

v ramci Kraje Vysocina.

Mrav¢ik et al. (2020) v posledni Vyro¢ni zpraveé uvadi dostupnost adiktologickych sluzeb
podle zavérecnych zprav z kraji v roce 2019. Podle tohoto ptehledu v Kraji Vyso€ina jsou
dostupné tyto sluzby: slou¢ené programy kontaktni centrum a terénni program, ambulantni
1é¢ba, detoxifikace, lizkova zdravotni sluzba, terapeutickd komunita, domov se zvlastnim
rezimem a dolécovaci program s chranénym bydlenim. Naopak zde chybi substitu¢ni 1écba

a stacionarni program.

4.3.1 Nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog

Nizkoprahové sluzby vyuzZivaji principd pfistupu ,harm reduction”, ktery usiluje
0 minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopada souvisejicich
s uzivanim drog. Diraz je tak kladen na prevenci rizik ¢i Skod se zaméfenim na osoby,
které v uzivani pokracuji. Zastiesujicim cilem je pak ochrana vefejného zdravi (IHRA,

2010).

,, Pristup minimalizace poskozeni si neklade za cil abstinenci klienta od drog. Nevylucuje
tuto perspektivu, ale nepoklada za nutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé a vylucné
prosazovani. Akceptuje, Ze klient v dané dobé uziva drogy a nechce ¢i nemiize prestat
(nemd ani tieba dostatecnou motivaci k tomu, aby o to usiloval a nastoupil lécbu), a snazi
se zachovat klienta pri Zivoté a maximalné mozném zdravi v bio-psycho-socidlnim smyslu *

(Kalina, 2003, s. 79).
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Nizkoprahové centra urend uzivatelim drog poskytuji kontaktni praci, poradenstvi,
programy harm reduction, zdkladni zdravotni péci, socidlni praci, zprosttedkovani 1écby,
kratkodobé intervence (krizova intervence, prace s rodici, partnery, rodinou klienta) a dalsi
dopliikkové sluzby (pt. hygienicky servis, potravinovy ¢i vitaminovy servis). Cilovou
skupinou jsou problémovi uzivatelé drog, zejména lidé uzivajici drogy injekéné, ale
I experimentatofi, jejich rodiny a blizci (Libra, 2003). Princip nizkoprahovosti je dan
minimalizaci pfekazek, které by klient mohl vnimat jako ohrozujici ¢i by ho od vyuziti
sluzeb odradily. Jde napfiklad o moZnost vyuZzit sluZzeb zdarma a anonymné

(Grohmannova, 2007).

Mezi specifické cile téchto sluzeb se fadi pomoc klientim vybudovat, udrzet a posilit
motivaci ke zméndm (smétujici k abstinenci), zajisténi podminek k ,,pteziti“ (hygienicky
a potravinovy servis, zadkladni zdravotni oSetfeni atd.), pfipravu klienti na spolupraci
S navaznymi lé¢ebnymi zafizenimi, socidlni stabilizaci klient, pomoc klientim v krizi,

informovani a vzdélavani klientt (Richterova T€éminova, 2008).

Terénni programy se pak zpravidla zaméfuji na tézko dostupnou populaci, takovou, ktera
neni v kontaktu s zadnymi sluzbami. Ve Standardech odborné zpusobilosti (RVKPP, 2015)
jsou terénni programy definovany jako sluzba prvniho kontaktu vcetné komplexniho
programu harm reduction s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné zivotniho stylu,
rizikového chovani a k vyhledani dalSich vhodnych sluzeb. Terénni programy jsou
realizovany v piirozeném a vlastnim socialnim prostiedi uZivateldi drog. Stastna (2010)
poukazuje na to, Ze se terénni prace nezaméfuje pouze na vyhledavani skryté populace
drog, ale také na soucasné trendy na drogové scéné. To zahrnuje naptiklad uzivani novych,
syntetickych drog, uZivani pfirodnich drog (pf. halucinogennich hub), nové zplsoby

uzivani ¢i ménici se cilové skupiny (pf. lidé bez domova, navstévnici tanecnich akcei).

Zakladnimi dokumenty pro zajiSténi kvality poskytovanych sluzeb jsou Standardy odborné
zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické sluzby (RVKPP, 2015)
a Standardy kvality socialnich sluzeb (MPSV, 2006). Cilem téchto standardu je kromé

zajisténi kvality také jejich efektivni financovani z vefejnych zdroji (Stastna, 2010).

V Kraji Vysocina dlouhodobé plsobi 3 kontaktni centra s terénnim programem: Centrum
U Vétrniku v Jihlaveé, K-centrum Noe v Tiebici a Kontaktni a poradenské centrum
Spektrum ve Zd’afe nad Sazavou. V roce 2003 byly v kraji vedeny i dal$i nizkoprahové

sluzby pro uzivatele navykovych latek, napt. v Pelhfimové ¢i Havlickové Brod¢€, nicméné
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tato zafizeni brzy zanikla (RVKPP, 2003). Prvni dvé€ jsou zfizovana Diecézni charitou
Brno (Oblastni charita Jihlava a Oblastni charita Ttebic), zfizovatelem tfetiho centra je

Kolpingovo dilo CR z.s.

V ramci Kraje Vyso€ina doslo v roce 2012 k jasnému vymezeni, diky kterému jednotlivé
terénni programy pokryvaji ptiblizn¢ stejna uzemi. Doslo tak k zajisténi nizkoprahovych
sluzeb pro uzivatele nelegalnich navykovych latek po celém tizemi Kraje Vysocina, tedy

i v okresech kraje, kde nejsou kontaktni centra (Pelhiimov, Havlicktv Brod).

Dojizdéni do okresii pln€ nezastupuje existenci nizkoprahové sluzby, je financné ndkladné
a asové naroéné (Cernikova et al., 2021). ReSenim miize byt vybudovani zazemi pro
terénni program v mistech, kam se dojizdi, jako je tomu napt. v Havlickové Brodé.

Tabulka 4.5 Zakladni statistické udaje jednotlivych programi pisobicich v Kraji Vysoc¢ina

a Ceské republiky v roce 2019 (Havelkova, n.d.; Mrav¢ik et al., 2020; Cernikova et al,
2021)

Pocet klientu ”
Pocet Pocet Poce’t

kontakti vymén vydanych

Celkem | Z toho IUD stiikagek
Centrum U Vétrniku 381 276 2185 702 54 981
K-centrum Noe 240 195 3770 1238 41012
KPC Spektrum 205 187 3482 545 25425
Celkem Kraj Vyso&ina 826 658 9437 2 485 121 418
Celkem CR 37 959 33285 449 192 276782 | 7459123

Vsechny programy vyuzivaji terénniho automobilu, coz zvySuje jejich mobilitu, umoznuje
pracovat s vétSim objemem zdravotniho materidlu a plsobit 1 v méné dostupnych

lokalitach.

4.3.2 Navazné adiktologické sluzby v Kraji Vysocina

Ambulantni 1é¢ba zahrnuje 1écbu a preventivni péci v AT ambulancich a jinych

zdravotnickych ¢i nezdravotnickych zafizenich (Miovska et al., 2005).

Z dat Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR v roce 2019 (Mravéik et al., 2020) je
v Kraji Vysocina pouze jeden program zabyvajici se ambulantni [écbou. Jde
0 Adiktologickou ambulanci Kolping, kterd vznikla jiz v roce 2014 a zaméfuje se na
viechny typy zavislosti a zavislostniho chovani. Hlavni ambulance je vedena ve Zd’afe nad

Sazavou, v Bystfici nad Pernstejnem je jeji pobocka. Diky Evropskému projektu se ziidila
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pobocka Adiktologické ambulance také v Havlickové Brod¢. Nicméné dalsi
Adiktologickou ambulanci v kraji je i Adiktologicka ambulance Jihlava, zfizovana

Oblastni charitou Jihlava (Charita CR, 2021).

Dle informaci dostupnych v adresaii drogy-info.cz je v kraji, konkrétné¢ v Ttebici, také
Ambulance klinické psychologie a adiktologie, coz je soukromé zdravotnické zatizeni pro
déti, dospivajici adospélé. Zde je poskytovana Siroka nabidka psychologickych,
psychoterapeutickych a adiktologickych sluzeb véetné rodinné terapie a krizové intervence

(NMS, 2015; Bratkova, 2017).

Nové, v dubnu roku 2020, v kraji vznikla také Poradna pro gambling Kraje Vysocina,
coz je spole¢ny projekt tii organizaci, které v kraji provozuji také kontaktni centra:
Kolpingovo dilo CR z.s., Oblastni charita Jihlava a Oblastni charita Tiebi¢. Poradna m4 tak
své pobocky ve Zd4fe nad Séazavou, v Havlickove Brod¢, v Jihlavé a TrebiCi. Poradna
poskytuje terapeutické a poradenské sluzby tém, ktefi se potykaji s jakoukoliv formou
hraéstvi, se sdzenim, zavislosti na internetu, on-line komunikaci ¢i jinou nelatkovou

zavislosti (Kolpingovo dilo CR, 2021).

V kraji je také nckolik psychiatrickych ambulanci, a to konkrétné¢ v Bystfici nad
Perstejnem, Havlickové Brod€, Moravskych Bud¢jovicich, Novém Mé¢Est€ na Morave,
Jemnici, Pelhfimové, Ambulance Adikta v Jihlaveé, AT ambulance pii PN Jihlava, ve Velké

Bitesi je také psychiatrickd ambulance pro déti a dorost (NMS, 2015).

Stacionarni programy, zafizeni intenzivni denni péce na pomezi ambulantni a Gstavni
péce, které se zaméfuji na dosaZeni a udrZeni abstinence, zlepSeni socialniho fungovani
a osvojeni si zakladnich dovednosti (Grohmannova, 2007), dle vSech dostupnych informaci

Vv Kraji Vysocina nejsou.

Detoxifikace definovana jako léCeni odvykacich stavii spojenych s prerusenim C¢i
vysazenim uzivané latky, kdy nejsou primarné ohroZeny vitdlni funkce organismu,
s délkou trvani zpravidla do 3 tydnt (RVKPP, 2015). Podle dostupnych udaji jsou v Kraji
Vysocina 3 detoxifikacni stanice: Psychiatricka lé¢ebna PATEB s.r.o. Jemnice, ktera
pfijima pacienty od 15 let, Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod a Psychiatricka

nemocnice Jihlava, které pfijimaji pacienty od 18 let (NMS, 2015).

Kratkodobou a stifednédobou liZkovou lé¢bu na samostatnych specializovanych

oddé€lenich zdravotnickych zatizeni v obvyklém rozsahu 5-24 tydnad v Kraji VysocCina

ey oo
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(NMS, 2015; RVKPP, 2015). V kraji je také Détska psychiatricka nemocnice Velka Bites,
kterd se vénuje 1é¢bé poruch chovani a 1é¢beé problémovych uzivateli navykovych latek

a piijima déti ve véku 318 let (Cernikova et al., 2021).

Rezidenc¢ni péci v terapeutickych komunitach poskytujici sttednédobou a dlouhodobou
lizkovou odbornou péci v terapeutickych komunitach v obvyklé délce 6—18 mésicii na
uzemi Kraje Vysolina zajistuje pouze Terapeutickda komunita Sejfek. Ta nabizi
strukturovany terapeuticky program lidem, ktefi se krom¢ zavislosti potykaji také s jinym
dusevnim onemocnénim. Komunita je umistétna na pomezi Kraje Vyso€ina
a Jihomoravského kraje (Kolpingovo dilo, 2012; RVKPP, 2015). V blizkosti kraje se
nachdzi dalsi dvé terapeutické komunity, a to TK v Podcestném MIlyné na Uzemi

Jihoceského kraje a Terapeutickd komunita Salebra na Gzemi kraje Jihomoravského (NMS,

2015).

Dolécovaci programy jsou V terapeutickém kontinuu zafazovany do nasledné péce. Jde
0 strukturované programy intenzivniho doléCovani abstinujicich osob s anamnézou
zavislosti na navykovych latkach ¢i gamblingu. Zaméfuji se na podporu a udrZeni
abstinence po absolvovani 1éebného programu a pomahaji v navraceni do podminek
bézného zivota. (RVKPP, 2015). Tyto sluzby v Kraji Vyso¢ina poskytuje Nasledna péce
Jihlava (Oblastni charita Jihlava) a Dolécovaci centrum Ttebi¢ (Oblastni charita Tiebic).
Oba tyto programy poskytuji sluzbu ambulantni i pobytovou formou (Havelkova, n.d.).
Naslednou pobytovou péci poskytuje také zatizeni ALKAT, z.s. v Jemnici, jejiz cilovou
skupinou jsou vyhradné muzi, ktefi absolvovali 1é€bu pro zavislost na alkoholu, nebo muzi
s dlouhodobymi psychickymi problémy ve spojitosti se zavislosti na alkoholu (ALKAT,
2007).

Substitu¢ni 1é¢ba je ambulantni a pfedem neomezena udrzovaci 1é¢ba substituéni latkou
urcend osobam zavislym na opiatech s pfitomnosti psychickych a somatickych komplikaci.
Cilem této lécby je potlacit odvykaci piiznaky a spoluplisobenim zdravotni péce
a socialnich sluzeb zlepsit kvalitu zivota klientd (RVKPP, 2015). V Kraji Vyso€ina je
dostupnd pouze substitucni 1écba buprenorfinem. Dle dostupnych informaci ji poskytuje
Ambulance ADIKTA s.r.o. v Jihlavé (NMS, 2015), nicméné dle dat ve Vyrocni zpraveé
o stavu ve vécech drog v CR za rok 2019 (Mravéik et al., 2020), jsou v kraji celkem
4 zatizeni, hlasici data o poskytovani opiatové substitucni 1écbé do NRLUD. Podle téchto

dat byla substitucni 1é¢ba v roce 2019 v kraji poskytnuta celkem 44 osobam.
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Rozsitené jsou V kraji svépomocné skupiny Anonymni alkoholici/narkomani, které by
dle databaze NMS mély piisobit v Pelhfimové, Pacove, Jemnici, Jihlaveé a v Tiebici (NMS,

2015).

V kraji také pisobi celkem dva domovy se zvla§tnim rezimem (Zeletava a detaSované
pracoviste¢ Nové Syrovice), jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé alkoholu a jedna

protialkoholni zachytna stanice v Jihlavé (Cernikova et al., 2021).

V kraji neni dostupna drogova sluzba ve véznicich, piicemz se na uzemi Kraje Vysocina
nachazi jedna, a to ve Svétlé nad Sazavou. Tato véznice je zafazena do kategorie véznic
s ostrahou a trest zde vykonavaji odsouzené zeny. Je zde také oddé€leni pro vykon trestniho
opatieni odnéti svobody pro odsouzené Zeny a odd¢€leni pro vykon vazby matek nezletilych
déti do jednoho roku ditéte (Vézeiiska sluzba CR, 2021b). Drogové sluzby V této véznici
zajiStuje Centrum poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené organizace Laxus z.1.

(Laxus, 2017).

V Kraji Vysocina pusobi také jedna poradna HIV/AIDS v Jihlavé (KHS Kraje Vysocina,
n.d.) a v ramci terénniho programu také organizace Rozkos bez rizika (dale jen R-R), jejiz
cilovou skupinou jsou zejména sexudlni pracovnice, osoby, které vstup do sexbyznysu
zvazuji, nebo v ném pracovaly. V Kraji vysoCina je stabilni prostitu¢ni scéna a je zde
nejvyssi pocet zen spadajicich do vékové skupiny 41 a vice let. VétSina zen je Ceskeé
narodnosti. Pouli¢ni scéna zde vymizela. V roce 2019 v kraji bylo realizovano celkem

20 terénnich vyjezdu a sluzeb R-R vyuzilo celkem 43 osob (Rozkos bez rizika, 2020).
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5 POTREBY KLIENTU
NiZKOPRAHOVYCH ZARIZENI

Stastna ve své praci (2010) uvadi, jak obtizné je potieby definovat vzhledem ke
komplikovanosti celého konceptu. Existuje celd fada definic, rizné skupiny profesionalii

hovoii o potfebach a jejich analyze riznymi zpusoby.

Z psychologického hlediska jde o subjektivné pocitovany nedostatek néceho nezbytného.
Pti dlouhodobém nenaplilovani potfeby dochazi k deprivaci. Potfeba nas vede k ¢innostem,
kterymi tuto potfebu uspokojujeme. Potfebou rozumime néco konkrétniho, co je pro
¢loveéka zadouci. Z biologického hlediska pak vyjadiuji stav nedostatku, naruseni vnitini
rovnovahy organismu (Nakone¢ny, 2000). Z pohledu socialnich véd je potieba definovana
jako druh problému, ktery pocituje urcitda skupina lidi, ti pak zadaji reakci na jejich
problém. Mezi problémem a dostupnym feSenim je uzky vztah. Potfeba je tak poptavka po

sluzbé (Hartl, 1997).

Pristupt ke klasifikaci potieb je v odborné literatuie nepteberné mnozstvi. Touto tematikou
se zabyvala fada vyznamnych autord. Podle zékladnich klasifikaci mizeme potieby
rozdélit na materidlni a duchovni, nebo na primarni (biologické a fyziologické potieby,
nutné k preziti jedince) a sekundarni (socialni potfeby, vytvotfené kulturou). Spornou
otazkou je rozdéleni potieb na tzv. pozitivni, které ¢lovéku prospivaji a vytvafi optimalni
podminky pro jeho zdravy rozvoj, a tzv. ,,pseudopotieby®, jako je napt. koufeni ¢i uzivani

drog (Rezag, 1998).

5.1 Potieby klientii nizkoprahovych zaiizeni v Ceské
republice

V Ceské republice jiz bylo realizovano nékolik analyz potieb klientdi nizkoprahovych
zatizeni, a to po roce 2000. Jednou z prvnich byla ,, Analyza potieb klientit nizkoprahovych
sluzeb ve Stredoceském kraji* realizovana v roce 2003 (Charvat & Gabrhelik, 2004;
Gabrhelik, Charvat & Miovsky, 2005). Tato analyza zkoumala, jak klienti vnimaji kvalitu
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a ucinnost nabizenych sluzeb, jaka by uvitali zlepSeni, v ¢em jsou pro n¢ sluzby pftitazlivé,
za jakych podminek sluzby vyuzivaji ¢i nevyuzivaji a zda jsou pro né sluzby Vv ramci
regionu dostupné. Nizkoprahova zafizeni ve StfedoCeském kraji v tu dobu méla ruznou
historii, nékterd z nich byla pomérné nova, snazila se prosadit a dostat se do povédomi
uzivateld. V ramci studie bylo provedeno 29 semistrukturovanych interview s uzivateli
drog, linterview s kliCovym informantem a 1 ohniskova skupina s pracovniky
nizkoprahovych sluzeb. Z diivodu specifi¢nosti zkoumané populace a povahy dat byla
zvolena metoda rychlého posuzovani (Rapid Assesment and Response). Vysledky ukazaly,
ze hlavnim a potencialné nejsilngj$im kanalem Sifeni informaci jsou sami uzivatelé, ktefi
spolu komunikuji a vzajemné¢ si informace predavaji. Osvédcuji se vSak také kvalitné
zpracované letacky ¢i plakaty. Aktivni vyhledavani klientd je vSak mozné za piedpokladu,
Ze v rdmci zatizeni funguje 1 dobfe rozvinuty terénni program. Prvni kontakt se sluzbou je
ze strany uzivatell vniman jako jisté ohrozeni. NejcastéjSimi piekdzkami jsou obavy
Z prozrazeni, oc¢ekavani spise zdravotnického zafizeni a nevlidného, starSiho persondlu.
V kontextu prvniho setkani jsou pracovnici vnimani velmi pozitivné. Dal§imi divody
nevyuzivani sluzeb jsou pretrvavajici nedivéra a strach z prozrazeni policii ¢i rodicim
a nedostupnost sluzeb. Kodovani klientti, pokud je citlivé, neptedstavuje pro Klienty
materidlu. Pokud klientim néco chybi, je to ¢asové rozsifeni sluzeb v terénu a provoz
kontaktnich center 1 pfes vikend. Kdalsim poZadavkim patfilo zintenzivnéni
individualniho pfistupu, kvalifikovana psychologicka pomoc ¢i moznost legalni substituce
prostiednictvim psychiatri. Vyraznéj$i namitky vaci pfistupu pracovnikt klienti nemaji.
Neni vSak dobfe vniména Casta fluktuace pracovnikd, a tak by méla byt vénovana zvySena

pozornost vybéru, vycviku a dalSimu vzdélavani pracovniki.

Na tuto analyzu navazovala , Analyza potreb klienti nizkoprahovych zarizeni v Praze
Vroce 2003 (Miovska, Miovsky, Gabrhelik, & Charvat, 2005), jejimz cilem bylo
identifikovat okruhy problémt, které mohou byt podnétem pro zlepSovani poskytovanych
sluzeb nebo zavadéni chybéjicich programi. V této studii byla také pouzita metoda
rychlého posouzeni. Ugastniky vyzkumu byli klienti nizkoprahovych zafizeni v Praze
a poskytovatelé nizkoprahovych zafizeni v Praze. Studie se =zucastnilo 30 klientl
a 16 pracovnikli z 6 nizkoprahovych programi, se kterymi byly provedeny 2 ohniskové
skupiny. Vysledky ukazuji, ze klienti ziskavaji nejvice informaci od dalSich uZzivatel

anavrhuji $ifit informace pomoci letakti ¢i médii, dulezitou roli zastavaji také sami

53



pracovnici sluzeb. NejcastéjsSim divodem vyuziti sluzeb byla vymeéna injekéniho
materialu, ale i potravinovy a hygienicky servis ¢i hleddni pomoci. Nejvétsi vyhrady
sméfovaly k povolené délce pobytu a kapacité kontaktni mistnosti. Nékteti klienti vyjadtili
obavy z kodovani, jelikoz nevéfili jeho anonymité. Divody nevyuzivani sluzeb spatiuji
Klienti v obavach z propojeni sluzeb s policii, v obavach ze ztraty anonymity, také toho, ze
se nekteti lidé nechtéji potkavat s dalSimi uzivateli, nebo ze maji dostatek penéz na nakup
injek¢nich stiikacek v 1€karnach. Dlivodem muze byt i nevédomost uzivatelii o existenci
téchto sluZzeb. Ohledné osobnosti pracovnika kladli respondenti diiraz na jejich otevienost,
velmi dulezity je také individualni pfistup, hlubsi vztahy, respekt pracovnikli a zachovani

distojnosti. Z této studie vzesla také konkrétni doporuceni pro zicastnéné programy.

V roce 2010 pak byla realizovana dalsi ,, Analyza potreb klientii nizkoprahovych zarizeni
V Praze* (Stastna, 2010; Stastna, Nevoralova, Pavlovska, Cablova, & Mlada, 2011).
Autorka provadi druhé Setfeni s odstupem nékolika let a v ramci disertacni prace pfinasi
také srovnani obou studii. Vramci této studie prob&hlo 25 rozhovort s Klienty
nizkoprahovych programli v Praze a 1 ohniskova skupina s poskytovateli téchto sluzeb.
Pro analyzu v8ak byly vyuZity také zdznamy z dalSich dvou ohniskovych skupin, které
byly provedeny v roce 2009 v ramci jiného vyzkumu. Také v této studii byla zvolena
metodika rychlého posouzeni. Zavéry této studie jsou v mnohém velmi podobné. Zdrojem
informaci se vSak stdva také internet. Dlvodem prvni navstévy je vétSinou vyménny
program, ale také zdravotni oSetfeni. Poprvé nejcastéji klienti vyuzivaji sluzeb
v doprovodu kamarada. Vyhrady klientd smétovaly opét k povolené délce pobytu, ktera
jim ptipadala kratkd. Objevuji se navrhy na rozsifeni nizkoprahovych sluzeb o pravni
poradenstvi, 1ékaiské oSetieni ¢i tzv. aplika¢ni mistnosti. V diivodech nevyuzivani sluzeb
se krom obav ze ztraty anonymity, propojenosti s policii, objevuje také stud, ¢i Ze nejsou
spokojeni s nastavenymi pravidly. Nejlepsi moznosti, jak tuto skrytou populaci uzivateld
kontaktovat, je prostiednictvim terénniho programu. Respondenti také vidi kontaktni
centra jako pomoc vV krizi, které se jim vzdy dostane. Nedostatky klienti spatiuji
V potravinovém a hygienickém servisu, nespokojeni jsou s kapacitou zatizeni. Navrhuji
proto zvysit pocet téchto zafizeni, zvétSit prostory sluzeb a prodlouZzit provozni dobu.
Oceniovano pak bylo individualni poradenstvi a individudlni pfistup, coz vyzaduje
dostateCny pocet pracovniki. Za velice dulezitou povazuji daveéru, kterd je nutna
k vybudovani vztahu mezi klienty a pracovniky. Co se ty¢e osobnosti pracovnika, kladli

respondenti diraz na otevienost a také osobni zkusenost s drogou — bez této zkusenosti
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nejsou schopni je pochopit a pomoci jim. Piedpokladaji, Ze takovyto pracovnik by byl vic
empaticky, 1épe jim rozumél a byl schopen jim doporucit vhodnou strategii ke zvladani
krizovych situaci ¢i k abstinenci. Oproti tomu vSak hovofili o externich pracovnicich
(byvali uzivatelé drog), kteii se k nim chovali nadfazen¢ a povySen¢. Respondenti si ¢asto
0 pracovnicich vytvoii negativni prvni dojem, ktery velmi tézko méni. Velmi dilezity je
pro respondenty individudlni pfistup, hlubsi vztahy, respekt ze strany pracovnikl
a zachovani dustojnosti. Z této analyzy vyplynulo, Ze zafizeni, ktera se studie zucastnila,

jsou dlouhodobé pietizena, coz se vyznamné odrazi v praci s Klienty.

V letech 2006-2008 bylo provedeno mnoho dalsich studii, které byly realizovany
predevsim v Praze. Byly vSak zaméteny na konkrétnéjsi cilové skupiny ¢i problémy, proto
je jim vénovano méné prostoru. Jednou z nich je napiiklad ,, Analyza soucasného stavu
a potieb v oblasti drogovych sluzeb na uzemi hl. m. Prahy wuréenych prislusnikiim
narodnostnich mensin a pristehovalciim “ (Vacek, Gabrhelik, Miovska, & Miovsky, 2005).
Cilem této studie bylo popsat aktudlni stav drogovych sluzeb uréenych pro ptislusniky
narodnostnich mensin a pfist¢hovalce na uzemi Prahy a identifikovat jejich potieby. Dalsi
studii je , Analyza potieb lécenych uzivatelii navykovych latek z hlediska jejich
uplatnitelnosti na trhu prace” (Miovsky et al., 2006), jejimz cilem bylo zjistit a popsat
potieby jednotlivych cilovych skupin zapojenych do projektu z perspektivy uplatnitelnosti
klientl nasledné péce na trhu prace. Na tuto analyzu pak navédzal Moravek ,, Analyzou
potreb potencidlnich zaméstnavatelu lécenych uzivatelti navykovych latek v Praze*
(Moravek, 2007b), ktera byla zaméfena na zjisténi a popis moznosti a piekazek
zaméstnavani 1é¢enych uzivatelli drog mezi potencidlnimi zaméstnavateli v Praze. Dale
také muizeme uvést studii ,,Analyza potieb kriminalnich uZivatelii drog v Praze*
(Moravek, Sip, & Veis, 2008), ktera byla provedena s cilem vytvofit standardizovany
program socidlnich sluzeb pro dlouhodobé uzivatele drog v opakovaném konfliktu se

zakonem a zjistit potieby této cilové skupiny.

Dalsi provedené analyzy potteb byly realizovany prostiednictvim bakalafskych praci
a byly zaméfeny na konkrétni zafizeni ¢i mésta, jako na ptiklad ,, Analyza potieb klientu
Kontaktniho centra Breclav* (Pastrnakova, 2009). Autorka v ramci prace zjistovala, jak
klienti uspokojuji své potieby prostfednictvim kontaktniho centra, jak jsou spokojeni
S poskytovanymi sluzbami a jejich kvalitou, jak hodnoti ptistup pracovnikii a do jaké miry
jim divétuji. Za timto uGcelem bylo provedeno 9 rozhovorl s pravidelnymi klienty

kontaktniho centra. Respondenti vyjadfili nespokojenost s poskytovanymi sluzbami
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Vv oblastech, které jsou spojené se zdzemim a domovem. Tyto potieby vSak v rdmci sluzeb

kontaktniho centra neni mozné naplnit.

Ve stejném roce pak byla provedena ,, Analyza potreb klientit Kontaktniho centra Kolin o.s.
Prostor* (Holov¢akova, 2009), také v ramci bakalaiské prace. Tato prace zjistovala, jak
jsou klienti informovani o nabizenych sluzbach, co klienty nejcastéji vede k vyuziti sluzeb,
jak jsou sluzby dostupné, zda nabidka zatizeni odpovida potiebam klienti a v ¢em jsou
sluzby pro klienty atraktivni. V ramci vyzkumu bylo provedeno 10 interview s klienty
kontaktniho centra. Vysledky prace potvrzuji, Ze vyznamnym zdrojem informaci o sluzbé
jsou samotni uzivatelé drog, se kterymi jsou v kontaktu, a pak také terénni pracovnici.
Minimalni pocet klientli se o sluzbé dozvi od jinych instituci, jako jsou naptiklad zdravotni
zafizeni. O nabidce sluzeb jsou pak klienti informovani az kdyz jsou se zafizenim
v kontaktu. Klienti vyjadfovali obavy z kontaktu se sluzbou, néktefi oc¢ekavali direktivni
pristup. Jako dulezitou respondenti uvadéli daveéru a vstiicnost spole¢né¢ s nehodnoticim
pfistupem persondlu. Sluzby hodnotili jako dostupné, pfipominky méli klienti
k hodinovému pobytu, oteviraci dobé a nemoznosti prerusit pobyt na kontaktni mistnosti
a posléze na né€j navazat. S pfistupem pracovnikil byli klienti spokojeni. Atraktivita sluzeb
pak vyplyva ze stylu prace a ptistupu ke klientim, tedy pfistup zaméfeny na klienta, jeho
osobnost a individualitu. Klienti vyuzivaji zafizeni nejen kvuli poskytovanym sluzbam, ale
také kvili pracovniklim, ktefi jim jsou oporou. Hlavni saturovanou potiebou je uznani

lidské identity.

Limity téchto praci spatfujeme v malém poctu respondentti. Ob¢ autorky mohly své prace

rozsifit o pohled pracovniki a tim ziskat vice dat k posouzeni.

K novéjsim pak patii diplomové prace ,, Analyza potieb rekreacnich uzivatelii drog na
Meélnicku* (Ptadova, 2015), ktera se tak zabyvala velmi konkrétni skupinou. Cilem prace
bylo zjistit, jaké drogy preferuji ptiznivci riznych hudebnich subkultur na Mélnicku a jaka
Z nich je nejvice rizikové v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Cilem bylo také
zjistit a analyzovat potieby této skupiny uzivateli drog. Vyzkumny soubor se skladal
Z 24 respondentt, tuto skupinu tvofili rekreacni uzivatelé, provozovatelé podnika, zastupci
policie, protidrogova koordinatorka a zastupci terénniho programu. Z vysledkd prace
vyplyva, ze je rekrea¢ni uzivani drog vnimano jako problém a byla by vitana sluzba,
zamétujici se na tuto cilovou skupinu osob. Sami uzivatelé by tuto sluzbu vyuzivali, pokud
by byla dostupna, zalezelo by vSak také na nabizenych sluzbach a pfistupu pracovnikd.

VSechny z€astnéné strany by také uvitali zlepSeni spolupréce ¢i vétsi propojenost.
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Dalsi, nov¢jsi, je bakalatska prace s tématem ,, Analyza potreb klientii a pracovnikii
kontaktnich center pro uzivatele navykovych latek ve Zlinském kraji* (Novakova, 2017),
jejimz cilem bylo zjistit, jaka je dostupnost sluzeb, jejich atraktivita a zda nabizené sluzby
odpovidaji potiebam klienti. Prace si kladla také za cil zjistit, jak se zménily potieby
cilové skupiny od roku 2010 a zda se potieby pracovnikl a klienti lisi, ptfipadné v jaké
mife. Vyzkumu se zacastnilo 16 respondentii (8 klientli a 8 pracovnikll). Klienti sluzby
vyuzivaji predev§im z divodu vymeény injekéniho materidlu a vyuziti hygienického
servisu. Zafizeni vyuzivaji také za ucelem setkdni se znamymi. Klienti jsou s oteviraci
dobou zatizeni spokojeni, podle pracovnikti si vSak klienti na oteviraci dobu nejvice
stézuji. Klienti jsou s vétsinou sluzeb spokojeni. Zavérem této prace je, ze Zlinsky kraj je
dostateén¢ pokryty adiktologickymi sluZzbami a neni potieba zavadét novou sluzbu.
Autorka ovsem do vyzkumu zapojila pouze klienty kontaktnich center na izemi kraje, ktefi
zaroven vyuzivali terénnich programii. Domnivame se, Zze pokud by vyzkumny soubor
tvorili i1 klienti vyuzivajici pouze terénniho programu vV lokalité, kterd neni dostupna

kontaktnimu centru, mohla by ziskat zcela odlisné informace.

5.2 Potieby klienti nizkoprahovych zarizeni v Kraji
Vysocina

Jedinou praci zaméfenou na potieby klientd v ramci Kraje Vysocina je bakalafska prace
., Specifické potreby klienta vyuZivajiciho sluzby Kontaktniho centra drogovych zavislosti
v Trebici* (Zak, 2005). Tato prace se soustfedi na klienty jednoho kontaktniho centra
v Kraji Vyso€ina. Prace si kladla za cil zjistit, jaka je prijatelnost a atraktivnost
poskytovanych sluzeb, jaka je jejich dostupnost a zda nabizené sluzby odpovidaji potfebam
klientd. V ramci prace bylo realizovano 5 rozhovord s klienty kontaktniho centra.
Vysledky prace ukazuji, Ze informace o sluzbach klienti ziskavali prostfednictvim
zndmych, v rdmci komunity uzivatelii drog. Nicmén¢ jako pfinosné vnimaji také propagaci
sluzeb formou samolepek na ziachodcich v restauracich ¢i prostiednictvim zapalek.
Doporucovali propagaci pies internet, poptipadé v ramci tisku. Klienti byli spokojeni
S piistupem personalu i nabizenymi sluzbami. Zmény v kontaktnim centru by se ze strany
klientd tykaly vyuziti volného Casu, a to k aktivnéjsimu traveni ¢asu na kontaktni mistnosti
(pt. vyuziti zahrady, ping-pong, Sipky apod.), zminéno také bylo, aby mohli klienti vyuzit

sluzeb vicekrat denné. Autor se snazil o rovnomérné zastoupeni muzi a Zen. Jako pfinosné
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spatfujeme zatazeni téch klienti, ktefi vyuzivaji i terénniho programu. Diskutabilni jsou

ovSem vyvozované zavery, a to predevsim z divodu velmi malého vyzkumného souboru.

Druhy vyzkum zabyvajici se klienty nizkoprahovych zatizeni v rdmci Kraje Vysocina byl
proveden také formou bakalaiské prace s tématem ,, Vyznam kontaktnich center v Zivoté
Jejich klientii—uzivateli nelegalnich navykovych latek* (Peskova, 2019). Cilem této prace
bylo zjistit, jakou roli hraje v zivoté uzivateli drog spoluprace s kontaktnimi centry v Kraji
Vysocina. Vyzkumu se =zacastnilo 10 respondentd (8 muzl, 2 zeny), klientl
nizkoprahovych center, kterym bylo poloZeno Sest otevienych otdzek zaméfenych na
subjektivni vnimani kontaktnich center. V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze kontaktni
centra hraji v zivoté uzivateld nelegalnich navykovych latek nezastupitelnou roli.
Dulezitost zatizeni se pak pro kazdého jedince odviji od situace, ve které se aktudlné
nachdzi. Kontaktni centra slouzi k uspokojeni Sirokého spektra potieb jejich uzivateld.
Respondenti vnimaji zafizeni jako prostor s jedinecnymi a specifickymi HR sluzbami
a jako zdroj podpory, motivace, pratelské atmosféry a odpocéinku. Vyznamnou roli tak
sehravaji samotni pracovnici téchto sluZeb, ktefi toto prostfedi vytvaii. Domnivame se, Ze
Vv tomto vyzkumu mohlo byt nejvétsi riziko mozné zkresleni elitou, coz by odpovidalo

tomu, Ze jsou tato zatizeni pro vSechny klienty vyznamna.

58



VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

Analyza potfeb v Kraji Vysocina volné navazuje na obdobné studie provedené ve
Stfedoceském kraji a v Praze, byt posledni z téchto studii byla realizovdna pted 10 lety.
Vyse uvedené dalsi prace vykazovaly spoustu rezerv. Nékteré byly smérovany pouze na
konkrétni zafizeni ¢i konkrétni specifickou skupinu osob, vétSina z nich nepracovala

s pracovniky téchto zatizeni a pokryvala malou ¢ast uzivatelt sluzeb.

Prace si klade za cil identifikovat okruhy problémi, které mohou byt podnétem pro
zlepSovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni téch chybéjicich. Tematickym jadrem prace
je analyza potieb, které je podfizeno ziskavani ostatnich udaji. Jedna se predevs§im o snahu
zjistit a ovéfit:

e jaka je prijatelnost a atraktivnost poskytovanych sluzeb,

e jaka je dostupnost téchto sluzeb v ramci kraje,

e zda sluzby odpovidaji potfebam a pokud ne, tak pro¢ a jak by mély vypadat ¢i byt

zajisStovany, aby potfebam odpovidaly.

Pomoci analyzy potieb zjistujeme, jak samotni uZivatelé navykovych latek vnimaji kvalitu
a ucinnost nabizenych sluzeb, jaka zlepSeni by uvitali a pro¢. Ptijatelnosti a atraktivitou
sluZzby rozumime to, v ¢em klient vnima pfitaZlivost sluzby, pro¢, jak €asto a za jakych
podminek sluZzeb vyuZivd/nevyuziva. Dostupnosti nizkoprahovych sluzeb je mysSlena

dosazitelnost sluzby v ramci kraje v pfijatelném case a za pfijatelnych podminek.

Vysledky této prace umozni Iépe modelovat dalsi vyvoj zafizeni, jez Vv kraji pusobi. Prace
bude slouzit samotnym zafizenim poskytujicim nizkoprahové sluzby uzivatelim drog
v Kraji Vysocina i jako podklad pro Krajsky ufad Kraje VysoCina k tvorbé Strategie

protidrogové politiky Kraje Vysoc€ina na nésledujici obdobi.

Dalsim cilem je vytvorfit seznam doporuceni a navrhti k rozvoji sluzeb. Doporuceni bude
sméFovano jak na poskytovatele nizkoprahovych sluzeb v Kraji Vysoc€ina, tak i samotnému

Krajskému ufadu Kraje Vysocina.
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7 DESIGN VYZKUMU A POUZITE
METODY

Analyza potfeb je jednim ze zakladnich nastroji pouZivanych pii planovani. Institut
evaluaci a socialnich analyz (2020) uvadi, Ze analyza potieb je typem evaluace, ktera
umoznuje identifikovat rozpor mezi aktualnim stavem a cilovymi potiebami. Muaze byt
realizovana v ramci studie proveditelnosti, kdy pfispiva k ptipravé rozhodnuti o nutnosti
dané intervence. V tomto pfipad¢€ je hlavnim cilem provadéné analyzy potieb poskytnout
informace o faktické potiebnosti daného programu, identifikovat ocekavani
zainteresovanych stran a zmapovat kontext, v némz by piipadna intervence byla

realizovana.

Podle WHO (WHO, UNDCP, & EMCDDA, 2000) je evaluace prostiednictvim analyzy
potieb formalni a systematickou snahou o stanoveni a néasledné vyplnéni mezer mezi tim,
co je, a tim, co by mélo byt. Spo¢iva ve zdokumentovani duilezitych nesrovnalosti mezi
aktudlnimi a pozadovanymi vysledky a vytyCeni téchto nesrovnalosti jako priorit
z hlediska planovéani programil a intervenci. Z tohoto pohledu analyza potieb spociva
v identifikaci potfeb a jejich klasifikaci podle miry dilezitosti. V ramci analyzy potieb se
zjistuje, jak by mél byt stavajici program upraven, aby reagoval na potieby, které nejsou

uspokojovany.

Analyza potfeb mlzZe byt velmi jednoducha studie zahrnujici maly pocet respondentt,
mize se vSak také jednat o velmi naro¢ny a rozsadhly vyzkum zahrnujici stovky
respondentll. V tomto kontextu miZeme uvaZovat o Urovnich, na kterych lze analyzu
potieb provadét. Na narodni trovni maze byt napt. dilezitd pro legislativni zmény v dané
oblasti, pro komplexni modifikaci sluzeb, pro jejich efektivni planovani, financovani apod.
Dale muze byt analyza potifeb provadéna na regionalni, lokédlni a individudlni Grovni

(Stevens & Raftery, 2004).

Pfijemci informaci ziskanych pii realizaci analyzy potfeb se stavaji jednak samotni
uzivatelé sluzeb, pracovnici sluzeb, jejich koordinatofi a v neposledni tad¢ také

objednatelé téchto sluzeb, respektive jejich donatofi. V duchu komunitniho planovani
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sluzeb jsou data ziskana béhem analyzy prospéSna zadavatelim, poskytovatelim

I uzivatelim sluzeb (Janouskovec, 2013).

wHlavnim cilem analyzy potreb je ziskat informace tykajici se potreb lidi, o které se
zajimame. Analyzu potreb provadime tehdy, chceme-li zménit a zlepsit stavajici sluzby
nebo pripadné vytvorit nové.“ (Stastna, 2010, s. 16). Jejim vysledkem by mélo byt to, Ze
identifikované potieby klientl, uzivateli drog a jejich rodin, jsou uspokojeny. Je zjevné, ze
vétSina uzivateli drog ma celou fadu potieb a ze poskytovatelé sluzeb mohou hrat
vyznamnou roli pii uspokojovani téchto potieb (Scottish Executive, 2004). Proces analyzy
potfeb by mél bézné zahrnovat prehled existujicich zdroji informaci relevantnich ke
zkoumané populaci. Déle profil existujicich sluzeb, nézor zkoumané populace
arelevantnich odbornikti. Nasledné pak analyzu a interpretaci vysledki za ucelem
vyvozovani zavérii a provedeni zmén na zéklad€ identifikovanych potieb. Uzavtit by ji
mélo monitorovani a evaluace za Gcelem ovéfeni, ze provedené zmény mély pozadovany
efekt a potkavaji se s potiebami cilové populace (Scottish Executive, 2004). Analyza tak
vyuziva data ze tif zdrojl. Jedna se o demograficka a statisticka data, data od kli¢ovych
informanti a data od klientd ¢i potencialnich klientd sluzeb (Neuber, Atkins, Jacobson,
& Reuterman, 1980).

Analyza potieb ma vsak také sva omezeni, ktera uvadi Soriano (1995). Za Casté potize pii
provadéni analyzy povazuje napiiklad neochotu participantli uvadét pravdivé informace,
nedostatek respondentli, neochotu nékterych lidi podilet se na vyzkumu, zdmérné
zavadéjici odpoveédi nékterych zainteresovanych 0sob, $patné napsané nebo zavadéjici

vyzkumné otazky ¢i chybnou interpretaci odpovédi.

7.1 Metodika Rapid Assessment Response

Metody rychlého posouzeni (Rapid Assessment Response, dale jen RAR) prosly pomérné
dlouhym vyvojem. V ucelené form¢ se poprvé objevily v 70. letech a vychazely z kritiky
malé specifi¢nosti a velkého opozdéni pro aplikaci u rozsahlych studii (Pearson & Kessler,
1992). Také se vyraznéji objevovala potieba doplnit data z rozséhlych statistickych Setfeni
o data tykajici se vzorcl uZzivani, specifi¢nosti lokalni drogové scény, sociokulturnich

odlisnosti (Miovska et al., 2005; Stastna, 2010).

Metodika RAR byla specificky vyvijena k provadéni rychlych kvalitativnich studii

mensiho rozsahu, zamétenych na urcity problém. Jeji pouziti ma Siroky rozsah. Jde o typ
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studii, jejichz prednosti je rychlost, pragmatismus, efektivnost z hlediska naklada
a plasti¢nost. Je nutné vSak zdaraznit, z2 RAR nemuze nahradit longitudinalni kvalitativni
studie ¢i hloubkové zaméfené piipadové studie, a také, ze jeho limity spocivaji v urcité

povrchnosti a selektivnosti v zachazeni s daty (Miovsky, 2002).

RAR zahrnuje n¢kolik metod a technik, které jsou propojené spolecnym referen¢nim
ramcem. V obecné roving je lze rozdélit na tii vice ¢i méné samostatné asti. Prvni tvoii
informaéni ramec zahrnujici postupy, jez vedou k identifikaci existujicich informacnich
zdrojl, jejich vyuziti a vytvofeni vychozi ,informaéni zdkladny“. Tato zdkladna je
nasledné vyuzita pii analyze a interpretaci dat. Druhou c¢ast tvofi nominacni technika
Snowball Sampling. Posledni c¢ast pak tvofi metody ziskdvani dat, kterymi jsou
semistrukturované interview, ohniskové skupiny, zGcastnéné pozorovéani a kvalifikovany
odhad. Nejslabsim ¢lankem jsou metody k analyze a interpretaci dat, které metodika nema

adekvatné zpracovany a specificky upraveny (Miovska et al., 2005; Stastna, 2010).

RAR mtize pomoci pii zhodnoceni vhodnosti, pfimétenosti a dostupnosti sluzeb a také pii
navrzeni novych intervenci. Rychlé zhodnoceni situace mize pfinést podstatné informace
I politikiim a poskytovatelim finan¢nich prostiedkli a pomoci jim tak pii rozhodovani

0 rozvoji sluzeb ¢&i zavadéni sluzeb novych (Stastna, 2010).

Metody rychlého posouzeni byly zvoleny z diivodi specifi¢nosti zkoumané populace

uzivatell drog a povaze ziskavanych dat.

7.2 Metody ziskavani dat

7.2.1 ldentifikace zdroju dat

Utastniky vyzkumu byli zvoleni klienti nizkoprahovych sluzeb v Kraji Vysocina (dale
respondenti) a poskytovatelé nizkoprahovych suzeb v Kraji Vysocina (dale klicovi

informanti).
Kritéria zarazeni do studie:

1. Respondenti:
e uzivatel¢ drog Vv jakémkoliv stadiu uzivani,

e vyuzivani nizkoprahovych sluzeb.

63



2. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb piimo pracujici s uzivateli drog.

Studie se zucastnilo celkem 23 klientd tfech nizkoprahovych zafizeni. Byla provedena

1 ohniskova skupina se 6 pracovniky téchto nizkoprahovych programii.

7.2.2 Nominacni technika

V ramci metodiky RAR je nej¢astéji vyuzivana nomina¢ni metoda Snowball Sampling.
Kromé této metody vsak byly vyuzity také metody vybéru ucastnikii prostfednictvim
instituce, kdy se jednalo o cileny vybér, jelikoz byli vybirani klienti, ktefi méli podle
pracovnikl informace, které pomohou dosahnout cilt studie. Pak byla také vyuzita metoda
ucelového vybéru. Diiraz byl také kladen na pomér Ucastnikli z jednotlivych lokalit. Roli
tak hralo, které zafizeni klient vyuziva (Jihlava, Tfebi¢, Zd’ar nad Sazavou) a jaky program

vyuziva (kontaktni centrum, terénni program).

V ramci Zd’arského zatfizeni byli klienti domlouvani pifimo tazatelem. V dalSich dvou
zatizenich byli respondenti vybirani pracovniky jednotlivych zafizeni, kteti respondenta
doporucili a facilitovali tak snadnéjsi pfistup ke klientovi. Tazatel tak byl klienty pfijat
s vétsi davérou, ¢imz se zvySil Uspéch rekrutace. Soucasné nebyly naruSeny etické
principy, které nizkoprahové sluzby proklamuji. V ramci kazdého zatizeni byla na
nasténce vyveésena moznost z(castnit se vyzkumu s potiebnymi kontakty. Pro ohniskovou

skupinu byla oslovena vSechna 3 nizkoprahova zatizeni plisobici na izemi Kraje Vysocina.

Mezi zdroje relevantnich dat patii také existujici informace, tedy data pravidelné ziskavana
a popisujici soucasnou situaci. Tyto udaje slouzi jako zaklad analyzy, pomahaji
identifikovat nedostatky a mezery ve stavajicich sluzbach a mohou byt pouzity pro
triangulaci ziskanych vysledkd. Pomohou také 1épe porozumét chovani kliCovych

informantt ¢i respondent.

7.2.3 Semistrukturované interview

Rozhovor je nejcasteji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. V tomto
vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery vychazel z ptredem ptipraveného

seznamu témat a otiazek.

Respondenti byli kontaktovani prostfednictvim pracovnikii nizkoprahovych zafizeni.
U n¢kolika respondentd doslo k pfedani kontaktu a nasledné k pfimé¢ domluvé tazatele

s respondentem. Rozhovory Vv ramci kontaktnich center probihaly v poradenskych

64



mistnostech ¢i jinych, vyjma kontaktnich mistnosti. S respondenty vyuzivajici terénni
program byly rozhovory realizovany v méné¢ rusnych parcich, v bytech klientd, v terénnim
¢1 osobnim automobilu, v kavarn¢ ¢i Vv restauraci. Ochota a dobrda spoluprace byla
zaznamenana u témet vsSech respondentti. VSechny interview byly provedeny ve druhé

poloving roku 2018.

S 21 respondenty byl proveden polostrukturovany rozhovor o délce 26 — 75 minut.
S jednim respondentem byly provedeny rozhovory dva, jelikoz to vyzadovala situace.
Klient byl velmi unaveny a jiz nesoustfedény, proto byl rozhovor ukoncen. Rozhovor byl
dokon¢en po 10 dnech. Provedené rozhovory byly nahravany na diktafon. Jeden
respondent byl také osloveny v ramci svého vykonu trestu odnéti svobody. Jelikoz se
nepodatilo domluvit fyzickou navstévu a provést rozhovor ve véznici, byly tomuto
Klientovi zaslany otazky v tisténé podobé. Klient je ru¢né vyplnil a zaslal zpét. V této
form¢ tedy nelze mluvit o polostrukturovaném rozhovoru, ale spiSe o dotazniku

s otevienymi otazkami. Nebylo tak mozné se respondenta doptat ¢i rozvést jeho odpovédi.

V Gvodni fazi rozhovoru byly respondentovi podany vSechny zakladni informace
0 vyzkumu (téel, zasady, prubéh rozhovoru, kontakt), o jeho Gi¢asti na vyzkumu a o jeho
pravech. Byl ziskan pisemny informovany souhlas (viz Piiloha ¢. 5), ktery byl vSemi
respondenty podepsan. Déle byl rozhovor rozdélen do dvou ¢asti, ke kterym se respondenti

mohli voln¢ vyjadiovat, popisovat udalosti, zkuSenosti apod.
Okruhy otazek:

1. Osobni udaje:
e 0sobni anamnéza, vzd€lani, ekonomicka situace, kriminalni anamnéza,
e uzivani drog,
e cCetnost vyuzivani sluzeb.
2. Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb:
e zkuSenost se sluzbami,
e spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami,
e atraktivita sluzeb,
e spokojenost s ptistupem personalu,

e motivacéni faktor.

Uplnou strukturu rozhovoru naleznete v p¥ilohach ¢. 6 a 7. Okruhy otazek vychazely z jiz

provedenych studii, nicméné na zaklad¢ setkdni tazatele s jednotlivymi sluzbami byly
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okruhy doplnény a upraveny o témata, ktera by byla sluzbam prospé$na v budoucim

rozvoji.

7.2.4 Ohniskova skupina
Pii zkoumani nékterych jevl se ukdzalo prospéSné zjisStovani nazori a postoji u vice
respondenti soucasné. Postupné se tak zacaly rozvijet techniky skupinového rozhovoru

a ohniskové skupiny, jejichz podstatou je vétsi pocet zaroven dotazovanych ucastnikli

(Sedlagek, 2007).

Ohniskova skupina pfedstavuje vyzkumnou metodu, pomoci niz ziskavame data za vyuZiti
skupinovych interakci, které vznikaji samovoln¢ a probihaji v debaté na ptfedem urcené
téma. Ohniskové skupiny se obvykle sestavaji z6-10 ucastnikd. Pifi méné nez
6 tcastnicich by mohlo byt tézké diskusi rozbehnout a velmi vyrazny je také tlak na
vyjadieni kazdého z Gi¢astnikl. Pti vice nez deseti by ji mohlo byt obtizné kontrolovat
a korigovat. Diskuse jsou vedeny facilititorem nebo moderatorem, ktery udrzuje téma
diskuse ¢i fokusuje na dané téma. Ridici vstupy by mély byt minimalizované. Facilitator
by mél vést diskusi a konstruovat otazky co nejpfirozenéjSim zptisobem, spise nez Ipét na

ptipraveném planu a fizeném rozhovoru (Barker, 2000; Morgan, 2001).

Piednosti ohniskovych skupin je zprostfedkovani informaci velmi rychlym zpisobem,
rychleji a s mensimi naklady neZ na individualni rozhovor. Ugastnici se pii diskusi obvykle
citi pohodlné, jelikoz se jedna o pfirozenou formu komunikace ve spole¢nosti. Dalsi
velkou prednosti je skupinova interakce. Srovnavani nazort a zkuSenosti Ucastnikl je
cennym zdrojem vhledu do slozitosti chovani (Morgan & Krueger, 1993; Stimson, Fitch,
& Rhodes, 1998; Morgan, 2001).

Socialni interakce vSak vytvaii i nedostatky. Nejistota plyne z tendenci ke konformnosti,
na jejimz zakladé ucastnici taji informace, které by mohli sdélit v soukromi, a také
tendence sméiujici k polarizaci, pod jejimz vlivem mohou ucastnici vyslovovat
extrémnéj$i nazory, kdyz jsou ve skupin€é. Moderovani ohniskové skupiny také vyzaduje
jisté dovednosti tak, aby ucCastnici byli schopni sdilet své néazory. Ve srovnani
s individudlnim rozhovorem ma vyzkumnik malou kontrolu nad priibéhem (Morgan, 2001;

Stimson et al., 1998).

V ramci vyzkumu byla realizovana jedna ohniskova skupina se 6 pracovniky ze

3 nizkoprahovych programi. Z jihlavského zafizeni byli pfitomni 3 pracovnici,
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z tfebicského 1 pracovnice a ze zd’arského 2 pracovnici. Ohniskova skupina se konala ve
zd’arském zafizeni, vyjma 6 pracovniki byl pfitomen také moderator a pomocny
moderator. Ucastnici nejprve byli provedeni a seznameni s prostory zatizeni, po skonceni

skupiny bylo v§em zucastnénym vystaveno potvrzeni o odborné stazi.

Ohniskova skupina méla pevnéjsi strukturu, kromé zakladnich okruhli byly pfipraveny

I modelové otazky.
Okruhy témat:

e typicky uzivatel sluzby, rozdilnost v KC a TP,

e jak vypada prvni kontakt s klientem,

e jaké jsou vyuzivany strategie ke kontaktovani klientd,
e prace se specifickymi skupinami uzivateld,

e piedpoklady pro praci s klienty,

e jaké sluzby klienti nejcastéji vyuzivaji,

e dodrzovani pravidel,

e spoluprace s institucemi,

e persondlni oblast,

e slabé a silné stranky, perspektivy.

Tento popis je ramcovy, plnou strukturu ohniskové skupiny naleznete v Prtiloze ¢. 8. Byl
proveden zaznam ohniskové skupiny a také zaznam posazeni Ucastnikii kolem stolu
(schematicky nakres polohy tcastniki v prabéhu ohniskové skupiny pro jejich identifikaci

VvV audio zaznamu).

V rdmci posledniho okruhu byla zjistovana také subjektivni spokojenost ucastnikli s vysi
platového ohodnoceni. Jelikoz se jedna o citlivé informace, byla za timto G¢elem zvolena
forma anonymniho dotazniku, kde byla zjistovéana také délka praxe v socialnich sluzbéch,
délka praxe v nynéjSim zafizeni, nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni pozice, rozmezi

vyse hrubé mzdy a zda je doty¢ny s vysi mzdy spokojeny ¢i nikoliv.

7.2.5 Zacastnéné pozorovani

Soucasti prace s informacemi byl také materidl ziskany prostfednictvim osoby tazatele.
Pravé konfrontace mezi transkripci zdznamu interview a tim, co sam tazatel pozoroval,
byla zdrojem dalSich dat uziteCnych pfi analyze. Tento pfistup je postaven na rtznych
introspektivnich technikach (Miovsky, 2000).
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Zaznamenano bylo vzezfeni respondenta, jeho spoluprice a postoj, pozornost v prubehu
interview, spontaneita Vv chovani, celkova nalada, znamky napéti béhem rozhovoru
a celkovy dojem. Tazatel si ihned po skonceni interview tyto pozorované jevy zaznamenal

pisemnou formou do piipravené¢ho deniku.
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7.3 Metody analyzy dat

7.3.1 Fixace a transkripce dat

Osobni udaje, tzn. osobni anamnéza, krimindlni anamnéza a uzivani drog, byly zapsany do
pfedem piipravenych archti — viz Pfiloha €. 6, které vyplioval tazatel v prab&hu prvni ¢asti
rozhovoru. Druha ¢ast rozhovort a ohniskova skupina byly nahravany a poté doslovné

prepsany. Doslovné ptepisy rozhovort byly upraveny pomoci redukce I. a II. fadu.

Cilem redukce I. fadu je ucinit prepis plynulejSim a usnadnit tak dal$i praci s nim.
Rozumime tim tedy proces transformace doslovné transkripce zdznamu do plynulejsi
podoby, vhodnéjsi pro dalsi analytickou praci. S daty plné transkripce Cinime to, Ze jsou
vynechany vSechny ¢asti vét nesdélujici identifikovatelnou informaci, a dale je text ocistén
0 vyrazy, jejichz pritomnost text spiSe naruSuje a které samy netvoii podstatnou c¢ast

nositele informace (Miovsky, 2006).

Redukce II. fddu ma za tkol selektivné zvolit vSechny identifikované hlavni kategorie,
ziskané na zéklad¢ hlavnich vysledkl analyzy ptipadové studie, a vzajemné je spojit do
smyslupIného celku s kategoriemi identifikovanymi v ramci analyz ostatnich pfipadovych
studii. Vysledkem je pak tvorba sité vztahli mezi témito hlavnimi kategoriemi (Miovsky,

2000).

7.3.2 Metoda analyzy dat

Vzhledem k pouziti né€kolika metod sbéru dat byla k jejich analyze zvolena zakotvena
teorie. Jednou z velkych vyhod metody zakotvené teorie je pravé jeji schopnost v ramci
kvalitativni analyzy dat integrovat data ziskana odliSnym zplsobem a vyuzit tak nejen vice
riznych metod ziskavani dat, ale soucasné vyuzivat riznych pfistupii v samotné analyze.
Dalsi z vyhod zakotvené teorie je jeji plasticnost, tedy moznost ji v ramci definovanych
pravidel upravovat podle naSich potieb a pfedmétu vyzkumu. Diky tomu neni zakotvena
teorie rigidni, ale naopak velmi Zivy a tvlir¢i vyzkumny nastroj. Vyhoda velké plasti¢nosti
je vsak vykoupena nutnosti mnohem ptesnéjsiho a peclivéjsiho protokolovani a deskripce
dil¢ich kroku vyzkumnika, velky diraz je také kladen na metody kontroly validity dat
(Miovsky, 2006).

Ve shodé s metodou zakotvené teorie byl pocateni postup analyzy dat. K vytvofenym

kategoriim a subkategoriim byly pfifazovany vyznamy podobné povahy (kdédovani). Pti
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tvorbé vyznamu ziskanych jednotek kvalitativnich dat se pak vychdzelo z popsanych
postuptt Milese a Hubermana (1994). Po zakdédovani byly obsahy fazeny a seskupovany do
induktivné vytvofenych kategorii. Tento proces je oznaCovan jako vytvareni trsi
(clustering). Dalsi postup lze oznacit jako vycet (counting), ktery umoziuje praci s cetnosti
a frekvenci vyskytu sledovaného jevu. Pomoci techniky vyctu si mnohdy muizeme
odpovédét na otazku, co zde je Ci existuje. Posledni fazi prace s daty predstavoval navrat

k ptivodnim piepistum.

7.3.3 Techniky kontroly a zvySovani validity dat

Validita je konstruktem toho, zda zplsob, jakym jsme pfisli k naSim zjiSt€énim a samotna
tato zjisténi (tvrzeni, argumenty) jsou pravdivé a odpovidaji tak realité¢ (jsou vérohodné)
(Miovsky, 2006). Techniky kontroly validity si kladou za cil zvysit duvéryhodnost
vyzkumu tim, ze omezuji vliv doprovazejicich jevu, které by mohly ohrozit validitu
zjisténi (Cerméak & Stépanikova, 1998).

Za ucelem dodrzeni spravnosti ziskanych udaji a pro zvyseni divéryhodnosti vyzkumu

bylo vyuzito ptfedevsim nasledujicich validiza¢nich technik:

e triangulace metod: data byla ziskdvana riznymi zptsoby (interview, ohniskova
skupina, zucastnéné pozorovani, dotaznik),

e triangulace zdroji dat: klienti nizkoprahovych sluzeb, pracovnici
nizkoprahovych sluzeb,

e triangulace metod vybéru vyzkumného souboru: snowball sampling, vybér pies
instituce, ucelovy vyber,

e kontrola efektu vyzkumnika: znalost prostiedi, ve kterém byla ziskavana data,
vyuziti co nejméné ruSivych metod vyzkumu, sebereflexe vyzkumnika
a informovani ucastnika o zdmérech vyzkumnika,

e Dbohata data, husty popis a saturace.
Faktory ohrozujici validitu:

e zkresleni zpusobené vyzkumnikem, a to pfedevSim prostiednictvim
nereflektovanych teorii, zkuSenosti i ptedpojatosti,
e reprezentativnost vzorku, kdy pocet respondentti neni pfili§ velky a nejsou

vybirdni ndhodnym vybérem z reprezentativnich soubort,
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e zkresleni elitou: rozhovory byly provadény s lidmi, kteti byli ochotni, pficemz
byly provadény i s lidmi méné socialné schopnymi, i pfesto mohlo k ur¢itému

zkresleni elitou dojit.

7.4 Etické normy a pravidla vyzkumu

Zakladnim piedpokladem a zavazkem pii ziskavani informaci prostiednictvim interview
bylo neohrozit a neposkodit ucastniky vyzkumu, soucasné¢ se vSak tato oblast tykala
I samotného tazatele, ktery se pfi praci stouto cilovou skupinou vystavoval jistému

nebezpeci (Miovsky, Miovska, & Gajdosikova, 2004).
Piijaté etické normy a pravidla:

e rozhovory provadé¢l pouze jeden tazatel,

e respondenti se zucastnili zcela dobrovolné, s narokem na odménu ve formé
stravenky v hodnoté 50 K¢ (tato forma odmény byla zvolena s ohledem na
potteby klientlh a zaroven spliiovala formu, kterd nebyla v rozporu
S terapeutickymi a vychovnymi normami),

e Ucastnici vyzkumu byli vzdy na zacatku interview seznameni se vSemi
zakladnimi informacemi o vyzkumu, o svych pravech, v€etné prava odmitnout
nahravani (informovany souhlas),

e bezpecna archivace nahravek, které slouzi vyhradné pro ucely tohoto vyzkumu,
po obhajeni prace budou veskeré nahravky smazany,

e vSechny tudaje, které by bylo mozné vyuzit k identifikaci respondenta, byly
z pisemného zaznamu interview odstranény a dale s nimi nebude pracovano,
¢imz bude zachovana anonymita respondentt,

e respondenti byli seznameni s pravem kdykoliv pferusit uCast na tomto
vyzkumu, neodpovidat na otazky ¢i kdykoliv pferusit rozhovor,

e tazatel si byl védom rizik spojenych se situaci, byl seznamen s moznostmi, jak

fesit krizové situace.

Tazatel si byl védom mozného stietu zajmi, ke kterému béhem interview s respondenty
nekolikrat doslo. Tazatel je souc¢asné pracovnikem jednoho ze zapojenych nizkoprahovych
programti, o ¢emz byli informovani i respondenti. Tazatel byl n¢kterymi respondenty
zadan o rady ohledné 1écby ¢i substituce. Doslo také na tazatelovu potiebu predat urcité

informace, jelikoZz se domnival, Zze by tuto informaci mél respondentovi poskytnout.
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Tazatel si byl védom odlisné role, tudiz doslo k pouhému piedani informaci. V piipadé, ze
se rozhovor odvijel smérem k rozsahlejSimu poradenstvi, byl doty¢ny respondent odkazan
na pracovniky, se kterymi je v ramci sluzby v kontaktu. Ke stietu zajma mohlo také dojit
v ramci ohniskové skupiny, jelikoz dva pracovnici byli ze stejného zatizeni jako tazatel.
Tazatel si byl védom, ze v ramci ohniskové skupiny pfijima jinou roli. Tato role byla
diskutovéana i se samotnymi pracovniky, jelikoz pracovni vztahy jsou na urovni nadiizeny
— podfizeni.

Vyzkumnik zachovaval po celou dobu empatickou neutralitu, byl ke zjisténym
skutecnostem neutrdlni, v prubéhu rozhovoru se snazil vyhybat jakémukoliv hodnoceni,
coz bylo obtizné&jsi ve chvilich, kdy respondenti hovofili o svych negativnich zkuSenostech

S navaznymi institucemi.

Doptedu byly také zvazovany kroky K zajisténi bezpe€nosti tazatele, ktera se tykala
piedevsim provadéni rozhovoru S respondenty vyuzivajicimi terénni program. Tazatel byl
domluven s danym terénnim pracovnikem, ze jej po skonceni interview informuje o tom,
zda vse probéehlo v potadku. Ve dvou piipadech se tito pracovnici ujistovali sami a volali,

zda je vse v potadku, jelikoz se doba interview prodlouzila.
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8 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Pfevaznou vétSinu respondentli tvofi muzi, coz Cini pii dalSich analyzach obtize ve
srovnavani muzli a Zen navzdjem. Procentudlni zastoupeni muzii v souboru ¢ini 65 %.
Primérny vek respondentt je 30 let. Nejmlad$imu ucastnikovi bylo 20 let a nejstarSimu
43 let. Nejpocetnéji je zastoupena vEkova skupina 21-25 let, kterd vSak tvofi méné nez

jednu tfetinu souboru. Vékové rozloZeni respondentt ukazuje Tabulka 8.1.

Tabulka 8.1 Zastoupeni respondentt v souboru dle vékovych skupin

Mui Zeny | Celkem
16-20 0 1 1
21-25 2 5 7
26-30 4 1 5
31-35 5 0 5
36-40 2 0 2
41-45 2 1 3
Celkem 15 8 23
Priimérny vek 32 26 30

Snazili jsme se dosahnout pfiblizné¢ rovnomérného poctu ucastnikli z kazdého zaftizeni,
a zaroven tak, aby byly pokryty i okresy, kde je realizovan pouze terénni program.
Vysledny piehled je uveden v Tabulce 8.2. Podafilo se ziskat respondenty ze vSech

kontaktnich center i ze vSech lokalit, kde je poskytovan terénni program.

Tabulka 8.2 Pocty ucastniki v jednotlivych okresech (podle pohlavi a typu formy

poskytovani sluzeb)

Okresy Muzi Zeny KC TP Celkem
Centrum U Vétrniku Jihlava | Jihlava 2 3 4 1 5
Pelhiimov 2 0 2 2
K-centrum Noe Ttebic¢ Tiebic 3 2 3 2 5
Zdar n/S. 2 0 2 2
KPC Spektrum Zd'ar n/S. | Zd%4r n/S. 4 1 3 2 5
Havlickiv Brod 2 2 4 4
Celkem 15 8 10 13 23
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Cilem bylo také obsahnout ob¢ skupiny klient. T¢é, ktera vyuziva kontaktnich center, i té,
ktera vyuziva terénniho programu. Obé skupiny jsou pocetné velmi podobné, podobny je
i pocet klienti, ktefi danou formu nevyuzivaji. Vice o tom vypovida nasledujici Tabulka

8.3.

Primérny vék prvniho kontaktu se sluzbou, at’ uz ambulantni ¢i terénni formou, ¢inil
v daném souboru 21 let. Nejdiive probéhl prvni kontakt se sluzbou ve 14 letech

a nejpozdéji ve 38 letech veku.

Tabulka 8.3 Cetnost vyuzivani nizkoprahovych sluzeb dle formy poskytovani a pohlavi

Kontaktni centrum Terénni program
MuZi | Zeny Celkem MuZi | Zeny Celkem
Vibec 5 3 8 5 4 9
1x mési¢né¢ a méné 3 2 5 3 0 3
1x tydn¢ a méné 2 1 3 6 4 10
2 - 3x tydné a vice 5 2 7 1 0 1
Celkem vyuziva 10 5 15 10 4 14
Celkem 15 8 23 15 8 23

Témét dveé tietiny respondentll maji stalé bydleni. Do kategorie bez domova byly zafazeny
odpovédi na vratnici, na squatu, Vlese ¢i ve stanu. Do kategorie jiné jsou zafazeny
odpovédi chata a ve véznici. Respondenti nejcastéji Zili se svym aktudlnim partnerem ¢i
partnerkou. V jednom piipadé se jednalo o bydleni soucasné s rodi¢i a partnerem, ve dvou
ptipadech soucasné s partnerem a ditétem, v jednom ptipadé soucasné s partnerem a prateli

a Vv jednom ptipadé soucasné s ditétem a ptateli. Viz nasledujici Tabulka 8.4 a Tabulka 8.5.

Tabulka 8.4 Misto bydlisté respondentt

Kde

Byt, diim

Bez domova

Jiné

Celkem

15

6

Tabulka 8.5 S jakymi ¢leny respondenti sdileji sva bydlisté

S kym

Sam

S rodici/rodinou

S partnerem

S ditétem

S prteli

Celkem

6

5

8

4

5

Ptevazna vétSina respondenti je svobodna, konkrétn€ 78 %. Neobjevil se ani jeden piipad
ovdovéni, blize viz Tabulka 8.6. VSichni respondenti maji dokoncené zakladni vzdélani.

Pouze 7 respondentii uspéSné absolvovalo stiedni odborné Ci stfedoSkolské vzdélani.
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V souboru se nevyskytl nikdo, kdo by pokratoval studiem na VOS & VS. V dobé

provadéni vyzkumu nebyl zadny respondent aktivnim studentem. Viz Tabulka 8.7.

Tabulka 8.6 Rodinna situace respondentti

MuZi Zeny | Celkem
Svobodny/a 12 6 18
Zenaty/vdana 1
Rozvedeny/a 2 1 3
Celkem 15 8 23

Tabulka 8.7 Nejvyssi dosazené vzdélani

Muzi Zeny Celkem
Z8 11 5 16
SOuU 3
SS 1 0
Celkem 15 8 23

S rovni vzdélani izce souvisi také ekonomicka aktivita, nicméné i presto, Ze vétSina
klientd ma dosazeno pouze zékladni vzdé€lani, je polovina respondentti ekonomicky aktivni
a ma stalé zaméstnani. Nezaméstnanych respondenti je pouze 7, z toho 3 jsou registrovani
na uradu prace a pobiraji davky v hmotné nouzi. Zbyli 4 respondenti této formy pomoci
nevyuzivaji, nejcastéjsim divodem byl postoj, Ze od statu nic nechtéji. Do kategorie jina
ekonomicka aktivita je zahrnuty jeden pfipad pobirani invalidniho diichodu a jeden piipad
pobirani rodi¢ovského piispévku, coZ v obou piipadech byly hlavni piijmy danych

respondentl. Blize viz nasledujici tabulka 8.8.

Tabulka 8.8 Ekonomicka aktivita respondentt

MuZzi Zeny Celkem
Student 0 0 0
Ekonomicky aktivni: stdlé zaméstnani 7 S 12
Ekonomicky aktivni: piileZitostné zaméstnani 1 1
Nezaméstnany: pobirajici pomoc v hmotné nouzi 2 1
Nezaméstnany: bez pomoci v hmotné nouzi 3 1
Jina 2 0 2
Celkem 15 8 23

V ramci vyzkumu byla u respondentti zjist'ovana také kriminalni anamnéza, a to s ohledem
na navazujici otazky v interview. Nasledujici Tabulka 8.9 zachycuje vykon tresti za

dopusténi se protipravniho jednani. Pouze 6 respondentti nikdy nebylo trestano za zadny
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trestny Cin. Z tabulky lze také vycist, Ze se kriminalni anamnéza tyka predevSim muzi.
Celkové pocty se neshoduji s celkovym pocétem respondenttl, jelikoz jedna osoba mohla

byt trestdna za trestnou ¢innost opakované.

Tabulka 8.9 Vykon trestl za protipravni jednani respondenti

Vykon jednotlivych tresti Muzi Zeny Celkem
Podminéné odnéti svobody 12 3 15
Nepodminéné odnéti svobody 8 0

Doméci vézeni 0

Obecné prospésné prace 9 0

Bez krimindlni anamnézy 5

Celkem 31 8 39

Z nasledujicich tabulek 1ze konstatovat, Ze nejCastéjsi trestnou ¢innosti, které se
respondenti dopoustéli, jsou kradeZe, pticemz nejpocetnéjsi skupinou jsou pak trestné Ciny
porusujici protidrogovou legislativu. Ani zde soucet vSech trestnych ¢inGi neodpovida
souctu vykonu jednotlivych trestll, a to z divodu, ze mohl byt ulozen souhrnny trest za

nékolik trestnych ¢ind.

Tabulka 8.10 Psychofarmakologicky podmingna trestna ¢innost

Muzi Zeny | Celkem
Loupeze 1 0 1
Ublizeni na zdravi 3 0 3
Celkem 4 0 4

Tabulka 8.11 Ekonomicky motivovana trestna ¢innost

Muzi Zeny | Celkem
Kradeze 11 1 12
Vloupani 4 0 4
Celkem 15 1 16
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Tabulka 8.12 Trestné ¢iny porusujici protidrogovou legislativu

Muzi Zeny Celkem
Vyroba a nakladani s OPL 6 0 6
Péstovani rostlin obsahujici OPL 1 0 1
Drzeni prekurzori k vyrobé OPL 3 0 3
Sifeni toxikomanie 3 1 4
Obchodovani s OPL 4 1 5
Rizeni pod vlivem OPL 3 0 3
Celkem 20 2 22

Drogova kariéra

Prvni uzitou nelegalni drogou byly z 65 % konopné latky, nasledované ze 17 %
pervitinem, a to ve v€ku 12-15 let. Nejpozdéjsi zacatek uzivani drog byl zaznamenam v 33
letech. Primérny v€k prvniho uziti nelegalni navykové latky bylo 15,5 roku. Jeden
respondent uvedl, ze jeho prvni zkusenost s uzitim navykové latky byla v ramci vykonu

trestu odnéti svobody.

Spektrum uzivanych latek za posledni tfi mésice je znacné Siroké, jak ukazuje Tabulka
8.13. Nejcastéji byl uzivan pervitin a konopné latky. Byla zaznamenana kombinace az péti
riznych latek. NejCastéjsi kombinaci je uzivani pervitinu s konopnymi latkami, objevuji se
vSak 1 kombinace THC, pervitinu, alkoholu ¢&i rlznych 1é¢iv, s lysohlavkami,
buprenorfinem ¢i surovym opiem. V kategorii jiné je zafazen ketamin a MDMA. Trvéni
injekéniho uzivani drog ukazuje Tabulka 8.14, kde nebyla zachycena doba kratsi nez 1 rok.
Frekvenci injek¢éniho uZzivani ilustruje Tabulka 8.15. Tabulka 8.16 ukazuje zplsoby
aplikace drog Vv poslednich 3 mésicich. Pfi sbéru dat nebyl zaznamenan peroralni,
intramuskularni ani rektalni zplsob aplikace drogy, proto v tabulce nejsou tyto varianty

uvedeny.
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Tabulka 8.13 Uzivané navykové latky za posledni 3 mésice

Muzi Zeny Celkem
Léky 2 2 4
Alkohol 2 2 4
Konopné drogy 11 5 16
Toluen 0 0 0
Lysohlavky 6 1 7
Pervitin 12 7 19
LSD 1 1 2
Heroin 0 0 0
Subutex/Suboxone 2 1 3
Opium 2 1 3
Jiné 0 3 3

Tabulka 8.14 Trvani injek¢éniho uzivani drog

Mui Zeny | Celkem
1-2 roky 1 1 2
Déle nez 2 roky 14 7 21
Celkem 15 8 23

Tabulka 8.15 Frekvence injekéniho uzivani drog

Muzi Zeny Celkem
Neuzil/a 1 0 1
1x mési¢né a méné 5 3 8
1X tydné a méné 1 1 2
2 - 3X tydné 2 2 4
4 - 6x tydné 2 1 3
Denné 4 1 5
Celkem 15 8 23

Tabulka 8.16 Zptsoby aplikace drog v poslednich 3 mésicich

Muzi Zeny Celkem
Sniff 1 3 4
Inhalace 3 1 4
Intravendzni 14 8 22

Osloveni  klienti nizkoprahovych zafizeni ziskadvaji injekéni materidl tfemi
nejvyznamnéj$imi zpusoby. Vyuzivaji kontaktni centra, terénni programy a kupuji ho
v I€ékarnach. Na I€ékarny se obraceji prevazné v dob¢, kdyz jsou kontaktni centra uzaviena

¢1 doty¢ny nedokéaze odhadnout pocet potfebného injekéniho materidlu do doby, nez bude
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opét v kontaktu s terénnimi pracovniky. Nebyl zaznamenan zadny pfipad nakupu
injek¢niho materidlu od jinych uzivatelt ¢i kamaradu.

Osm respondenti uvedlo, Ze sdileli injekéni material v prubéhu posledniho roku
a 11 respondenti uvedlo, ze nikdy nesdileli injek¢ni materidl. V zdznamech je vSak mozné
zpozorovat, ze respondenti dbaji na to, aby neuzivali po nékom stejnym injekénim
materidlem, stejné¢ tak vSak uz nedbaji na to, aby sami pouzivali injekéni nacini pouze
jednou. U dalsich 6 respondentt se objevilo sdileni jiného HR materialu, z toho u 4 béhem

posledniho roku a u 2 pted vice jak rokem.

Tabulka 8.17 Sdileni injekéniho materialu

Muzi Zeny Celkem
V poslednim mésici 1 0 1
V poslednim pul roce 2 1 3
V poslednim roce 3 1 4
Pted vice nez rokem 1 3 4
Nikdy 8 3 11
Celkem 15 8 23

Na otazku, pii jaké pfilezitosti uziva respondent drogy nejcastéji, bylo moZné uvést vice
odpovédi. Nejcastéji respondenti uzivaji drogy o samoté, také vSak se svym partnerem ¢i
partnerkou nebo v parté. Do kategorie jiné je zafazeno uzivani drog s vyrobcem, kterého

doty¢ny nezatadil mezi své kamarady ani znamé, vice viz nasledujici tabulka.

Tabulka 8.18 Pii jaké pfilezitosti respondenti uzivaji drogy

Muzi Zeny Celkem
Sam/a 10 5 15
S partnerem/partnerkou 3 4 7
S kamaradem/znamym 1 1 2
V parté 6 2 8
Jiné 1 0 1
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

9.1 Informovanost o nizkoprahovych sluzbach

O existenci sluzeb pro uzivatele drog se respondenti nejCastéji dozvédéli od svych
znamych, v parté dalSich uzivateli navykovych latek, blizkého kamarada, také uzivatele ¢i
aktualniho partnera (15 respondenttt). ,, Pohybovala jsem se mezi fetdkama a ti mi ukdzali,
kde to kacko je, a rekli mi, co se tam vSechno miizZe, Ze tam je sprcha, Ze se tam vymeénuji
strikacky. “ Dva respondenti se 0 sluzbach dozvédéli prostfednictvim rodi¢t (v jednom
pfipadé si rodi¢e sluzbu vyhledali na internetu, ve druhém pfiipadé od rodinného
prislusnika, ktery mél se sluzbou jiz zkuSenost). Jeden respondent si zjistoval informace
sam pres internet. Jeden respondent se o sluzbach dozvédél skrze instituci, konkrétné od

socialniho kuratora.

Nezanedbatelné mnozstvi respondentli se o sluzbé dozvédelo prostiednictvim samotnych
terénnich  pracovniki vramci aktivniho vyhledavani potenciondlnich  klientd
(4 respondenti). ,, Byli jsme na autobusdku, prisla tam holka s klukem a predstavili se. My
jsme o tom v zZivoté neslyseli, ze to vitbec existuje, takze jsme se i docela badli, Ze kdo to je

I3

a proc se vyptavaji. *

Nejvice respondentti poprvé vyuzilo sluzeb v doprovodu svého znamého (13 respondenttt),
dva respondenti pfisli s rodici, ¢tyfi respondenti poprvé pfisli sami a Ctyfi byli navazani
V ramci osloveni v terénu. ,,Jd jsem byl na ulici, asi kolem patndctyho roku a chytla se mé
takova particka. Videéli, Ze jsem na ulici a nevim, €0 Si pocit, uz sem byl asi dvacet dni bez
jidla. Byl jsem uplné v prdeli a oni si mé vzali pod ochranny kridla. A vsichni byli
uzivatelé, vsichni brali. Oni mi ukazovali jak a co, abych se neztratil, a dovedli mé i na to
kacko.

Vsichni respondenti se domnivaji, ze maji dostatek informaci o poskytovanych sluzbach.
Jsou o nich informovani od ostatnich uzivatelii, vice podrobnych informaci pak dostavaji

od samotnych pracovnikd sluzeb. Tii respondenti si informace také aktivné zjiStuji
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prostfednictvim internetu a webovych stranek zafizeni. V pfipad¢ potieby védi, na koho

a kam se maji obratit.

Ttinact respondentli uvedlo, Ze propagace sluzeb je mezi uzivateli drog dostatecna a neni
co zlepSovat. ,, Mdte nejlepsi reklamu, jakou miizete mit. A to jsou ty lidi. Kdyz jdes nekam,
ty veci z kacka jsou videét, informovanost je dost velkad.*; ,, Propagace je dostatecnd. Ti
uzivatelé si to reknou mezi sebou. Jina propagace je zbytecna. ““ Tti respondenti by zvysili
informovanost formou propaga¢nich materiali u lékait, v 1ékarnach a v hernach, tfi
respondenti by zacali s informovanosti o nizkoprahovych sluzbidch uz na zakladnich

Skoléach a jeden by doporucil sluzbam jezdit na techno party a podobné akce.

9.2 Vyuzivani nizkoprahovych sluzeb a zkuSenost s nimi

Prvni motivaci k vyuziti nizkoprahovych sluzeb byla vyména injekéniho materidlu
(14 respondentt). ,, Penize byly jenom na tu davku, nebylo uz na to jit do lékdarny, tak
Fikam, pijdu na kacko... ; ,\N lékarnach to uz nebylo dostupny, tak jsem potreboval cisty.
A to byl ten diivod, pro¢ jsem zasel na K-centrum.* Z toho pét respondentti potiebovalo
vyuzit ijinych sluzeb (hygienicky a potravinovy servis). Jeden respondent pii prvni
navstévé kontaktniho centra potieboval vyuzit pouze hygienicky servis. Dva respondenti
vyuzili spolu s rodi¢i poradenstvi. ,, Vzhledem k tomu, zZe méli syna fetdaka, tak asi chtéli to
nejak resit, chtéli mi néjak pomoct.” Dva respondenti vyuzili distribuce jiného HRM
(Stiupatka, kapsle), jelikoZ v té dobé nebyli injek¢nimi uZivateli. Jeden respondent vyuzil
krizové intervence, jednoho respondenta pfinutily vyuZit sluZzeb zdravotni komplikace
(absces): ,, prisel jsem tam jak zprdaskanej pes* a jeden respondent Sel ze zvédavosti, coz
bylo v dobé¢, kdy se kontaktni centrum oteviralo, a tak nemél jasnou predstavu o tom, co
vyuzije. Jeden respondent v ramci terénniho programu pii prvnim kontaktu nevyuzil nic:
,, Ten prvni den jsme jim nechteli nic rict. Potom zacli jezdit casteji, vic popisovat tu jejich
prdci, a ze to je anonymni, to bylo to hlavni, Ze to je anonymni. A od té doby jsme si u nich

zacli ménit, testovat a uz pak prosté v pohodé to bylo “.

Tt1 respondenti také uvedli, Ze v ramci prvniho kontaktu dostali stravenku, coZ nevnimali
jako dlivod vyuziti sluzby, nicméné je tato odmeéna podpofila k prvnimu kontaktu se
sluzbou. ,, Nabrat si veci, co budu potrebovat k aplikaci, a jeste moznost stravenky tehdy.

3

Nebylo to primo kvuli ni, ale Fikam, podporilo mé to.*

81



Predstavy a ocCekavani spojené sprvni navstévou nizkoprahovych =zafizeni se
u 7 respondentil naplnily, jelikoz méli dostatek informaci o tom, jak zafizeni funguje.
Nemé¢li tak nerealna ocekavani a sluzbu vyuzili bez obav. Dva respondenti o¢ekavali pouze
vyménu materialu (,,Ze jen naberu véci a domluvim se, co a jak.*). Pét respondenti
nemélo zddnou predstavu, neveédéli, jak zafizeni pracuje a co mohou ocekavat (,, Nemel

¢

jsem zadnou predstavu a prisel jsem si trapné.”; ,,Sem se nechala prekvapit.*). Osm
respondentli uvedlo, Ze Sli do zafizeni s obavami a neduavérou, nevédéli, co je ceka
(,, Nereknou to nekde? **; ,, Divny pocit jit za nékym pro stiikacky*; ,, Bylo to néco novyho,
takovej pocit, kdyz jdes nekam a nevis kam. Nevis, co a jak. ). VSichni pak soucasné
uvadéji, ze jejich prvni zkuSenost byla pozitivni. Negativni zkuSenost s prvni navstévou

nevyjadfil zadny respondent.

Vétsina respondentt neuvadi zadné potize ani s ptidélenim kodu. Vnimaji to jako formalni
zalezitost, nevadi jim a domnivaji se, ze je timto zptisobem anonymita dostate¢né zajisténa

«

(,,Jd jsem se o to nijak nezajimal. Kodovani, to je starost holek si myslim.*; ,, Spis jde o to,
jestli to pomdhda vam. Mé to vitbec nevadi.*; ,,Beru to jen jako formalitu. Nijak mi t0
nevadi.“; ,,Mé to prekvapilo, Ze to je az tak anonymné, jenom pod kodem. ). Pouze dva
respondenti zminovali veétsi ostrazitost a neduvéru v pridéleni kodu (,, Ze zacatku mi to
prislo trochu paranoidni. Kdybyste nas chtéli zlikvidovat, tak uz bysme davno vsichni
to...“; ,, Rikal jsem si, jestli se to neda néjak dopdtrat, jestli to nemiize slouzit k néjaky
blizsi identifikaci. ) a dva respondenti poukazuji na to, ze s nimi byl kod sestaveny az po
delsi dob¢, kdy uz méli duvéru (,, Uz jsem jim veril, tak jsem to nijak neresil. ““; ,, Nebylo to
hned ze zacdtku, az po par navstévach. To uz jsem jim vérila. ). Dva respondenti pak
v dobé rozhovoru kod neméli (,, Nemdm, nikdy sem ho nechtél, protoze pak uz bych Si

pripadal hodné spatne. ).

Osm respondentl nema zkuSenost s Zadnym jinym nizkoprahovym zafizenim. Sedm
respondentll vyuzilo nizkoprahovych sluzeb v ramci Kraje Vysocina, pificemz jeden
respondent mél $patnou zkusenost s pracovnikem (,, Tam se mi zase nelibi pristup. Vidis
dva frajery a pracovnik kacka se té zepta ,Tak co fetky? Potrebujete jehly nebo co? ‘ Ja
sem mu rekl, Ze si myslim, zZe takovyhle lidi jako on by neméli viitbec pracovniky délat. *).
Deset respondenti pak vyuzilo nizkoprahovych sluzeb v ramci celé republiky (Brno,
Bieclav, Ceska Lipa, Hradec Kralové, Jablonec nad Nisou, Jindfichiv Hradec, Pardubice,
Praha, Prostéjov, Most, Znojmo). Jeden respondent uvadi, ze byl vzdy spokojeny

(., Vzdycky jsem se setkal s ochotou pomoct.”). Negativni ¢i nepfijemné zkuSenosti

82



respondenti uvadéji ze zafizeni ve vétSich méstech, jako je Praha a Brno, pficemz
s prazskymi zafizenimi mé zkuSenost 6 respondentl (,, Par zZidli pro fetaky, aby se dali
trochu do kupy, skareda sprcha, okynko na vymeénu a to je vsechno. ", ,,Maji tam toho vic
a riizny existence, musi byt trosku odolnéjsi.“; ,, Uplné jinej pFistup. Prijdes si, Ze tam nic
neznamends. Jak na bézicim pdse. Asi to tak ma byt, nemiizou byt moc pratelsti, kdyz se ti
tam vystrida hafec lidi.; ,, Nemaji cas, kdyz tam téch lidi je, nezastavi se. Kolikrat sem si

chtéla popovidat a neslo to.* ,, Mistnost, kde si kazdej mohl délat skoro, co chtél*).

9.3 Atraktivita nizkoprahovych sluzeb

Jako zajimavou hodnoti nabidku nizkoprahovych sluzeb 17 respondenti. Pro
2 respondenty jde o nabidku, kterou povazuji za béznou (,, Zajimavda by mohla byt pro
cloveka, ktery nevi, 0 co jde. Pro mé je to uplné bézny kafe. ), 2 respondent ji povazuji sice
za zajimavou, nicméné se domnivaji, ze je azZ moc Siroké (,, Prosté deéldte az moc pro ty
lidi. ) a pro jednoho respondenta nabidka neni pfili§ dilezita (,,Mné konkrétné, v situaci,
ve ktery jsem, to pro mé az tak diilezity neni. Ale existuje spousta lidi, ktery tydle sluzby
vyuzivaj a sou za né hodné vdecny. Protoze, kdo té dneska pusti domu, necha te
osprchovat, oholit, vyprat si pradlo? Da ti najist. Kdo v dnesni dobé? A pro ty lidi to

znamend strasné moc, opravdu. ).

Vsem respondentim by vadilo, kdyby se nizkoprahové sluzby zcela zrusily. Dvanacti
respondentim by chybéla pfedev§im moZznost vyménného programu, ¢imz by dochéazelo
k vétsimu sdileni injekéniho materialu, také by byl komplikovany zptsob zajisténi istého
injek¢niho materialu (,, Znamenalo by to pro mé nekonecny stridani Spinavych a objizdeni
lékaren*; ,, To by se vrdtilo k tomu, Ze by si lidi psali: Hele mas jesté buchnu? Jo, tak si
prijed, pujcim ti. To by nebylo dobry.*), jeden ztéchto respondentii vyjadiil, ze by
nevedél, co délat s pouzitym injekénim materidlem. Tti respondenti upozorniuji na celkové
zhorSeni situace, kdyby tyto sluzby nebyly dostupné (,, Vzdyt by tady byly vsude zloutenky
a nemoci a jehly by se vSude valely. ©). Patnact respondentu se také vyjadfilo, ze by jim
v piipadé¢ zruSeni nizkoprahovych sluzeb chybélo bezpecné prostiedi a kontakt
s pracovniky, pfisli by tim o psychickou podporu a neméli by se na koho obratit ohledné
pomoci s jejich situaci (,, Ztratil bych moznost, kdyz sem psychicky v prdeli s nékym si
0 tom popovidat, nemél bych za kym. ). Jeden respondent uvedl, Ze by mél nejvétsi potize
se zajisténim zakladni hygieny. (,, Nevim, co bych delala. To je jediny misto, kde miiZu

vSechno vyridit, vyprat a tady tyhle ty véci. Nemam domov, prosté vis.*; ,, Do prcic, to je
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Spatna véc. Az mé zamrazilo v zadech. Kacko se nesmi zrusit. Prijde mi to dost nemordlni,
protoze kazdej clovek se miize dostat do problémii. Kacko se nemiize zrusit, to vazné

neexistovalo. Meli by si lidi uvédomit, Ze to jsou véci, ktery se déjou a vidycky se dely. ).

Celkem dvanact respondentti by na stavajicich sluzbach nic neménilo. Ostatni respondenti

by uvitali zmény, které byly rozfazeny do nékolika kategorii:

e provoz zafizeni a jeho vybaveni: zajistit provoz jeden den o vikendu a mit otevieno
kazdy vSedni den (2 respondenti), pfiblizit zafizeni vic Kcentru mésta
(3 respondenti) (,, Bylo by to mozna lepsi i skrz ty lidi, co o tom nevi. Ze by to bylo
vic dostupny.”), reagovat na poruchy vybaveni (pf. sprcha) (1 respondent),
zpristupnit klientim wifi (1 respondent), aktualizovat informace dostupné na webu
zafizeni, véetné aktualit ohledné otviraci doby (1 respondent), zvysit povédomost
vetejnosti o zatizenich (1 respondent) (,, Chtélo by to, aby o tom lidi vedéli. Mné se
stalo, ze jsem v Jihlavé hledal K-centrum, a kdyz jsem se zeptal: ,prosim vdas, kde je
tady kacko*, tak jsem pani vysvétloval, co to vitbec je. "),

e poskytované sluzby: zruseni pocitace na kontaktni mistnosti (1 respondent), zajistit
bazar obleCeni nebo socialni Satnik (1 respondent), znovu poskytovat testovani na
piitomnost drog vtéle (1 respondent), poskytovat psychologické poradenstvi
(1 respondent),

e zdravotni materidl: zrusit vydavani injekéniho materidlu kus za kus (1 respondent),
masti a krémy vydavat v uzaviratelnych nddobkach (1 respondent), zajistit pevnéjsi
filtry (1 respondent), vitaminy nevydavat jednotlivé (1 respondent),

e terénni program: prodlouzit provozni dobu (1 respondent), zvysit frekvenci vyjezdi
bodu (1 respondent),

e jiné: Castéj$i vydavani Casopisu Dekontaminace (2 respondenti), navySeni poctu
zaméstnancu v prazskych a brnénskych zatizeni (1 respondent) (,, Dyt to je jak na
bezicim pasu. Tady mas cisty a dalsi. Aby na nds méli vic casu. ).

Podobné nedostatky se objevovaly pii odpovédich na otazku ,,Jak by mélo vypadat idealni
kacko/terén?“ Sestnact respondentd tvrdi, Ze idealni je to tak, jak to aktualné je,
piipodobniuji idedlni kacko ¢i terén tomu, které vyuzivaji. ,, Mé se libi, jak vypada tady
kacko, takovy domacky prostredi. Je to tady cisty, staraj se o nas. Takovy fajn prostredi,
bezpecny. Ze se clovek cejti aspori chvilku v pohodé.”; ,,Ja si myslim, Ze uZ neni co

84



zdokonalovat. Todle je, je to propracovany. Podle myho ndazoru uplne super. Ostatni

uvadi vétsinou jiz vySe uvedené navrhy na zlepSeni (umisténi kontaktniho centra blize

centru, vydavat injek¢ni material bez ohledu na pocet vraceného materialu, zvysit ¢etnost

terénu v urcitych lokalitach). Navic se na tuto otdzku objevila odpovéd, ze by v idedlnim

kacku méla byt moznost ptivydélku (3 respondenti).

Diivody k nevyuZivani nizkoprahovych sluZeb skrytou populaci z pohledu Kklienti

Celkem 19 respondentli ma ve svém okoli dalSi uZivatel¢ drog, ktefi nevyuzivaji

nizkoprahové sluzby. Divody, proc je tito lidé nevyuzivaji, jsou rizné, Casto se jedna

0 kombinaci nékolika faktorti. Respondenti uvadéji nasledujici davody:

nediivéra: obavy zpropojeni spolicii a znezachovani anonymity

¢

(8 respondentt) (,, Nekteri si mysli, zZe kacko spolupracuje s policii. *; ,, Protoze
si mysli, Ze to proti nim pouzijete na bengach. *),

nechtéji, aby nékdo veédél, Ze berou drogy, stydi se (7 respondentt) (,, Normdlni
clovek, kterej ma zazemi, chodi do prdce, vydélava si, tak nepotiebuje nic
takovyho. Takovej clovék nechce, aby nekdo dalsi védel o tom, Ze si obcas da.
Tudiz chce bejt uplné v anonymite. A proto ani nejde a nehleda ty sluzby. Oni
prosté nepiijdou. ),

injekéni materidl jim donese nékdo jiny (6 respondentt) (,, Chodi za nama. Oni
nechodi ménit, protoze vi, Ze my mame "),

kupuji injekéni material v Iékarnach, maji dostatek penéz (5 respondentil)
(,, Maji dost penéz, miizou si je koupit. *),

lenost s nezodpovédnosti (4 respondenti) (,,Jsou lenosni nékteri.*; ,, Protoze
Jsou lini, nic vic v tom nevidim, prosté nezodpovédni. *),

hrdost uzivatelt, je jim trapné zadat o pomoc (3 respondenti) (,, Neco jako
hrdost, zZe si clovek dokdaze pomoct sam a nemusi chodit nekoho otravovat.“;

., Nepotrebuji se ztrapnovat pred nékym, ze potiebujou stiikacky. ).

Dals8imi divody jsou, Ze se nechtéji potkavat s jinymi uzivateli drog, anebo s pracovnikem,

kterého znaji z détstvi, nedostatek Casu ¢i nedostatek informaci na webu zafizeni. Tyto

odpovédi se objevily vzdy v jednom piipadé.
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Specidlné pak byli respondenti dotazovani na skupinu mladych uzivateli drog, ve véku

15- 20 let. Dvody, pro¢ tito uzivatelé drog nevyuzivaji nizkoprahovych sluzeb, uvadi

respondenti, ktefi jsou v kontaktu s touto skrytou skupinou, tyto:

neuvédomuji si rizika spojena suzivanim drog (3 respondenti) (,,Oni si
neuvédomujou, Ze jsou zavisli, Ze néco ztracej, ze se zmenili psychicky. Ti mladi
prosté nevedi, proc¢ berou, a nevi s ¢im si zahrdvaji, coz je problém. *),

uzivaji obCasné, nemaji zadné potize (3 respondenti) (,, Prilezitostné berou na
akcich, takze nemaji potrebu zatim. *),

nejsou k tomu nikym vedeni (1 respondent) (,,Jsou mladi a nikdo je ktomu
nevede. My se snazZime na kdcko tahat hlavné strelce. Smrkaci toho tolik
Nevyuzijou, ale jakmile nékdo zacne strilet, tak ho automaticky berem,

zaregistrujem ho uz jenom kviili testiim a aby si mohl menit. ).

Nazory respondentll na to, co by uzivatele, ktefi nejsou v kontaktu s nizkoprahovou

sluzbou, ptilékalo, 1ze rozdélit do tfech kategorii:

zména jejich vlastniho postoje (4 respondenti) (,, Pokud clovék sam nechce...*;
,,Je to jenom o téch lidech. *; ,,Z vasi strany nic, to ty lidi musi. *),

bezvychodna situace (2 respondenti) (,, 7y prinuti to, zZe se dostanou do stadia,
kdy néco provedou, nebo je vyhodi z domu, pak to zacnou vyuzZivat, az se
dostanou do situace, kterd nemd vychodisko.*; ,, Ze by se museli zarizovat sami.
Prestali by mit prisun Cistych, to by je moznd primélo. ),

maximalni zachovdni anonymity — vyména bez registrace a kodu
(2 respondenti) (,, Nechcou byt nikde registrovani, aby se védélo, ze vyuzivali

néjakou takovou sluzbu. *).

Dalsi 3 respondenti se domnivaji, ze tyto uzivatele do sluzeb nepfilaka nic a jeden

respondent uvedl, Ze by je mohlo pfildkat potadani spole¢nych akei typu filmovy klub,

dilny, opékani buitd apod.

9.4 Spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami

Vsech 23 respondentti vyjadiilo celkovou spokojenost se stavajici nabidkou sluzeb.

., VZdycky, kdyz prijdu, tak mi pomuzou. Tady je podle mé vsechno. “; ,, Nevim, co bych jesté

vic potreboval. “ Respondenti tak nepfisli ani s zddnymi ndvrhy na rozsifeni ¢i zdokonaleni

sluzeb. Pokud respondentiim néco schazi, pak je to moznost psychologického poradenstvi
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¢i terapie (3 respondenti), jeden respondent by uvital spolecenské akce (ttra, vylet apod.),
jeden respondent pak moznost bazaru ¢i socialniho Satniku. Zminéné také byly lubrikaéni
gely, které v nabidce nejsou (1 respondent) a jeden respondent by byl rad, kdyby byly
V nizkoprahovych zafizeni dostupné testy na infekéni onemocnéni, jaké se provadéji

u lékafe. Sedmnacti respondentim nic neschazi (,, Vy vsechno, co ja potrebuju, mdte. ).

Patnact respondent nepovazuje zadnou sluzbu za zbyte¢nou (,, Vsechno ma svij diivod,
smysl. ). Tti respondenti povazuji za zbyteény pocita¢ a internet (,, TO je jenom rozmar. )
a dva respondenti uvadi, Ze takovou véc nemohou posoudit (,,Jelikoz nevyuzivam vsechno,
tak nemuzu Fict, Ze to je k nicemu, protoze treba ostatni to potrebujou.”; ,,Co je pro me
zbytecny, miize byt pro dalsich pét nezbytné nutny. ). Jeden respondent se domniva, Ze je
zbyte¢ny cely koncept kontaktni mistnosti a upozoriiuje na zneuzivani tohoto prostoru (,,Jd
jsem tam nikdy nebyl, ale to mi pripada, Ze se tam spis hledaji kontakty, Ze se spis
potkavaji dealeri. ). Jeden respondent povazuje za zbyte¢nou sluzbu asistence (,, Svoje
jméno snad zna kazdej, prijmeni, datum narozeni, to musi umét kazdej ne? Nechapu, kdo
potiebuje pomoct vyridit obcanku nebo pracdk, to proste nepochopim.”) a jednomu
respondentovi se zda byt zbytecny cely terénni program (,,Jsou schopny dojet pro pernik?
Proc by nebyli schopny dojet do kacka? Kdyz néco potiebuju, jako Ze to potiebuju, a tu
jehlu z viastni zkusenosti vim, Ze potrebuju, tak pro ni pojedu jako pro ten pervitin. ).

N 24

nemoci, kontaktni préci, poradenstvi a pomoc v krizi. Dulezity je vSak i potravinovy
a hygienicky servis, zdravotni oSetfeni, informacni servis a socialni prace (pomoc
v oblastech prace, bydleni, dluhy). Soucasné respondenti upozoriuji na to, Ze se v prub&hu

Casu dulezitost sluzeb promeénuje.

Pokud jde o oteviraci dobu kontaktniho centra, pouze dva respondenti navrhuji, aby bylo
otevieno kazdy vSedni den, v§em ostatnim respondentim oteviraci doba vyhovuje a nemaji
sni problémy. Uvitali by vSak, kdyby byli jasnéji komunikovédny zmény v provozu
(., Trosicku zblaznénej systém sdélovani toho, kdy mdte poradu nebo ty supervize. *; ,, Nikdy
nejedu na slepo. Vzdycky si ovérim, treba na netu, jestli je otevieno nebo ne.”; ,, Jednou
nebo dvakrat se mi stalo, Ze jSte tam nebyli. Ale to je moje blbost, Ze se nepodivam na
internet, jak tam jste.”). Provozni dobu terénniho programu by upravil pouze jeden
respondent (,, Kdyby to bylo o hodinu pozdéjc, bylo by to super. Skrz praci. Ja na ranni
koncim ve dvé a na odpoledni zacinam ve dve. Oni jsou tady ve dvé, takze to nestiham.*).

VSsichni ostatni respondenti jsou s provozni dobou terénti spokojeni (,, Terén je upinée super.
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A kdyz clovek pevnej bod nestiha, vzdycky se da domluvit.*; ,,Po pracovni dobé, to je
idealni. Nebudu odbihat z prace a nebudu vas vodit do prace. To by bylo o priiser.”; ,, Ale

tomu bych se kdykoliv podridil, tomu casu, protoZe ja chci po vds néco, ne vy po mné. ).

Respondenti méli také moznost se vyjadiit k povolené délce pobytu. Délka pobytu se vSak
V ramci zafizeni li§i (1 hodina — Jihlava a Zd’ar n/S, 2 hodiny — Ttebi¢). Délka pobytu viem
respondentim vyuzivajicich sluzeb kontaktnich center vyhovuje (,, Hodina by méla stacit
kazdymu. Na to, aby vyuzil ¢lovek tech sluzeb, ktery tam jsou a vsechno stihl, tak hodina by
méla stacit.”). Dva respondenti uvedli, Ze by se mohla délka pobytu individualné
ptizptsobovat. U respondentti vyuZzivajicich tiebi¢ské zatizeni bylo navic zjistovano, zda
by si dokazali predstavit krat§i dobu. VSichni respondenti se shodovali v tom, ze nikoli,
a to z toho diivodu, Ze by nestihli pfedev§im vyprat pradlo, jelikoz si ho musi ve stejny den

odnést.

Nastavena pravidla sluzeb povazuje 14 respondentli za jasnd, srozumitelna a opodstatnéna
(., Bez téch pravidel by to nefungovalo.”, , Obcas mé to Stve, ale maji smysl.*; ,, Kdyby
nebyly pravidla, tak by to nedopadlo dobie pro obé strany.”; ,Je to tady diky tomu
bezpecny.*; ,,Mélo by to mit néjaky meze a hranice."). Cast respondenti zmifiovala, Ze
S nimi byli sezndmeni jiz pf1 prvni navstéve zafizeni. Pt respondentt vi, Ze néjakd pravidla
jsou, ale uZ si je nepamatuji, nevédi, jaka to jsou. Ctyfi respondenti viibec netusi, jaka jsou
pravidla v kontaktnim centru ¢i jaka jsou nastavena v ramci terénniho programu. Pouze
jeden respondent by uvital v&tsi dohled na stanovena pravidla pracovniky, aby se

eliminovala moznost distribuce drog v zatizeni.

Respondenti byli v ramci rozhovoru dotazovani na to, zda jejich motivaci k vyuzivani
sluzeb je také setkani se s dalSimi uzivateli. Osm respondentli uvedlo, Ze nikoliv (,, Kdyz
semka prijdu, tak doufam, ze tady nikdo nebude. To urcité ne, my se potkavame jinde. "),
nicmén¢ u dvou z té€chto respondentd tomu tak bylo v minulosti (,, Dneska to mam tak, zZe
kdyz prijdu na kacko a je tam nékdo, tak mam tendenci se otocit a jit pryc. Nejradsi mam,
kdyz tam prijdu a nikdo tam neni. ). Jeden respondent vyuziva sluzeb zatizeni i proto, aby

se tu potkal s jinymi klienty a jeden ne vzdy.

Zvlasté byli respondenti dotazovani na poruseni pravidla aplikace drog v zafizenich. Deset
respondenti by se toho za Zadnych okolnosti nedopustilo (, Tak to ani ndhodou!*). Tii
zZ téchto respondentii uvedli, Ze to vidé€li u jinych klientt (,,Ja to nemam rad. Kdyz nékoho

uvidim, tak mu vysvetlim, Ze se to nedeéla, ale vic to neovlivnim. ). Tti respondenti uvedli,
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ze maji zkuSenost s aplikaci v zafizenich, nicméné se jednalo o prazské ¢i brnénské. Tti
respondenti pak uvedli, ze maji zkuSenost s aplikaci drog V zafizenich, kterd aktualné
vyuzivaji, ve dvou pfipadech se jednalo o opakované aplikace a v jednom piipad¢ se
jednalo o davnou minulost (pifed cca 17 lety), ani Vv jednom ptipad¢ na to pracovnici
nepiisli (,, Asi dvakrat. Normdalné bych to neudélal, ale byly tam i jiny okolnosti, ktery mé
k tomu vedly. Venku bylo néjakych minus 20. (...) Clovék si chtél dat, az se vykoupe, né po
té denni smazbé, kdy je mastnej, Spinavej a buh vi jakej.*; ,,Jednou. A nemél jsem z toho
dobrej pocit a honem rychle jsem odesel. Mas strach, mas stahnutej zadek, Ze se na to
prijde. ). Ve vsech pripadech si byli respondenti védomi toho, ze je aplikace drog

V zafizenich zakézana.

Respondenti s kriminalni anamnézou (17 respondentl) byli dotazovani na to, zda by
povazovali za piinosné specialni programy ¢i poradenstvi v priubéhu trestniho fizeni ¢i po
vystupu z vykonu trestu odnéti svobody. Zda v téchto obdobich byly jejich potieby jiné, na
které by méla zatizeni reagovat. Pouze jeden respondent uvedl, ze by takového programu
mozna vyuzil. Ostatni respondenti uvadéli, Ze nic zvlastniho nepotiebovali ani v priib&hu
trestniho fizeni, ani po vystupu z véznice. OsSm respondentti povazuje tyto potize za svij
osobni problém, ktery by s nikym jinym nefesili (,, Ne ne, tohleto jsem bral vzdycky jako
moje sracky a sviij problém,*; ,, Neresila bych to vitbec. Tohle je moje véc. Nevim, v cem
by mé meli pomdhat.”; , Ne, protoze sem vedél, ze neprestanu, ze stejné budu fetovat,

fetoval sem v base, fetuju venku. “; ,, Mdlokdo se o tom chce bavit primo. *).

Ctyfi respondenti viak ocefiovali podporu ze strany zaiizeni bdhem vykonu trestu odnéti
svobody prosttednictvim dopisovani (,, Byli tFi lidi, ktery si se mnou psali. Miij nejlepsi

kamardad, kterej je po smrti, kacko a babicka. A tohle je obrovska podpora. *).

9.5 Spokojenost s pristupem personalu

Vsichni respondenti jsou s ptfistupem personalu spokojenti (,, Jsou hodny, zajimaji se, jak se

«

mam, co je novyho, jak to mam doma, co v praci.*; , Vyjdou mi vstFic, se vSim mi

I3

pomiizou. V Praze si drzi vetsi odstup. Vy jste moc pratelsky a trpélivi. *; ,, PFistup uplné
perfektni. Pravidla se dodrzujou, popovidas si s kymkoliv. Ja to vazné obdivuju tu vasi
praci, protoze to je hodné velkej, otevienej, vypustenej rybnik. *“). Respondenti méli v rdmci
rozhovoru ohodnotit chovani pracovnikii znamkami 1-5 (1 = nejlepsi). Devatenact
respondenti chovani pracovniki ohodnotilo jednickou (,,4 jeste bych to podtrh a dal
hvezdicku. ™), ¢tyti respondenti pak dvojkou (,, Vzdycky je co zlepsovat, se rika. ). VétSina
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respondenti nema zadné vyhrady ¢i pfipominky k chovani pracovnikl (,, Neni asi nic, co
bych mohla vytknout. **), nic by na chovani ze strany pracovnikii neménili, domnivaji se, ze
takovéto chovaji je spravné. Jeden respondent zdiiraziiuje potiebu respektu v jakékoliv
situaci (,,Respektovat, kdyz clovek aktudlné bere nebo se o néco snazi. Uz tam vidis odstup,
kdyz se néco medari.*). Jedem respondent by pak uvital, kdyby ho pracovnici vice
konfrontovali se skutecnosti (,, Kdyby rekla, ses blbec, udélej to jinak, a ne, to je dobry.
Uklidnovala mé. Nic pro mé v tu chvili. Nebylo by na skodu byt tvrdsi. ©). Jeden respondent
by také ocenil vétsi zdjem v ptipadé€, ze pracovnik neni schopen ihned zodpovédét néjaky
dotaz (,, Lepsi prosté rict nevim. Bylo by dobry, kdyby si to napsaly: do pristé zjistit tomu
a tomu, a fakt to zjistit. A kdyby mi pristé rekly: fakt nevim, nezjistila jsem to, tak asporn

snaha no. ).

Respondenti kladou diiraz na tyto vlastnosti, schopnosti a dovednosti pracovniki:

empatii (8 respondentit), (,,Je rozdil s nekym mluvit jen podle néjakych tabulek

asnékym, kdo ma empatickou schopnost, to clovek vyciti. A to vy umite.*;

,, Diilezity pro mé je to porozumeni, citit, Ze té berou. Rozumi, vyslechnou, poradi. “;

,,Je to lidskej pristup, Zadnej povrchni nebo vyloZené profesiondlni. Je tam vciténi

a pochopeni. A to tady maji vsechny ty holky. ),

e zajem a komunikaci (7 respondentt) (,,/ po psychicky strance, Ze té podrzej. Vi, jak
jednat s téma lidma. A kazdej jsme jinej. Kazda ta smazka je prosté jind v tu chvili.
Zalezi na stavu, na rozpolozZeni, na situaci.”; ,, Vidycky je to o tom, pomoct
klientovi. “; ,, To je prdce s poslanim, a Ze ty lidi, ktery to délaj, tak Ze to délaj ze
SVyho presvédceni opravdu chtit nekomu pomoct.*; , Musite umét komunikovat
s lidma a to tady vsichni umi. *),

e respektujici piistup (7 respondenttt) (,, Ze nemaj predsudky. Berou nds takovy, jaky

I3

sme. Toho si hodné vazim.*; ,, Brat nas takovy jaky sme. ),

e vzd¢lani, odpovidajici védomosti (7 respondentt) (,, Aby mi umél poradit, védél,
kam mé treba odkdzat. "),

e dale byly zminiovany: pratelskost, zodpovédnost, opravdovost (,, Tady jde o to, Ze
Jjste sami sebou, a véF tomu, Ze lidi semka radi chodéj. ), schopnost vyjadfit vlastni

nazor,

Zda maé pracovnik vlastni zkuSenost suzivanim navykovych latek pro devatenact

respondentl neni podstatné, nepovazuji to za dulezité (,, Neni to pro mé diilezity, viibec
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ne.”; ,, Miize, nemusi, to neni podstatny.*), dva z nich by tuto informaci o pracovnikovi
uvitali pouze pro zajimavost, dva respondenti by to vnimali jako zkuSenost navic a dva
respondenti by to vnimali jako pozitivum (,, Miize nam vic rozumét, pomoct, pochopit to.
Vic bych si s nim asi rozuméla. (...) Vidéla bych: jéé on to zazil taky a hned tam vyhodim

takovou tu vinu a vic se odpoutim. Ze bych tam cejtila, takovyhle to pouto. *),

Nejvice by respondentim vadila arogantnost, povySeny, laxni ¢i lhostejny pfistup
pracovnikit (,,Kazdej clovek takovou praci délat nemiize. ). Pokud jde o idealni vék
pracovnika, sedmnécti respondentiim na tomto nezaleZi (,, Vek nehraje vithec roli. *; ,, Neni
to pro mé dilezity. Je to o sympatiich, nebo co té na tom clovéku zaujme, pristup nebo jiny
veci. Vek duleZitej neni. ), péti respondentim by pak vadili ptili§ mladi (cca 20 let) ¢i
pracovnici v pokrocilém véku (cca 60 let), jeden respondent by uvital spiSe mladsi
pracovniky. Ani pohlavi pracovnika ve vétSiné piipadd nehraje zddnou roli
(18 respondentd) (,,Bud’ mi bude sympaticka, sympatickej, nebo ne.*), Ctyfem
respondentim pak vice vyhovuji zeny, pracovnice (,,Ono se s nima lip kecd s holkama.
Kluk dobry, ale nevim, asi bych se mu moc nesvéroval.“; ,,S téma Zenskejma bude asi
kazdej spis mluvit, nez s tim chlapem.*) ajednomu respondentovi vyhovuji vice muzi,
pracovnici (,,S téma chlapama jsem si vic rozuméla. Vyvozuju to z toho, Ze jsem neméla
tatu, takovej ten muzskej vzor. ). Aktualni skladba tymu pak vSem respondentim vyhovuje

(,, Kazdej si nekoho oblibi vic, nékoho min, k nékomu vic prilne. ).

Respondentiim nejvice vadi, pokud dochazi k ¢astému stfidani pracovniki, ke zménadm
v ramci tymu (,, 7o je to nejhorsi ze vSeho. Mrzi me, Ze se tam hodné meni lidi. Chtéla
bych, aby tam zistali dyl. Kdyz si ¢lovék na nekoho zvykne, a pak odejdou. Takze to je
blby, to meé Stve asi nejvic. “; ,, Toci se to tady dost. Kdyby tady byli vsichni dyl, tak je to
0 nécem jinym.*; ,,Na zmeény si clovek tézko zvykd.*). Respondenti také uvadi Spatné
zkusenosti s lidmi vykonavajici praxi v ramci zafizeni, predevsim pokud jde o kratkodobé
praxe (,Stvou mé ty dobrovolnice, co semka chodéj ze skoly. Ze jsou tady jen na tejden
a potom jdou normdalné ven. Treba pak Fikaj spoluZakiim, jaky to tam bylo, ty lidi. Tohle
nemam rdda, kdyz semka jde jen na tejden. To mi je neprijemny. A nékdy ani nepodaj ruku,
Jenom sedi a nic. Ze ani nevis, jak se menuje. Prosté je to blby. ).

Pokud jde o davéru, 21 respondentli pracovnikiim davétuje (,,Jinak bych sem nechodil. *;
, Hlavné vim, co muzu vict a co ne, takze nemam problémy s ditvérou.*), ve dvou
ptipadech vsak respondenti uvadéji, ze divéruji predevsim jednomu z pracovnikil. VétSina

Z téchto respondentl také zminuje, ze pracovnikim nedlvefuji od pocatku vyuzivani
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sluzeb (,,Na poprvé urcite ne, az casem.”; ,, Potrebovalo to tak dve tri navstévy, ze jsem
dostal ten pocit, Ze to s nama mysli dobre, nebo ze si neprijela jenom pokecat a pusti to
jednim uchem tam adruhym ven.”). Dva respondenti pak pracovnikim nedavétuji
(, Duvéeruju jedinymu cloveku [pozn. autora: kamaradovi] a sobé a dal nikomu jinymu. *;
., Neznam je natolik, abych jim mohla néco Fict, takze ne. Myslim, Ze by si pak o tom

povidali, spolecné vis, a Ze by si to ten pracovnik nenechal pro sebe. ).

Tii respondenti také vyjadiili obavu o pracovniky v ramci terénu. Domnivaji se, ze by to
pro né mohlo byt nebezpecné, a navrhuji jezdit do terénu ve dvou pracovnicich (,, Lidi by
tam neméli chodit tak zmatlany, za téma pracovnikama. Kdyz uz tak strizlivi a trochu
v pohode, protoze ty Zensky, je to jejich prdca, a aby délaly uplné se zfetovanejma borcama
nebo vozralejma na mol, tak to je asi taky neprijemny.; ,,Ja si pravé rikam, Ze se neboji
takhle nekam chodit, za néjakyma psychopatama treba, kdybysme byli, takze sem prijde
a neboji se. Spis o ni bych se bala.*; ,,Ja se divym, Ze jdete takhle do bardaku, v ramci
terénu. Ja osobné bych z toho mél trosku vétsi respekt. Beru to z toho pohledu, ze znam ty
lidi, kteri fetujou a byvaji dost neprijemny. V tomhle bych to videl asi spis ve dvou. Meéli
byste jezdit ve dvou, dokud nemate poradné ovéreny ty lidi. (...) Nikdo nevi, co se miize
stat. Myslim, Ze jste dost odvazny. ). Jeden respondent vyjadiil také ptani dvou pracovnikil
V ramci terénu, nicméné z jiného diavodu: ,,Je pro mé lepsi, kdyz prijedou dva, nez kdyz
prijede jeden. Kdyz se o nécem bavime, tak mi na to rekne ndzor ten, i ten druhej. Anebo

“«“

kdyz ten jeden nevi, tak na to odpovi ten druhej, Ze je tam vic moznosti.

Pracovnici poméhaji klientim také v rozhodovani o abstinenci a pti hledani vhodné 1éCby.
P&t respondentit v dobé realizace rozhovort zkouselo abstinovat svépomoci (v fadech
tydnd az meésich), jeden z nich v pribéhu vykonu trestu odnéti svobody. Pét respondentt
by urcité chtélo prestat brat drogy (,, Porad tomu vérim, Ze t0 Z toho Zivota uplné zmizi. *;
, Kazdej den nad tim premyslim. "), Ctyti respondenti nad tim premysli a uvazuji, nejsou
vSak presvédceni, Ze se jim to podaii (,, Sice jsem o tom premejslel, ale nikdy to nedopadlo,

«

protoze mé to prosté bavi. Je to styl Zivota.*; ,,Jde o to, Ze po tech letech na to vypadam.
Toto me sere, ale nezmenim to, pred tim neutecu. Prosté tak vypadam, kroutim se jak
Zizala, ta vizda$ toho narkomana, ty gesta, chiize, na mné to pozna kazdej na sto metrii. ),
jeden respondent ma z abstinence strach a nevi, zda abstinovat chce (,, Ty bldho, to by bylo
asi uplné to nejlepsi, ale presto uplné to nejdesivejsi. “). Sedm respondentii netouzi piestat
uzivat drogy (,, To se nikdy nestane. Neexistuje, Ze bych prestal. Tahle vidina tam vazné

neni, nelzu si.“; ,,Nad tim jsem nikdy nepremyslela. Kdyz uz sem zacla brat, tak nikdy
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neprestanu. ‘) a jeden respondent nechce prestat brat, nicméné chce uzivani vyrazné
omezit. Institucionalni 1é¢bu jiz v minulosti absolvovalo deset respondentl, pfiCemz se
jednalo i o opakované pokusy. Celkovou spokojenost se svym zivotem uvadi celkem
12 respondentti, nespokojeno je 9 respondenti (,,Ani ndhodou.*; ,, Ani trochu.*)

a 2 respondenti jsou s n¢kterymi aspekty zivota spokojeni, a S jinymi ne.

Pracovnici hraji v zivoté respondentii vyznamnou roli. Snazi se jim pomdhat, motivovat ke
zméne, podporovat, dodavat sebedtivéru piipadné jim zprostiedkovavat dal§i moznosti
feSeni jejich situace. Pfesto 6 respondentll uvadi, ze své problémy nekonzultuji s Zadnym
odbornikem, ani s pracovniky nizkoprahovych zatizeni (,, To je spis v my palici. Vim, ze
kdybych pomoc potreboval, tak kacko udeélda vsechno pro to, aby mi pomohlo.*;
,,Nechdvam si vSechno pro sebe, ono je to lepsi. Nepotrebuju se nékomu sverovat. ",
, Nerada s nékym resim svoje problémy. Mozna o tom nedokazu miuvit.”). Ostatni
respondenti fe$i své potize nejCastéji s pracovniky nizkoprahovych zafizeni
(14 respondentil), znichz sedm vyuziva pouze této moznosti. Dale také s blizkymi
osobami, jako jsou kamaradi, partnefi (10 respondentll), asrodinnymi pfisluSniky
(3 respondenti). S psychologickou pééi ma zkusenost 8 respondentti a v psychiatrické péci
bylo celkem 13 respondentti. P&t respondentti uvedlo, Ze by uvitalo, kdyby byl soucasti
tymu v nizkoprahovém zatizeni také psycholog, jehoz by i sami vyuzivali. Pét respondentt
by tuto moznost také uvitalo, nicméné sami by této moznosti pravdépodobné nevyuzili

3

(,,Ja myslim, Ze by to spousta lidi vyuZilo.*; ,, Nebyla by to Spatna véc. Vérim tomu, Ze by

to lidi vyuzivali. ). Tii respondenti se domnivaji, ze tuto oblast zastavaji stejn¢ tak i sami

pracovnici (,,Vy jakoZto pracovnice to tady zvladate i z toho psychologickyho hlediska. “;

., VZdyt vy jste uz svym zpiisobem psychologové. ).

9.6 Vyuzivani dalSich sluzeb

Respondenti identifikovali nékolik instituci navazné péce, se kterymi by méli pracovnici

nizkoprahovych zatizeni navazat vétsi spolupraci:

e praktiCti Iékafi, zubafi (6 respondentt),

e psychiatii, psychologové, terapeuti (4 respondenti),
e pravni sluzby (4 respondenti),

e urady prace (3 respondenti),

e véznice (2 respondenti),
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e Skoly (1 respondent),
e Vv oblasti bydleni (1 respondent).

Osm respondentil je pak presvédCeno, Ze dosavadni spoluprace nizkoprahovych zatizeni

s institucemi je dostacujici (,, To mate dobre nastaveny. V tom je systém uplné perfektni. ).

9.7 Analyza ohniskové skupiny s pracovniky
nizkoprahovych sluzeb

Navazani kontaktu s klienty

Vroce 2012 doslo k vyznamné zméné v dostupnosti nizkoprahovych sluzeb v Kraji
Vysocina. Na zdkladé jednani jednotlivych poskytovateli se zastupci kraje doslo

k pierozdéleni lokalit tak, aby byly nizkoprahovymi sluzbami pokryty vSechny lokality.

Pokud jde o prvni kontakt s nizkoprahovymi sluzbami, pracovnici vSech terénnich
programti se zamétuji na aktivni oslovovani potenciondlnich klientt. ,, Oslovujeme aktivne
V terénu. Z vlastni zkuSenosti mohu Fict, Ze hned po osloveni podle jejich reakci miizu
snadno odhadnout, zda jsem oslovila spravné nebo ne.“ Moznost oslovovani je vSak déna
objemem piimé prace s klienty. ,, Nekdy jezdime od klienta ke klientovi a nékdy mame
jednoho klienta a mame pak prostor na toto. “ K ziskavani novych klientl jsou vyuZivany
i dalsi strategie. Jsou rozdavany ¢i ponechavany na urcitych mistech letaky o sluzbé ¢i
zapalky s kontakty na sluzbu, ackoliv Vv této aktivité neni spatfovan smysl. ,, Taky jsme
lepili letdky, ale Ze by nékdo prisel, Ze by cetl na zastavce nalepku? Nikdo. Tak proc to
porad delat? Prijde mi, Ze se to nepotkava s vysledkem. To uz spi§ zapalovace po
hospodach, sirky do bariu.* Jedna ze sluzeb nechava samolepky s kontakty v mistech
opakovanych nalezi pouzitého injek¢niho materidlu. Informovéni o sluzbé probiha takeé

pomoci rozdavani filtrii k uzivani THC, kde jsou kontakty na konkrétni sluzbu.

Pracovnici také pracuji s tim, Ze jsou novi klienti ¢asto pfivadéni témi stavajicimi: ,, Pres
nase uzivatele ziskavame jejich kamarddy. Dame jim letak, rekneme jim, jestli se kamarddi
nechtéji otestovat, takze své kamarady privedou.* Novi klienti se v nékterych ptipadech

ozyvaji také na zdklad€ probehlé prednasky ve skolach.

Pracovnici pfemysleji nad rtznymi postupy ziskdvani novych klientl. Uvédomuji si
moznosti on-line prostoru, a proto jsou také planované aktivity prostiednictvim Facebooku.
., Ted jsme tridili seznam nasich pratel. Psali jsme vSem klientium zprdavu a vraci se nam, Ze

e

chcou ziistat v pratelich, Ze to tFeba vyuziji casem. " ,,Mame V planu pres spolecny prdtele

94



v

oslovit ty dalsi. ,, Taky to takhle zkousime. Podarilo se nam oslovit nové klienty, zatim
komunikujeme jen obcas, ale postupné o nds vic a vic védi, vznika vztah, a kdyz bude

potiebovat, tak prijde.

Ke kontaktovani novych klient dochazi také prostiednictvim instituci. Jako piiklad byla
uvadéna spoluprace s 1ékarnami, ptes které se ke klientim dostavaji tzv. sety s HRM, kde
jsou mimo zakladniho zdravotniho materidlu vlozeny také kontakty. Dals$i zminénou
instituci byl organ socidlné-pravni ochrany déti, ktery zprostfedkoval nékolik kontakth
s matkami uzivatelkami, azylové domy, charitni zachranné sit¢ ¢i adiktologické ambulance
v piipadé, Ze klient neni pfipraven ¢i schopen abstinovat: ,, Nebo z adiktologicky, kdyz se

I3

Jjim to uplné nedari.

Cilové skupiny uZzivateli

Zékladnim cilem sluzeb je byt v kontaktu sinjekénimi uZivateli. Zd'arské zafizeni
uvazovalo 0 zpusobech ziskani klientd z fad cizinct. Jednalo se o agenturni zaméstnance

na ubytovnach. K tomuto z diivodu jazykové bariéry prozatim nedoslo.

Jihlavské a tiebiCské zatizeni by chtéla zacilit na skupinu mladych lidi ve stadiu
experimentovani. Jde o dlouhodobé téma s ohledem na nabidku sluzeb témto lidem.
V ramci terénniho programu dochdzi k oslovovani mladych lidi, nabizeni a ptedavani filtra
smysl urcité ma, uz jen proto, ze kdyz si vezmou jednou filtr, tak uz o nas vi.* Pracovnici
v Jihlavé maji v planu vytvofit materialy o bezpecnosti na rdznych akcich (rizika
kombinovani raznych navykovych latek, prvni pomoc, co dé€lat kdyz...) zamétujici se na
tuto skupinu experimentujicich uzivateld. Toto téma vnasi pracovnici vSech zatizeni také

do programil realizovanych ve skolach.

Jihlavské zatizeni plsobi také ve vychovnych ustavech, kde probihaji tzv. harm reduction
skupiny s divkami, které maji zkuSenost s uzivanim drog. Tématy téchto skupin jsou
pohlavné pfenosna onemocnéni, rodina, Zivot v Gstavu. Témto divkam je také nabizeno

testovani. Tyto divky vSak vice sluzeb, které¢ zatizeni poskytuje, nevyuzivaji.

Dal8imi specifickymi skupinami jsou matky s détmi. Jihlavské zatizeni nabizi specifickou
praci t¢hotnym uzivatelkdm formou pobidkové terapie, aktudlné vSak neni vyuzivéna.
Tiebicskeé 1 zd’arské zatizeni pak pracuji s matkami uzivatelkami. Tato skupina klientek je

specificka jejich zvySenou ostrazitosti s ohledem na preddvani informaci organu
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socialné-pravni ochrany déti. ,, Maji strach byt v kontaktu kviili ospodu. Nékdy jsou z néj
poslané, jsou u nds testované.“ Castymi tématy tdchto klientek je péte o déti, partnerské
souziti, domaci nasili ¢i bydleni.

Jihlavské zatizeni by chtélo vice pracovat s komunitou Romi. Specifikum této skupiny se
projevuje velkou nediivérou ve sluzby, v nékoho, kdo neni soucasti komunity. Nabidka
sluzeb je pak stejna. Tiebi¢ské zatfizeni realizovalo besedu v nizkoprahovém zatizeni pro

déti a mladez, které vyuziva vétSina romskych déti.

Jihlavské zatizeni pak rozmysli, zda zalozit skupinu pro rodice aktivnich uZzivateli.

Prvni kontakt se sluzbou

Klienti se nejcastéji o sluzbé dozvidaji od svych znamych a kamaradu, ¢asto také za jejich
pfitomnosti sluzbu poprvé vyuziji, nicméné je také bézné, Ze klient poprvé vyuzije sluzbu
sam. ,, Vetsinou uz o nas vi dlouho, zna lidi, kteri sem chodi. Driv nechodil, protoze si
nechaval ménit pres nekoho, a ted’ si rekl, Ze prijde sam, protozZe tieba chce testy. Nebo ho

situace dovedla k tomu, Ze mu to kamarad nemiize dovézt, proto jde poprvé sam.

Klientovi je v ramci prvniho kontaktu sluzba pfedstavena, pracovnici zaroven zjist'uji, zda
doty¢ny spadé do cilové skupiny, co pottebuje, v idedlnim piipade je s klientem vyplnén
in-come dotaznik, Vv ramci néhoz jsou zjiStovany dal§i podstatné informace ohledné
aktudlni situace klienta, v n€kterych situacich jsou tyto informace zjistovany bez papirové
podoby: ,,...abych nevytahovala papir, mame zkuSenost, Ze se toho klienti boji...".
Pracovnici dbaji na to, aby v ramci prvniho kontaktu nebyl klient zahlcen ¢i odrazen
od dalsiho vyuziti sluzeb. ,, Kdyz ma strach, tak ho nezahlcuju, Feknu mu to zakladni a dam
mu letak. TakzZe se to odviji od toho, jak je na tom, kolik ma casu a co potrebuje.*
Klientovi jsou obvykle také predany propagacni materialy sluzby a je S nim sestaven kod.
V ptipadé, ze klient kdd odmitne, je vedeny pod no-kédem s pofadovym c¢islem. Odmitnuti
koédu ze strany klienta byva zpusobeno nedivérou v jeho anonymitu. ,, Chteji byt hodné
anonymni. “; ,,Mysli si, Ze jsou vSechny kacka propojeny a my si predavame informace
prostrednictvim toho kodu. * Je vSak bézné, Ze 1 tito klienti postupem casu na kod piejdou,
a to s pribyvajici diveérou ve sluzbu.

Nejcastéjsim ditvodem prvniho kontaktu je potieba klient vymeény ¢i vyuziti hygienického
servisu. Klienti také sluzbu vyhledavaji v momenté, kdy maji zdravotni problémy spojené

s uzivanim drog nebo chtéji testovani na ptitomnost protilatek infekénich nemoci.
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Diivéra a pristup ke klientim

‘

s klienty. ,, Pro mé je to vztah nebo diiveryhodnost. Aby mél pocit bezpeci, neodsuzovani. “;
., Vnimam, jak je pro klienty diilezita osobnost pracovnika, jak vypada, tvari se, jak je
V pohode, jak k nim pristupuje a urcité je to ditvéra. S nediivérou se pracovnici setkavaji

predevsim v pocatcich kontaktu s klienty ¢i v pfipadech aktualni intoxikace.

Pracovnici ziskavaji divéru postupné. Jako podstatné nastroje k navozeni divéry vnimaji
otevienost pracovnika, jednani s klientem na partnerské arovni, respektovani klienta a jeho
rozhodnuti. Divéru také posiluje nastaveni jasnych a srozumitelnych hranic C¢i

dodrzovanim anonymity klienti.

Pracovnici si uvédomuji, ze divéra klientli je svazana s jejich ptistupem ke klientim.
Pracovnici pfistupuji ke klientim se zdjmem o né samotné o jejich situaci, Sempatii
a respektem. Jako dilezitou vnimaji také uptimnost: ,, Nebdt se rict, ze nevim. Kdyz klient
S nécim prijde a ja to nevim, tak to Fict, ale Ze to treba zjistim. To mi prijde, Ze to pak klient

oceni. Nebat se dat najevo, Ze nevis vsechno .

Pravidla

Pracovnici vyzaduji dodrzovani pravidel jak v kontaktnim centru, tak i v rdmci terént.
S pravidly jsou klienti seznamovani béhem prvnich kontaktli se sluZzbou. Jsou také sepsana
a vefejné pristupnd V prostorech jednotlivych zatfizeni. Jednotliva pravidla se 1i$i v ramci
jednotlivych nizkoprahovych zatizeni. Dodrzovani pravidel vyzaduji od vSech klienth
stejné, presto se pracovnici setkavaji s argumenty klientdl, Ze jsou nespravedlivi. ,, Nemam
pocit, ze bychom komukoliv nadrzovali vic nez druhym.* Spravedlivy a rovny pfistup ke

klientim je zajistovan mimo jiné dvéma pracovniky na sluzbé.

Nejcastéji se pracovnici setkavaji s potizemi dodrzeni délky pobytu na kontaktni mistnosti.
Také spatiuji jisté tendence u dlouholetych klientt, ktefi se snazi o rozvolnéni pravidel.
., Cim dyl tam jsou, tim maji vétsi tendence je zvoliovat. Maji pocit, Ze tam jsou jako doma
a tim vic maji pocit, zZe se jich pravidla netykaji. Docela na to narazime. ** Stava se také, ze

Klienti zkousSeji posouvat hranice pravidel s ptichodem novych pracovnika.
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Ve vétsin€ ptipadech jsou vSak pravidla dodrzovana. Sami klienti dodrzovani pravidel
registruji a v ptipadech poruseni na né upozoriiji. ,, Kdyz nékdo néco udéla, tak se ostatni

ozvou. Funguje tam takovy ten mechanismus, je to nase misto, nedélej Zadné problémy*.

Jsou vsak vyjimecné situace, pii nichz jsou ud€lovany vyjimky. ,, Mélo by se to uzpiisobit
situaci ¢loveka, ale melo by se Fict, ze je to vyjimecné. A pokud jsou v blizkosti i jini klienti,
kteri to vidi, i tem by se dand situace méla vysvétlit, proc se to tak udélalo. Pro¢ ,on* tady

miize byt o dvacet minut dyl.

Klienti obc¢as také porusuji pravidlo aplikace drog v prostorach zatizeni. Poruseni tohoto
pravidla vnimaji pracovnici jako vyjimecné. Jedno ze zafizeni ma jednu zkuSenost
s uzivanim alkoholickych napoji a THC, dalsi zatizeni ma zkuSenost s injek¢ni aplikaci na
toaletach. ,, On se priznal, bylo mu to lito, byl v takovém zvlastnim stavu, omlouval se. Pak
Jjsme to Fesili v tymu, co a jak a udélali prislusnad opatieni.* Pracovnici se shoduji na tom,

ze neni mozné tolerovat poruseni tohoto pravidla.

Pracovnici si uvédomuji, Ze dodrzovani pravidel je jednim z prostiedki k tomu, aby bylo
zajiSténo bezpecné prostiedi pro klienty. ,, KdyZ se tu sejdou tieba rypavi klienti nebo
agresivnéjsi s nekym, kdo neni tak prubojny, tak se tu nemusi citit dobre. Od toho by tu mél
byt pracovnik, ktery to usmérni, popripadé dva pracovnici.” Dal§im prostiedkem je
I zachovani soukromi pro feSeni citlivéjSich zalezitosti klientd. V ramci terénniho
programu je pak adekvatné voleno misto kontaktu s ohledem na bezpe¢i klienti. ,, Ne
vSichni se citi bezpecné. Nékteri jsou v pripadé terénu opravdu obezretni, Ze kolikrat

«

musime jezdit na zasité misto. ‘

Klienti maji moznost vyjadiovat se K provozu zatizeni a jeho pravidlim. V ramci jednoho
zafizeni jsou realizovany tzv. kulaté stoly, a to dvakrdt do roka. Nejcastéjsi jsou
pfipominky ohledné délky pobytu na kontaktni mistnosti, provozni doby zafizeni,
fluktuace pracovnikti, ohledné dostupného HR materialu, nabidky potravin, nemoznosti
koufit tabak v prostorach zatizeni Ci pravidel ohledné vstupu se psy. ,, V podstaté na

I3

kazdou sebedrobnéjsi zménu, kterd se udéla, v podstaté i neudéla.

Nejdulezitéjsi sluzba

vvvvvv

vvvvvv
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vysprchovat a dat si polivku, pro jiny to miize byt jen to, ze si maji kde popovidat, nebo jen
vymenit. “ Pro kazdého klienta tak mize byt nejdilezitéjsi jinad sluzba v zavislosti na tom,

Vv jaké situaci doty¢ny klient je.

Mezi dalsi dilezité sluzby pracovnici zatfadili vyménny program, testovani na infekéni

nemoci, poradenstvi, hygienicky a potravinovy servis.

Spoluprace s navaznymi institucemi

Nizkoprahova zatizeni spolupracuji s celou Skalou zafizeni a instituci Vv lokalitach, kde
pusobi. A to jak stémi, které mohou byt prospésné pii ziskavani novych klientd
(pt. 1ékarny, vychovny ustav), tak stémi, které jsou vhodné pro poskytovani sluzeb
klientim, které uz dana zafizeni neposkytuji. Dale jsou obvykle navazany kontakty
s klicovymi osobami mést, kde sluzby pilisobi. A to jak na urovni vedeni mésta, tak i na

socialnich odborech.

Zaiizeni napiiklad spolupracuji s Proba¢ni a mediaéni sluzbou CR v oblasti vykonavani
alternativnich trestl &i pfedavani informaci ohledné téchto trestil klientim. Také s Uradem
prace CR ohledné vykonu vefejné sluzby. Dale spolupracuji s psychiatrickymi
nemocnicemi Vv okoli a se zastupci infek¢nich ambulanci v jednotlivych nemocnicich, kam
jsou klienti odkazovani, pfipadné 1 doprovédzeni k ptetestovani v piipadé reaktivniho
vysledku screeningovych testi na piitomnost protilatek infekénich nemoci. Uzka
spoluprace je také s adiktologickymi ambulancemi v danych lokalitach. Vyjasnéna je také
spoluprace S policii ve smyslu respektovani nizkoprahovych zatizeni, jejich nastaveni
a zachovani mlcenlivosti ¢i spoluprace skrze preddvani nalezené¢ho pouzitého injekéniho
materidlu. Na Grovni preddvani informaci ma jedno ze zafizeni navazanou spolupraci
s Domem Svétla (novinky ohledné HIV/AIDS, Zloutenek, informacni materidly, ale také

moznost staze).

Dalsi spolupracujici instituci jsou orgény socidlné-pravni ochrany déti, nicméné zde se
zkuSenosti rozchazeji s jednotlivymi mésty. Jsou takova, kde se spoluprace nedaii vhodné

nastavit a je vnimana spiSe jako zatézujici.

Nedostatecna je dostupnost sluzeb pro osoby bez piistiesi. Jedna se predevsim o celoro¢ni
nocleharny a moznost zajisténi zakladni hygieny. Dale pak neni dostupné azylové bydleni
pro Zeny bez ditéte (,, ...azyldk pro Zeny, urcité, protoze, kdyz to neni mama s détma, tak si

ani neskrtne. ), Krizova lazka ¢i dostupnost krizového bydleni. Problematické je také
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zajistit stomatologa (,, Zubari, to je vécny boj.*) a praktické lékaie. Pracovnici by také

uvitali moznost dostupnych pravnich sluzeb pro klienty.

Tym pracovniki

Pracovnici by ocenili, kdyby v zafizenich byli zaméstnani na hlavni pracovni pomér
v rozsahu 1,0 avazku. Upozadili by tak zkracené uvazky ¢i dohody o provedeni prace nebo
dohody o provedeni Cinnosti, jelikoZz to komplikuje provoz zatizeni. , Déld to paseku.
| Z hlediska predavani informaci, ohledné porad, kde ten piil uvazek neni, tak na to musime

myslet. Je to zatéZujici. *

Spatiuji dulezitost v adekvatnim vzdélani, at’ uz jde o socidlni, zdravotni ¢i adiktologické
zaméfeni. Skepticky je pfistup k pracovnikiim v socialnich sluzbéch, jelikoZ prakticky je
rekvalifikaéni kurz pracovnika v socidlnich sluzbach zameéteny piedevSim na péci
0 seniory, tudiz se ani nepfiblizuje této oblasti. Pracovnici si uvédomuji, Zze by takovy
pracovnik mohl i pfesto mit dobré osobnostni predpoklady, idealni by proto bylo, kdyby
takovy pracovnik pokracoval ve vzdélavani v této oblasti. Pracovnici by také ocenili,
kdyby v ramci tymu byl alespon n&jaky muz. Vyhody spatiuji jak v klientské praci, tak

I v celkové atmosféte tymu.

Vsechny tymy jsou aktudlné stabilizovany, nicméné tomu tak nebylo vzdy a néktera
zafizeni se potykala s obménou téméf celého tymu ve velmi kratké dobég. ,, 4ni Klienti to
nevnimali dobre. KazZdou zménu v pracovnicich Spatné prijimaji.” Zmény pracovnikl
s sebou nesou zvysené naroky na stavajici pracovniky, ve vy$si mife pracuji s klienty do
doby, nez se novi pracovnici zau¢i a nez si ziskaji davéru klienti. Fluktuace pracovnikti
tak miize velmi ovlivnit provoz zafizeni a jeho vyuZivani klienty. Fluktuace pracovnikl
pret€Zzovani ve chvilich, kdy jsou pfitomni vSichni, jak maji byt. Potize nastavaji
v moment¢, kdy néktery z pracovnikii necekané vypadne a dal$i ma planované vzdélavani.
Pracovnici jsou také vystaveni urcitému riziku. VétSina pracovnikd se citi pfi praci
citila bezpecné, nez se mi prihodilo par zkuSenosti. Ted uz si davam pozor.“; ,, Nedostala
jsem se do situace, kdy bych se bdla. Ale pozor si davam, to ano. Necitim, ale strach. ).
Pracovnici reflektuji, Ze jsou moznosti, jak zajistit vysSSi bezpecnost v ramci provozu

kontaktniho centra i v rdmci terénniho programu (,, Kdyz jdeme poprvé na byt, tak to je
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potieba ve dvou. Zjistujeme informace, kdo tam jesteé bude, a hlidame se, Ze mame tieba

ruku na telefonu. ).

V ramci ohniskové skupiny byla formou anonymnich dotaznikli zjistovana také
spokojenost s finan¢nim ohodnocenim. Délka praxe pracovnikii v nizkoprahovych
sluzbach se pohybovala v rozmezi od 20 do 54 mé&sicu (tedy necelé 2 roky az 4,5 roku).
Jednalo se o jednoho pracovnika v Socialnich sluzbach se stiedoskolskym vzdélanim a pét
socialnich  pracovniki (1 sSvy$§im odbornym vzdélanim, 3 s bakalaiskym
a 1 s magisterskym vzdélanim). VySe hrubé mzdy se pohybovala v rozmezi 17-27 tisic K¢&.
Ctyfi pracovnici byli s vy mzdy spokojeni a dva pracovnici spokojeni nebyli, pfi¢emz se

jednalo o pracovniky s vysokoskolskym vzdélanim.

Slaba mista a zlepSeni

Za nejveétsi nedostatek sluzeb pracovnici oznacili zadzemi pro pracovniky. ,, Mné strasné

vadi ten kancl, Ze nas tam je strasné moc. Mé to fakt uplné ubiji.”; ,, Kdyz jsme méli tri
pocitace a vsichni se na nich stridali, tak mé to vadilo. O jedno misto jsem se délila
Svicero lidma.* Celkové s prostory jsou vSak pracovnici spokojeni, s jejich velikosti
I vybavenosti, i kdyZ nékteré véci trvaji piili§ dlouho, naptiklad vymalba prostor. ,, Myslim,

I3

Ze z vybaveni mamé vsechno. Chvili to trva, ale kdyz si rekneme, tak to mame.

Finan¢ni prostfedky jsou dostupné na priibézny nakup harm reduction materialu, tudiz se
sluzby nepotykaji s jeho vypadkem ¢&i nedostatkem. ,, Vzdy mdame dost.*; ,, 1 u nds. Vedeni
dobre ke vsemu pristupuje i k potrebam pracovniku.*“ Pracovnici ocenuji také moznosti
dalSiho vzdélavani, které se neomezovaly na nutné minimum. Jako nevyhoda se ukazuje
u charitnich zatfizeni povinnost absolvovat ¢ast vzdélavani v ramci této organizace, ¢imz se
pracovnici ochuzuji o jiné moznosti. Navic charitni vzdélavaci kurzy nebyvaji zcela
zaméfené na tuto problematiku. Pracovnici si také vazi moznosti nakupu pracovniho

odévu. Nekteti by také uvitali ptispévek na dopravu do zaméstnani.

Pracovnici velmi ocenuji vyhodu téchto sluzeb poskytovanych v mensich méstech, ktera
umoziuje Sir$i individudlni praci s klienty. ,,Jsem rdda, Ze mame prostor se klientiim
venovat. Ne jako v Praze, kde je zajima jen vyména. Ale chapu to, Ze nemaji dost prostoru.

I3

U nas jsem fakt rada, ze tam prostor je.*
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10 DISKUZE

10.1 Diskuze nad vysledky vyzkumu

Cilem této prace bylo identifikovat okruhy problému, které by mohly byt podnétem pro
zlepSovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni téch chybéjicich. Pomoci analyzy potieb
bylo zjistovano, jak samotni klienti vnimaji kvalitu a G¢innost nabizenych sluzeb, jaka
zlepseni by uvitali a pro¢. Déle byla zjiStovana atraktivita, ptijatelnost sluzeb a dostupnost

nizkoprahovych sluzeb v ramci Kraje Vysoc€ina.

Charvat a Gabrhelik (2004) uvadéji, ze k efektivnimu fungovani nizkoprahovych sluzeb je
nutné, aby o nich cilova skupina védéla. Uzivatelé drog jsou uzavienou skupinou a ti, ktefi
nejsou v kontaktu s zadnou sluzbou, se nazyvaji dokonce skrytou populaci. Proto je nutné

hledat zptisoby informovéani a oslovovani této populace uzivatelll drog.

Vysledky této prace ukazuji, Ze hlavnim a nejsiln€j$Sim kanalem S$ifeni informaci jsou sami

uzivatelé, ktefi si informace piedavaji navzajem. Toto zjiSténi neni piekvapive, jelikoz jej

Stastna, 2010). Daldim vyznamnym zdrojem jsou vSak také pracovnici sluzeb, coz stejné
tak uvadi 1 Miovska et al. (2005), a internet ¢i webové stranky zatfizeni. Tento zdroj

informaci byl identifikovan jiZ v ramci dizerta¢ni prace Stastné (2010).

Pracovnici vyuZzivaji ke kontaktovani uzivatelti riznych strategii, jednou z nich je aktivni
vyhledavani v ramci terénniho programu. Tato forma, jak uvadi Charvat a Gabrhelik
(2004), je vsak mozna tehdy, kdyZ funguje dobie rozvinuty terénni program. Vysledky této
prace ukazuji, ze se vSak nejedna o jedinou podminku, a dokonce tato podminka mtize byt
kontraproduktivni. Pokud totiZ v ramci zafizeni funguje dobfe rozvinuty terénni program,
znamena to také, ze je klienty hojné vyuzivan. Aktivni vyhleddvani novych klienti je pak
podiizeno piimé praci s klienty. Respektive zde plati, ¢im vice pfimé prace s klienty, tim

méng¢ prostoru je k aktivnimu vyhledavani klienti.

Podobné¢ jako z této analyzy, tak i z dalSich studii je zfejmé, Ze jsou lékarny okrajovym

zdrojem injekéniho materidlu, a to i pfesto, Ze pro nékteré uZzivatele je tento zdroj jediny
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(Minatik, 2004; Charvat & Gabrhelik, 2004; Stastna, 2010). Nezbytnou podminkou
spoluprace je vSak zvySovani motivace, znalosti a dovednosti pracovnikil i majitela 1€karen

(Vacek, Gabrhelik, & Miovsky, 2008; Gabrhelik & Miovsky, 2009).

Pro praci s uzivateli drog je urCujici prvni kontakt se sluzbou, ktery vytvaii prvni dojem.
Negativni dojem se té¢zko odbourava a kvili sdileni zkuSenosti mezi uzivateli drog ma
velky vliv na divéru v tento typ zafizeni (Charvat & Gabrhelik, 2004). Stejn¢ jako
v piedeslych vyzkumech (Charvat & Gabrhelik, 2004; Miovska et al., 2005; St’astna, 2010)
bylo i v této praci potvrzeno, ze nejéastéjSim duvodem prvni navstévy nizkoprahového
zafizeni je ve vétsing piipadli vymeéna injekéniho materidlu, nicméné neni vyjimkou ani
akutni krizova situace ¢i zdravotni komplikace souvisejici s uzivanim drog. Potvrzuje se

vvvvvv

moznost hygienického ¢i potravinového servisu.

Dale se potvrzuje, Ze poprvé nejéastéji klienti vyuzivaji sluzeb v doprovodu kamarada. Ke
stejnym zavérum dospély i predchozi vyzkumy (Charvat & Gabrhelik, 2004; Miovska
etal.,, 2005; Stastnd, 2010). Ukazuje se, ze pfipadna nediivéra ¢&i ohroZeni z prvniho
kontaktu se sluzbou plyne predev§im z nedostatku informaci o tom, jak sluzby funguji.

Klienti si pak vytvareji vlastni pfedstavy zalozené na zkreslenych informacich.

Znatelny je posun ve vnimani koédovani klienti. Z tohoto vyzkumu plyne, ze vétSiné
klientl ptidéleni kodu nevadi a berou jej jako formalni zaleZitost. Jsou pfesvédceni, Ze je
timto zpisobem jejich anonymita dostateCné zajiSt€éna. Obavy, které z ptidéleni kodu
byly realizovany pomérné kratkou dobu po zavedeni tohoto jednotného systému, které
zacinalo v roce 2002. | pfes toto zjisténi je vhodné kddovani provadeét citliveé, s ohledem na

situaci a aktualni rozpolozeni klienta.

Zjisténé dlivody nevyuzivani nizkoprahovych sluzeb viceméné odpovidaji divodim
zjisténych v ramci predchozich studii (Charvat & Gabrhelik, 2004; Miovska et al., 2005;
Stastna, 2010). Jedna se o strach z prozrazeni, stud, obavy ze ztraty anonymity, nékteii se
nechtéji potkavat s dalS$imi uzivateli, ale také z urCité hrdosti, lenosti a nezodpoveédnosti
téchto uzivateli. Diivodem nevyuzivani téchto sluzeb uzivateli do 20 let véku pak je
neuvédomovani si rizik spojenych suzivanim drog. Tito uZzivatel¢ k tomu také nejsou
vV soucasné dobé nikym vedeni ¢i nemaji zadné potize, kvili kterym by se na sluzbu

obratili.
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Respondenti v ramci vyzkumu nejvice oceiuji moznost vymeény injekéniho materialu, ale
také moznost kontaktu s pracovniky sluzeb a bezpec¢né prostiedi, které jim kontaktni centra
nabizeji. Znacna ¢ast respondentli ma také zkusenosti, a tedy i srovnani, s nizkoprahovymi
sluzbami v ramci celé republiky. Negativni zkuSenosti byly zaznamenany se sluzbami ve
velkych méstech, tedy v Brn¢ a v Praze. Nespokojenost se tykala prostfedi a vybaveni
jednotlivych zafizeni a pfistupu personalu, v némz jim schdzel individualni pfistup ¢i
zajem. Tyto zkuSenosti tedy podporuji tvrzeni V realizovanych analyzach v letech
2003 a 2010 (Miovska et al., 2005; Stastna, 2010), kde cast respondentl tyto sluzby

povazovala za neatraktivni.

Charvat a Gabrhelik (2004) zdtraziuji, jak vyznamnou roli Ve vztahu klienta a pracovnika
hraji osobnostni charakteristiky pracovnika. Tento vyzkum potvrdil, Ze klienti kladou
diraz predevSim na zijem ze strany pracovniki, respektujici pfistup, empatii, podporu
a vstiicné jednani. Také na otevienost pracovnikl, ale rovnéz na jejich vzdélani
a odpovidajici védomosti ¢i zodpovédnost a schopnost vyjadrit vlastni nazor. Odlisna jsou
pak zjiSténi tykajici se zkuSenosti pracovnika s uzivanim drog, véku ¢i pohlavi pracovnika.
Zatimco respondenti v pfedchozich studiich kladli diraz na vlastni zkuSenosti s uZivanim
drog (Miovska et al., 2005, Stastna, 2010), v tomto vyzkumu zminény faktor pro vétsinu
respondentli neni nepodstatny. Stejné tak vék ¢i pohlavi pracovnika vét$ina respondentl
nepovazuje za dilezity. Jako rozumné se vSak jevi co nejriiznorodéjsi vékové rozpéti
pracovniki i genderova vyvazenost tak, aby mél klient moznost volby (Charvat

& Gabrhelik, 2004; Stastna, 2010).

Shodné vysledky jsou pak v oblasti persondlnich zmén, kdy bylo prokazano, ze klienti
velmi citlivé reaguji na fluktuaci pracovnikil (Charvat & Gabrhelik, 2004; Stastna, 2010).
Pro klienty je dulezita stabilita tymu. Ve vyzkumu =zaznéla také nespokojenost
s kratkodobou ptitomnosti praktikantti. Klienti jejich pfitomnost vnimaji jako ohrozeni. Jak
uvadi Charvat a Gabrhelik (2004), m¢la by tak byt v€novana zvySena pozornost vybéru,
zacviku a dalSimu vzdélavani pracovnikii. Fluktuace pracovniki vSak nemusi byt
také dostatecné financni ohodnoceni. Nutno podotknout, Zze hrubé mzdy pracovnikd ani
zdaleka nedosahuji primérné mzdy v Kraji Vysocina, ktera v roce 2019 ¢inila 31 147 K¢,
ai tato Castka zaostavala o téméf 3 tisice korun za celorepublikovym primérem

(CSU, 2020; 2021). Fluktuace pracovnikii komplikuje provoz i chod jednotlivych zafizeni
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a jejich vyuzivani klienty, proto se domnivame, ze by mély byt u¢inény vSechny mozné

kroky k tomu, aby se ¢astému odchodu pracovnikii co nejvice zamezilo.

Potvrzeny byly také vysledky prace PeSkové (2019), ktera dosla k zavéru, ze kontaktni
centra maji v zivoté uzivatelli nezastupitelnou roli. Z nasi analyzy vyplyva, ze pro nékteré
potieby. Potvrzuje se, ze v tom hraje roli celkova situace klienti. Dalo by se konstatovat,
7e v ¢im vy$$im stadiu uzivani drog dle rozdéleni Kaliny et al. (2003; 2015) se klienti
nachazeji a s ¢im obsahlejsimi potizemi se klienti potykaji, a to ptredevsim v oblasti
somatickych a socialnich dopadid uzivani navykovych latek, tim vétsi roli pro né

nizkoprahova zatizeni hraji.

V ramci vyzkumného souboru byli také klienti se zkuSenosti vykonu trestu odnéti svobody.
Respondenti s kriminalni anamnézou nepotvrdili zcela jiné potieby V prubéhu trestniho
fizeni ¢i po vystupu z vykonu trestu odnéti svobody, na které by méla nizkoprahova

zafizeni reagovat.

10.2 Omezeni a nedostatky vyzkumu

Jednim z podstatnych omezeni této prace je nedodrZeni planu vyzkumu. Data méla byt dle
tohoto planu vyhodnocena koncem roku 2018, celkové vyzkum mél byt dokoncen v roce
2019. V roce 2018 byly realizovany interview s respondenty. Ohniskova skupina vSak byla
realizovana az pocatkem roku 2020. Veskera data pak byla vyhodnocena v pribéhu roku
2021. Nicméné i pres tento nedostatek se domnivame, ze vyhodnocena data budou pro
jednotliva zatizeni ptinosna. Pohled klientt nizkoprahovych zafizeni, jak je vidét v diskuzi,

se méni spiSe v fadu vice let.

Dalsi omezeni vyzkumu spatfujeme v tom, Ze tazatel/vyzkumnik je jedna a tatdz osoba,
ktera zastava vedouci pozici v jednom ze zahrnutych nizkoprahovych zafizeni. Timto
mohla byt ovlivnéna predevSim data ziskdna metodou ohniskové skupiny, jelikoz cast
jejich ucastnikl byla tvotfena podfizenymi pracovniky tazatele. Tomuto ovlivnéni se tazatel
snazil vyhnout prostfednictvim v€asného vysvétleni G€elu ohniskové skupiny a vyjasnéni
vzajemnych roli v rdmci jeji realizace. Zaroven k tomuto ohroZzeni mohlo dojit v priibéhu
interview s respondenty, ktefi vyuzivaji sluzeb zafizeni, jehoz je tazatel vedoucim

pracovnikem. IS témito respondenty doslo pted interview K jasnému vymezeni roli,
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respondenti byli pouceni o tom, ze pracovnik je v prubéhu interview v roli vyzkumnika, ne

pracovnika ¢i vedouciho pracovnika.

Jistym omezenim muize byt také nedostatek zahrani¢nich studii ke komparaci. V této praci
nejsou zminény zadné zahrani¢ni studie tykajici se analyzy potieb, coz je z divodu, ktery
uvadi Stastna (2010), a sice Ze je téchto studii velmi malo. Nejéast&ji publikovanymi
pracemi jsou studie tykajici se spokojenosti klientti v 1é¢bé drogové zavislosti, srovnavaci
studie riznych druht 1éCby ¢i studie zabyvajici se spokojenosti s dostupnosti 1éCby.
Zahrani¢ni vyzkumy se tak v podstaté nevénuji analyze potieb klientl nizkoprahovych
zafizeni, a tak by ani vy$e zminén4 témata nebyla s vyzkumy realizovanymi v ramci Ceské

republiky srovnatelna.

Omezeni prace také vyplyva z chybé&jicich Gdaji umoziujicich zachytit a interpretovat
potieby vSech specifickych skupin. Ve vyzkumném souboru nebyli zastupci menSin,
t¢hotnych uzivatelek, uzivateli drog ve vys$sim véku ¢i experimentujicich uzivateld drog

a dospivajicich.

Jistym omezenim muZe byt také to, ze nékteré informace jsou ziskané zprostiedkované,
konkrétné¢ divody nevyuZivani sluZzeb skryté populace uZzivateli drog, nikoliv pfimou
zkusenosti. Vétsina respondentd si vSak byla jista uvedenymi dtvody, ziskali je pfi

rozhovorech s doty¢nymi, ovSem v nékterych ptipadech se jednalo o domnénky.

10.3 Doporuceni

Tato prace ma slouZit samotnym zafizenim poskytujicim nizkoprahové sluzby uzivatelim
drog v Kraji Vysocina i jako podklad pro Krajsky tfad Kraje Vyso€ina k tvorbé Strategie

protidrogoveé politiky Kraje Vysocina na nasledujici obdobi.

Doporuceni a navrhy K rozvoji sluzeb Vv jednotlivych oblastech pro samotné poskytovatele

sluzeb i provozovatele sluzeb vyplyvajici z analyzy dat:

1. Zajisténi provozu kontaktnich center:

e informovat klienty o tom, kde naleznou piipadné zmény v provozu
(pt. FB, web), nasledné pak tyto aktuality s dostateénym piedstihem
zvetejnovat,

e zajistit funkénimi zplsoby bezpecnost pracovnik,

e Dbez prodlevy zajistovat potiebné opravy prostor a vybaveni.
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2. Zajisténi provozu terénniho programu:

upravit provoz v lokalitaich tak, aby se nepiekryval skoncem ¢i zacatkem
pracovni doby klientt,

zvazit vyssi frekvenci dojizdéni do lokality Velka Bite§ (pozn. respondenti
poukazovali na Cast&jsi potfebu vykonu terénni prace také v Havlickoveé Brodg,
nicmén¢ zde jiz k rozsifeni dostupnosti doSlo zfizenim zazemi terénniho
programu),

zajistit funkénimi zplisoby bezpecnost pracovnika pfi vykonu terénni prace
0 samoté, mit jasno za jakych podminek a kam pracovnik o samoté smi tak, aby
byla zachovana jeho bezpecnost,

mit k dispozici pottebné vybaveni ke zjistovani informaci pro klienty

(pt. tablet, chytry telefon), potfebné informace pak klientim zjist'ovat hned.

3. Pravidla poskytovani sluzeb:

znanad Cast respondentd netuSila nebo zapomnéla, jakd pravidla v ramci
kontaktnich center i pfi vykonu terénni prace maji dodrZovat, bylo by proto
vhodné klientim pribézné pravidla sdélovat, pfipadné se jevi jako vhodné
zviditelnit platna pravidla v jednotlivych zafizenich,

disledné monitorovani pohybu klientll v zafizeni, pfedevsim v odlehlejSich
mistech, jako jsou zahrady, a rozhovor( klientt s drogovou tematikou,

aplikace v zafizeni, zda se, neni tak vyjimecna, jak se pracovnici domnivaji,
respondenti si zpravidla aplikuji drogy na zachodech ¢i v koupelné pii vyuziti
hygienického servisu. Je nutno klientim zdaraznovat, Ze toto chovani neni
pfipustné, reagovat na zmény chovani v prib¢hu vyuzivani sluzeb a ptipadné je

konfrontovat s moznym porusenim zasadniho pravidla.

4. Personal:

ucinnymi nastroji zajistit stabilitu tymu: zajisténi vhodného pracovniho zazemi,
upiednostinovat plné uvazky, navysSeni Gvazka v jednotlivych zafizenich (tak,
aby nedochazelo k potizim pii vypadku pracovnikii, coz je vSak bézné
sohledem na cerpani dovolené pracovnikd, nutnost absolvovat pribézné
vzdé€lavani apod.), odpovidajici finan¢ni ohodnoceni, ptispévek na dopravu do

zaméestnani,
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nelpét na absolvovani kurz ¢i semindii prostfednictvim vlastni organizace,
pokud se v nabidce neobjevuji témata souvisejici s pfimou praci S uZzivateli
drog, byt je tento zptisob pro organizaci finanén¢ mén¢ nakladny,
uptednostinovat dlouhodobé praxe a staze, idedlné o této skutecnosti klienty
také informovat doptedu (pt. FB, nasténka, Gistn¢),

pozadavek multidisciplinarniho tymu genderové i vékové vyvazeného:
adiktolog, socidlni pracovnik, zdravotnik, idedlni by bylo rozsifit tym

0 terapeuta Ci psychologa a pravnika.

Navazovani kontakti s klienty, prace s klienty:

programy/besedy realizovat piedev§im v prvnich ro¢nicich odbornych ucilist
a stiednich skol, coz je v souladu s nejnovéjsimi vysledky studie ESPAD (viz
kapitola 4.2.1), pfi téchto programech lze cilit i na uzivani t€kavych latek spolu
s experimentujicimi dospivajicimi,

pfi aktivnim oslovovani v ramci terénniho programu cilit na osoby ve veéku cca
20 let, coz souvisi sposunem  zkuSenosti S experimentovanim
I s intenzivn&j$imi formami uzivani (viz kapitola 4.2.1),

distribuovat propaga¢ni materialy ¢i navazat spolupraci s provozovnami
hazardnich her,

v oblasti bezpecného brani se zaméfit na opakované pouzivani injekéniho
materialu toutéz osobou,

zvazit nutnost vydeje injekéniho materidlu kus za kus a vétSsiho objemu
injekéniho materidlu s ohledem na dostupnost sluzeb (piedev§im v lokalitach,

kde je poskytovan terénni program).

Navazné sluzby:

zajistit lokaln¢ dostupnost sluzeb pro osoby bez pfistfesi (nocleharny, moznost
zakladni hygieny),

zajistit vice moznosti azylového bydleni pro Zeny (bez déti),

zajistit dostupnost krizovych ltzek, krizového bydleni,

zajistit zakladni zdravotni péci pro uzivatele drog — prakticti 1ékafi, zubafi,
zajistit pravni sluzby pro uzivatele nadvykovych latek (naristajici dluhova

problematika aj.).
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Z analyzy dale vyplynulo, Ze klienti s krimindlni anamnézou by nevyuzivali specialniho
programu po vystupu z vykonu trestu odnéti svobody. Podstatné pro n¢ vSak je béhem

vykonu trestu udrzovat kontakt prostiednictvim korespondencni sluzby.

Za diskutabilni povazuji vysledky ohledné lokality okresu Pelhfimov. Jiz z popisu
navaznych sluzeb (viz kapitola 4.3.2) je zfejmé, ze je tento region nejméné pokryt
sluzbami pro uzivatele drog. Spolu s Havlickovym Brodem se jedna o jediné okresy, kde
jsou nizkoprahové sluzby poskytovany pouze terénni formou. V Havlickové Brod¢ se
podafilo zajistit zdzemi terénniho programu a rozsifit tak provozni dobu, ¢imz se sluzba
stala pro klienty dostupnéjsi a v podstaté pfinosnéjsi. Je mozné, ze i v této lokalité by
mohla byt touto formou zajisténa vétsi dostupnost pro uzivatele nelegalnich navykovych

latek a sluzby pak vice vyuzivany.
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11 ZAVERY

Cilem prace bylo identifikovat okruhy problému, které mohou byt podnétem pro
zlepsovani poskytovanych nizkoprahovych sluzeb ¢i zavadéni téch chybéjicich. V ramci
analyzy potieb byla zjistovana, jaka je piijatelnost a atraktivnost sluzeb i jejich dostupnost
v ramci Kraje Vysoc€ina a zda sluzby odpovidaji potiebam. V ptipad¢, ze tomu tak neni, tak

pro¢ a jak by mély vypadat ¢i byt zajiStovany, aby potfebam odpovidaly.

Podatilo se odpovédét na vSechny vyzkumné otdzky. Prace pfinesla informace, které

doposud v ramci Kraje Vyso¢ina nebyly timto zptisobem zjist'ovany.
Jaka je pFijatelnost a atraktivnost poskytovanych sluzeb?

Respondenti, ktefi povazuji nabidku nizkoprahovych sluzeb za atraktivni, nejvice ocenuji
vyménu injekéniho materidlu, moznost kontaktu s pracovniky a bezpecné prostredi.
Jednotlivei pak povazuji nabidku za zcela béZznou ¢i za zbyte¢né Sirokou. I piesto nachézi
spoustu podnéti ke zméndm, diky nimz by mohly byt sluzby pfijateln€jsi. Duvodi, pro¢
néktefi uZivatelé sluzeb nevyuzivaji, je celd fada (nechtji, aby o jejich uZivani né€kdo
védel, stud, hrdost, obavy ze ztraty anonymity, injekéni materidl si zajiStuji jinym
zpisobem). Vyzkum téz odhalil, pro¢ sluzby nevyuzivaji mladi uzivatelé, ty se lisi od vyse
zminénych (neuvédomuyji si rizika spojend s uzivanim drog, nejsou k tomu nikym vedeni ¢i

uzivaji pouze obCasn¢ a nemaji zadné potize, kvuli kterym by se na zafizeni obratili).
Jaka je dostupnost téchto sluZeb v ramci kraje?

Podstatnym pfedpokladem dostupnosti sluZzeb je informovanost o téchto sluzbach. Za
hlavni zdroje informaci byli identifikovani samotni uzivatelé drog piedavajici si informace
navzajem, terénni pracovnici a internet ¢i webové stranky zatizeni. Klienti jsou o sluzbach
dobfe informovani a nedomnivaji se, Ze je potfebna Sir§i propagace sluzeb. Dostatek
informaci o sluzb¢ snizuje pocate¢ni nedtvéru klientti. Kontaktni centra by néktefi klienti
piiblizili vice centru mésta &i prodlouzili ¢as terénniho programu. Cast&jsi realizaci

terénniho programu navrhuji ve Velké Bitesi a v Havlickové Brode.
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Odpovidaji sluzby potfebam klienti?

Celkoveé jsou spokojeni s nizkoprahovymi sluzbami v§ichni respondenti. Odpovidaji jejich
potiebam, pfi¢emz sami klienti zdaraziuji, ze se jejich potieby v ¢ase méni a poskytované
sluzby vzdy reaguji na jejich aktualni situaci. Zaroven upozoriuji, Ze sluzby, které sami
nevyuzivaji ¢i velmi sporadicky, mohou byt pro jiné klienty v jiné situaci velmi podstatné
a pfinosné. Toho si jsou védomi i samotni pracovnici sluzby. Respondenti dileZitost
spatfuji pfedev§im ve vyménném programu, kontaktni praci, individualnim poradenstvi
a pomoci Vv krizi. Samotné sluzby také reaguji na potreby specifickych skupin uzivatelt
drog. Je tak pracovano piedevSim s téhotnymi uzivatelkami a matkami uzivatelkami.
Z analyzy vyplyva, ze pro nékteré z klientl je nizkoprahova sluzba jedina, na kterou se

obraci v ptipad¢€ potizi, a hraje tak v zivoté klientii nezastupitelnou roli.

Respondenti s kriminalni anamnézou nepotvrdili zcela jiné potieby v prubéhu trestniho
fizeni ¢i po vystupu z vykonu trestu odnéti svobody, na které by méla nizkoprahova
zafizeni reagovat. Zadny z respondentti by nevyuzil specifického programu po vystupu
z véznice. ZdUraziovali vSak jako velmi potiebnou pomoc udrZzeni kontaktu
prostfednictvim korespondence v prubéhu vykonu trestu, a to z toho dtivodu, Ze je zafizeni

Casto jedinym, jez V tuto chvili dokéaze klienta podpofit ve zvladnuti této situace.

Respondenti velmi citlivé reaguji na persondlni zmény, které v rdmci tymu probihaji, coz
je potvrzovano i samotnymi pracovniky. Je pro n¢ diileZitd stabilita tymu. Vyjadfili také
obavy z bezpec€nosti pracovnikll pii vykonu terénni prace. Upozoriiuji na mozna rizika,
piedevsim pokud je pracovnik sam, zvlasté pak pokud jde o praci na bytech. Klienti maji
také cetné zkuSenosti z jinych nizkoprahovych zatizeni. Negativni zkuSenosti maji se
sluzbami ve velkych méstech, jako jsou Brno a Praha. Tykaji se piedev§im
prostiedi, vybaveni jednotlivych zafizeni i ptistupu personalu, kde jim schazel individualni
pfistup ¢i z4jem. Pfichazi také s ndvrhy zmén, které by se meély realizovat v téchto

zafizenich.
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12 SOUHRN

Predkladéana bakalarska prace se zabyva analyzou potieb klientli nizkoprahovych center na
uzemi Kraje Vysoc¢ina. Hlavnim cilem tak bylo identifikovat okruhy problémi, které
mohou byt podnétem pro zlepSovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni téch chybéjicich.
Zaméftili jsme se na chovani uzivatelll drog a vyuZzivani nizkoprahovych sluzeb. Jadrem
prace je analyza poteb zamétujici se na ptijatelnost, atraktivitu a dostupnost sluzeb a na to,

zda sluzby odpovidaji potfebam klienti.

Teoreticka Cast je rozdélena do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsou popisovana
stadia uzivani navykovych latek, nasleduje kapitola tykajici se dopadt uzivani navykovych
latek na ¢loveéka. Dalsi kapitola je zaméfena na specifické skupiny uzivateli drog, se
kterymi je vramci sluZzeb pracovano, a nasledujici kapitola je zaméfena na popis
demografické  asocioekonomické  charakteristiky = Kraje Vysoina a  popis
epidemiologickych udaji tykajicich se uzivani drog. Posledni kapitola je zaméfend na

specifické potieby uzivatelii ndvykovych latek.

V kapitole Stadia uzivani navykovych latek jsou popsany jednotlivé stupné uZzivani
navykovych latek, jde tedy o experimentovani, pfileZitostné a rekreani uzivani,
pravidelné, problémové uzivani a zavislost, jak je uvadi Kalina et al. (2003, 2015). Cely
koncept je doplnény také o abstinenci a kontrolujici uZivani, jimz se zabyvaji predev§im
autoti Moravek (2007a) a Nesladek (2013). Na nizkoprahova zafizeni se mohou obratit
uzivatelé ve vSech téchto stadiich uZivani. Uvédoméni, v jaké fazi se dotyény klient
nachazi, mize pracovnikiim napomoci pii nasledné praci. Zabransky (2003) poukazuje na

nicméné nemusi prejit do pokrocilejsiho.

Nasledujici kapitola se zabyva dopady dlouhodobého uzivani drog na cClovéka. Tato
kapitola kategorizuje a popisuje dopady problémového uzivani drog na jednotlivce, nikoli
na populaci. Kategorizace pritom vychazi zcelostniho pfistupu, ktery zahrnuje

biologickou, psychickou, socidlni i spiritudlni slozku ¢lovéka.
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Tteti kapitola je vénovana vybranym specifickym skupindm uZzivatelil drog. I piesto, Ze
néktefi autofi povazuji jakoukoliv specifikaci klientti za pouhy umély konstrukt a klani se
k nevytvareni téchto kategorii (Dvoracek, 2018), popisujeme nékolik skupin, se kterymi se
Vv ramci nizkoprahovych sluzeb setkavame, o nichz se domnivame, ze specifické urcitym
zpusobem jsou. Jedna se o déti a dospivajici, zeny, matky s détmi, uzivatele drog ve
vykonu trestu odnéti svobody, starnouci uzivatele drog a etnické minority. Literatura uvadi
i dalsi skupiny (Kalina et al., 2003; Nepustil et al., 2012), naptiklad skupinu uprchlika
a migrantll, gamblert, lidi s postizenim ¢i lidi z komunity LGBT. Témto skupinam se

prace nevénuje, jelikoz se v Kraji Vysocina pfili§ neobjevuji.

Ctvrta kapitola je vénovana popisu demografické a socioekonomické charakteristiky Kraje
Vysocina a popisu epidemiologickych tdaji tykajicich se uzivani drog (Skolské studii
0 alkoholu a jinych drogéach, prevalenénimu odhadu problémovych uZzivateli drog,
smrtelnym predavkovanim, 1é¢bé uzivatelii drog, infekénim nemocim uzivateli drog
a drogové kriminalité). V této kapitole je také popsana sit’ sluzeb pro uzivatele drog. Tato
kapitola je dulezitou soucasti prace. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola shrnujici doposud
realizované vyzkumy, analyzy potieb klientti nizkoprahovych zafizeni na uzemi Ceské

republiky i v ramci Kraje Vysocina.

V empirické ¢asti bakalaiské prace je popsan vyzkumny problém, soucasti popisu jsou
definovéany cile vyzkumu a polozeny vyzkumné otazky, které zjiStuji pohled uZivatelt
drog 1 pracovnikli nizkoprahovych zatfizeni na atraktivitu a dostupnost téchto sluZeb a na

to, zda tyto sluzby odpovidaji potfebam klientu.

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda rychlého posouzeni (RAR) z divodu
specifi¢nosti zkoumané populace a povahy ziskanych dat. Ugastniky vyzkumu byli klienti
vyuzivajici nizkoprahové sluzby na tizemi Kraje Vysoc¢ina nominovani metodou Snawball
Sampling, vybérem pies instituce a ucelovym vybérem (23 klientd). Druhou skupinu
tvofili pracovnici nizkoprahovych sluzeb v Kraji Vysocina. Data byla ziskdvana
prostfednictvim  semistrukturovanych rozhovord s respondenty, ohniskové skupiny
s pracovniky (1 ohniskovéa skupina se 6 pracovniky) a zGcastnénym pozorovanim. Data
byla analyzovana pomoci zakotvené teorie. Diiraz byl kladen na etické hledisko, ochranu
soukromi a osobnich udaji respondentii a také souhlas se zpracovanim dat. Z analyzy

vzesly odpovédi na vyzkumné otazky.
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Z analyzy je ziejmé, Ze jsou zafizeni pomérné dobie finan¢né zajisténa. Odpovidaji tomu
prostory jednotlivych zatizeni, vybavenost i dostupnost HR materidlu. K pretézovani
pracovnikd dochazi tehdy, pokud dojde k ne¢ekanému, ale i planovanému vypadku dvou
a vice pracovniki (z davodu Cerpani dovolené, tiCasti na kurzech, stazich apod.). Jednotliva
zatizeni pribézné rozviji strategie sméfujici ke kontaktovani novych klientti. Maji dostatek
prostoru vénovat se klientim individudlné a pribézné zjistovat jejich potieby. Prace

s klienty prevazné nestoji na vymene injek¢niho materialu.

Z analyzy vyplyva n€kolik doporuceni, tykajicich se zajisténi provozu kontaktnich center,
zajisténi bezpecnosti pracovnikil, zajisténi veétsi dostupnosti terénniho programu v urcitych
lokalitach, pravidel v poskytovanych sluzbach, zajisténi stability tymu a navazovani

kontakti s klienty. Byly také identifikovany nedostatky v navazné péci sluzeb.

Tento vyzkum otevira moznost jeho zopakovani za urcitou dobu ¢&i provedeni analyzy
jednotlivych lokalit (napt. Pelhfimovsko). Také by bylo vhodné zpracovat analyzy potieb
jednotlivych specifickych skupin.
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Piiloha ¢&. 1: Cesky abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Analyza potieb klient nizkoprahovych zatizeni v Kraji Vysocina
Autor prace: Barbora Augustynova

Vedouci prace: Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 127, 254 368

Pocet priloh: 9

Pocet titull pouzité literatury: 149

Abstrakt (800-1200 zn.):

Bakalarska diplomova prace je zaméiena na potieby klientli nizkoprahovych center na
uzemi Kraje Vysocina. Cilem bylo identifikovat problémy, které mohou byt podnétem pro
zlepSovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni téch chybé&jicich. V teoretické ¢asti jsou
popséna stadia uzivani navykovych latek, dopady dlouhodobého uZzivani drog na ¢lovéka,
vybrané specifické skupiny uzivatelti drog, demograficka, socioekonomicka charakteristika
Kraje Vysocina a epidemiologické udaje. Vyzkumna ¢ast se zabyva piijatelnosti,
atraktivitou, dostupnosti sluzeb, a zda odpovidaji potiebam klientt. Zvolili jsme metody
rychlého posuzovani z diivodu specificnosti zkoumané populace. Data byla ziskdvana
prostiednictvim semistrukturovanych rozhovort s respondenty, ohniskovou skupinou
s pracovniky sluzeb a ziCastnéného pozorovani. Analyzovana byla pomoci zakotvené
teorie. Z analyzy vyplyva, Ze jsou sluzby atraktivni a velmi dobfe reaguji na potieby
klienth. Sluzby jsou dostupné, byly vSak identifikovany lokality, které by meély byt
nizkoprahovymi sluZzbami pokryty 1épe. Z analyzy vyplyva nékolik doporuceni.

Klicova slova: analyza potieb, uzivatel drog, nizkoprahov¢ zatizeni



Ptiloha €. 2: Cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace

ABSTRACT OF THESIS

Title: Analyse of clients needs of low-threshold facilities in the Vysocina region
Author: Barbora Augustynova

Supervisor: Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D.

Numberofpages and characters: 127, 254 368

Numberofappendices: 9

Numberofreferences: 149

Abstract (800-1200 characters):

The bachelor’s thesis is focused on the client’s needs of low-treshold programmes in the
Vysocina region. The aim was to identify the problems that can be the impulse to improve
the services provided or to establish missing services inn the region. The theoretical part
desribes the stages of drug use, the effects of long-term drug use on a human, selected
specific groups of drug users, demographic and socio-economic characteristics of the
Vysocina region, as well as of the epidemiological data. The research part of thesis
presents the acceptability, attractiveness, availibility of services and whether they meet the
clients needs. Because of the specific research groups the brief assessment methods was
used. The data were collected by semistructured interviews with the respondents, the focus
group with a services providers and participant’s observation. The data were analysed by
the grounded theory. The analysis shows that the services are attractive and respond very
well to the client’s needs. Services are available, but some locations should be covered
more by the low-threshold services. The analysis shows some recommendation for the

services.

Key words: needs assessment, drug user, low-treshold facility



Ptiloha ¢. 3: Priivodni informace pro klienty

Dobry den, ahoj,

jsem Béara Augustynova a pracuji na kadku ve Zd'afe nad Sazavou.
Mimo to m¢ muzete potkat i v terénu v Havlickové Brodé. Zaroven
taky studuju na Univerzité Palackého v Olomouci a chystam se provést
vyzkum, kterym bych chtéla zjistit, jestli se Vam na kacku a v terénu -
dostava toho, co fakt potfebujete, jestli jsou pro Vas tyhle sluzby He<
dostupny a zajimavy. Chtéla bych najit véci, ktery by se daly vylepsita .8
to ve vSech trech kackach, ktery u nas v Kraji Vysocina ptisobi (KC U
Vétrniku Jihlava, KC Noe Tiebi¢ a KPC Spektrum Zd’ar nad Sazavou).
Vyzkum tak budu provadét v ramci celého Kraje Vysocina.

Tim bych Vas chtéla pozadat o spolupraci — chtéla bych provést jeden rozhovor s celkem
asi 30 lidma. Podminkou je, Ze musite vyuzivat sluzeb nékterého kacka nebo terénu na
uzemi Kraje Vyso€ina. Rozhovor bude trvat asi hodinu, bude anonymni a dostanete za ngj
drobnou odménu.

Pokud Vas to aspon trochu zaujalo a chcete se do vyzkumu zapojit, mizete se ozvat piimo
mé na kontakty uvedené vespod, nebo se obratit na pracovniky Vaseho kacka.

Tésim se na spolupraci s Vami!

Bara Augustynova

_ (staci prozvonit)


mailto:barbora.augustynova@kolping.cz

Ptiloha €. 4: Plan vyzkumu
Co to je analyza poti‘eb?

- Predstavuje nastroj, ktery nam na zaklad¢ znalosti drogové scény umoziuje
zvysSovat ucinnost sluzeb, umoznuje jejich optimalizaci vzhledem k danym
moznostem, je zdrojem dat, kterd jsou potiebna pro planovani a tvorbu
protidrogovych strategii

- Zjistovani, jak samotni UD vnimaji kvalitu a u€innost nabizenych sluzeb, jaka
mozna zlepSeni by uvitali a proc¢

Clile studie

- Spolecné s klienty a se zastupci personalu hledat odpovédi na tyto tii vyzkumné
otazky:
o Jaka je prijatelnost a atraktivita poskytovanych sluzeb?
o Jaka je dostupnost téchto sluzeb?
o Odpovidaji sluzby potiebam — pokud ne, tak proc¢ a jak by mély vypadat, ¢i
byt zajistovany, aby potiebdm odpovidaly
- Jak sami klienti vnimaji kvalitu a u¢innost nabizenych sluzeb, jaka zlepSeni by
uvitali a proc

Metodika
- Rapid Assesment and Response — Metody rychlého posouzeni

- Umoznuje ziskdvat pottebné informace tykajici se vefejného zdravi rychle a
efektivné

Metody vybéru a ziskavani dat

- Vybér participantl — zdmérny vyber pres instituci, snowball sampling
- Metody ziskdvani dat — screeningovy dotaznik, semistrukturované interview,
ohniskova skupina

Otazka validity "

Svétls Chotébof
o Nad Sazavou

- Triangulace (zdrojii, metod vybéru participantil, ziskavani dat)) == i e NGvé Mésto

Phbysiev na Moray$é

- Kontrola efektu vyzkumnika (zkresleni vyzkumnikem) ] o B
. r VAT VAR A ok S
- Etické standardy e SRR hast pomitjoshn
. . o Pelhfimov © Velké Mezifi¢i
Soubor participantii o JIHLAVA
. w‘.y .m Vllu:l“
- v Kraji Vysocina pisobi 3 zatizeni — Jihlava, Tiebi¢, Zd’ar n/S Tee e NarGt ©
na slavou
- plén: 30 interview, 1 ohniskova skupina L "

Budéjovice.® Jaroméfics

- 5 okrest:
o Jihlava — Jihlava (4), Tel¢ (2)
Pelhtimov — Pelhfimov (3), Humpolec (2), Pacov (1)

@]
o Havlickitv Brod — HB (3), Svétla /S (1), Chotébot (2)
o Jir nad Sazavou — ZR (2), NMaM (1), BaP (1), Velké Megificd
@]

Jemnice
.

Ttebic¢ — Ttebi¢ (3), Namest nad Oslavou (2), Moravské Budéjovice (1)



- 6 klient z kazdého okresu — idealné¢ tak, aby byly zastoupeny vsechny skupiny,
které vyuzivaji sluzeb nizkoprahovych zatizeni

Zjistovana data

- Informovanost o sluzbach — sdileni zkuSenosti mezi uzivateli, letaky, plakaty,
média, celoploSna propagace, provazanost s ostatnimi zafizenimi a sluzbami

- Prvni kontakt — je ohrozujici?, anonymita x dtvéra, pridéleni kodu + in-come (jak
je vnimano)

- Interakce klient x pracovnik — jakymi faktory je vlastni interakce ovliviiovana,
aspekt gender, zkusSenost s jinym zafizenim, divéra k pracovnikiim, vztah mezi
klientem a pracovnikem

- Prava a povinnosti klientii — respektovani pravidel, udilenych sankci, fyzické
napadeni

- Hodnoceni nabidky sluzeb — nejvyuzivanéjsi sluzby, je nabidka sluzeb dostacujici,
co V nabidce sluzeb postradaji

- Duvody k nevyuzivani sluzby skrytou populaci z pohledu klientd

- Idealni nizkoprahové sluzby z pohledu klientt

- Integrace dalSich sluzeb — realizace klientt (arte, ergo,..)

- NS z pohledu personalu — odbornost, personalni a finan¢ni zabezpeceni z pohledu

Interview

- Nahravky na diktafon, po podani informovaného souhlasu

- Celkova doba kontaktu s klientem cca 60 minut

- Zaznamovy arch na standardizované udaje o participantovi

- Semistrukturované interview (jeden rozhovor s kazdym klientem)

Ohniskova skupina
- Se zastupci zafizeni

- K doplnéni informaci a ovéfeni ziskanych poznatkl od klientd
- Slouzi k ziskavani nazorti, hodnot a pfani urcité CS

Casovy plan

Duben — srpen 2018:
o Sbér dat (interview s klienty, ohniskové skupina)
o Sestaveni ohniskové skupiny a zvoleni terminu konani
- Zari 2018:
o Transkripce audionahravek
- Rijen — listopad 2018:
o Analyza ziskanych dat
- Prosinec 2018:
o Vyhodnocovani vyzkumu

Etické normy a pravidla vyzkumu:

- Dobrovolna tcast respondentt, bez nadroku na financni odménu



Ziskani informovaného souhlasu — zakladni informace o vyzkumu, prava, véetné
prava odmitnout nahravani, kdykoliv prerusit i¢ast, neodpovidat na otazky
Vsechny tdaje, které by bylo mozné vyuzit k identifikaci respondenta, budou

z pisemného zaznamu interview odstranény a dale s nimi nebude pracovano

Vybrané charakteristiky regionu a cilové populace

Procentualni zastoupeni zaméstnanosti podle ekonomickych sektorti, primérna
mzda, mira registrované nezameéstnanosti

Zjisténé drogové trestné Ciny

ESPAD - zkuSenosti s drogami

Prevalence problémovych uzivatel drog

Zatizeni poskytujici sluzby uzivatelim drog (nizkoprahové zatizeni, TK, PN,
substituce, AA, detoxifikacni jednotky)

Vyménny program

Zadatelé o prvni 1é¢bu podle zakladni drogy

Vyskyt virové hepatitidy v souvislosti s UD

Uloha KC Jihlava a Tiebi¢

Kontaktovani vhodnych participantd (piijeti s vétsi daveérou)
o Jihlava — 12 klientt
o Ttebic¢ — 8 klientd
o Zd4rn/S — 10 klientd
Zajisténi prostor pro interview (v piipadé, Ze pujde o interview v KC)
Ucast pracovniki na ohniskové skuping
Naméty na oblasti, které by chtéli od klienti zjistit



Ptiloha €. 5: Informovany souhlas s t¢asti na vyzkumu

,.

Ucel vyzkumu:

zjistit, zda se Vam, ktefi vyuzivate kacko, ¢i terén dostava opravdu toho, co potiebujete
zjistit, zda jsou pro Vas tyhle sluzby zajimavy a dostupny

najit véci, které by se daly vylepsit ve vSech kackach na Vysocing

poznamka: vyzkum by mél byt uzavien a vyhodnocen nejdéle do dubna roku 2019

Délka a prubéh rozhovoru: cca hodinu

info o vyzkumu, informovany souhlas
zdznamovy arch — obecné info
samotny rozhovor — nahravka na diktafon (v pfipadé potfeby na mobilni telefon)

anonymita — veskeré tdaje, které by mohly vést k identifikaci, budou anonymizovany

divérnost — zjisténé anonymizované informace budou vyuzity pro potieby bakalaiské prace
(vyzkumu), na zéklad¢ zjisténych informaci mohou byt navrzena uréitd doporuceni, budou také
dostupné jednotlivym zatizenim a krajskému ufadu, jako podklad pro tvorbu Strategie protidrogové
politiky Kraje Vyso€ina na nasledujici obdobi, nahravky rozhovori budou po vyhodnoceni
vyzkumu smazany

dobrovolnost — G¢ast na vyzkumu je dobrovolna, mate pravo zné&j kdykoliv odstoupit (ukon&it
rozhovor)

odména za ucast ve vyzkumu — klientiim za poskytnuti rozhovoru — stravenka v hodnoté 50,- platna
do konce roku 2018

Kontakt pro pripadné otazky:

Barbora Augustynova, DiS., e

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO MATERIALU
Analyza potieb klientii nizkoprahovych zarizeni v Kraji Vysocina
zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani bakalaiské prace vedené na Filozofické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci, obor psychologie.
Cilem vyzkumu je identifikovat okruhy problémi, které mohou byt podnétem pro zlepSovani

poskytovanych sluzeb. Prace bude zjiStovat pohled klientd nizkoprahovych zatizeni na piijatelnost,
atraktivnost a dostupnost poskytovanych sluzeb, a zda tyto sluzby odpovidaji potfebam klientd.
Pro tucely vyzkumu nejsou dulezité osobni udaje respondentd (pf. jméno, bydlisté apod.).

Z poskytnutého interview bude pofizena audionahravka, ktera bude anonymizovana a po obhajeni
prace smazana.

Vsechny vefejné piistupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovdny anonymné a bude
s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu.

Souhlasim s poskytnutim interview pro ucely vySe popsaného vyzkumného projektu.


mailto:barbora.augustynova@kolping.cz
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Ptiloha ¢. 6: Zaznamovy arch
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Ptiloha ¢. 7: Struktura interview s respondenty

TEMATICKE OKRUHY INTERVIEW

1. ZkuSenost se sluzbami

Co si vyuzil/a za sluzbu poprvé?
Kde to bylo (+ sam, s nékym)?
Jak ses o tom (0 KC, TP) dozvédél/a? (od znamého, letak, FB, web,
pracovnici, sirky, samolepky,...)
Co t¢ pfildkalo tam jit, vyhledat sluzbu?
Co si o¢ekaval/a, jaky si mél/a piedstavy? (pozitivni, strach z néceho)
Jaka pak byla realita? (+ kodovani)
Vyuzil/a si téchto sluzeb i v jinych méstech? V jakych?
o Pokud ano, bylo to jiny nez tam, kde chodi§ standardn&? Co bylo
jiny?

2. Spokojenost s nizkoprahovymi sluzbami

Jaké sluzby vyuzivas?
Kde je vyuzivas? KC, TP nebo oboje?
Dostavas to, co potfebujes, dostacuje ti nabidka?
Co ti chybi? (a tieba i upln€ chybi v nabidce, co by méli na kacku/terénu
zavest)
Co je podle tebe zbytecné, nedllezité?
Vyhovuje ti oteviraci (TP: provozni doba — frekvence, mista setkani, info o
TP)?
o Na KC — co tik4s na povolenou dobu pobytu na kacku?
Jak se domlouvas s teréndkama? Vyhovuje ti tenhle zptisob?
Co jiného bys potieboval?
Pokud byla kriminalni zkuSenost: potteboval si néco jiného béhem trestniho
tizeni?

o Pfed nastupem do VTOS? Béhem VTOS, pied a po vystupu VTOS?
(uvital/a bys néjaky specidlni program pro lidi, co jsou podminéné
propusténi nebo po vystupu VTOS)

Setad’ prosim sluzby podle toho, jak jsou pro tebe dulezité:

o Vyména (jehly + ostatni hrm), potravinovy servis (polivka),
potravinova pomoc, sprcha, prani pradla, poradenstvi, testovani na
infek¢ni nemoci, zdravotni oSetfeni, oSetfeni, kontaktni prace,
korespondencni sluzba, krizova intervence, pomoc s vyfizovanim na
uradech s bydlenim, praci apod., informacni servis, pomoc
s prosttedkovanim pomoci od n¢koho jiného (OP, detox, AA, PN,
TK,..), doprovod,...

3. Atraktivita sluzeb

Ptipada ti nabidka sluzeb zajimava? (co ocenujes nejvic?)



e Vadilo by ti, kdyby se tyhle sluzby uplné zrusily?

e Mas ve svém okoli nékoho, kdo bere a tyhle sluzby nevyuziva? (jsou mezi
nimi i lidi mladsi 20 let?)

e ViS proc, je nevyuzivaji? (nechtéji, nepotiebuji, potiebuji néco, co KC x TP
nenabizi, maji strach, neni dostupny, jehly kupuji,...)

e Co by tyhle lidi na ka¢ko/terén piilakalo? (zaméfit se i na mladistvé)

e Ma4S dost informaci o tom, jak kacko/terén funguje, a co vSechno nabizi?

e Jak tyhle informace ziskavas? Bavis se o tom s ostatnima lidma? (znami,
letaky, plakaty, samolepky, herny, bary, I¢ékarny, média, doktoii, ..)

e Jak by $lo tyhle informace ziskat lip?

e Co bys zménil/a, kdybys mohl/a? (proc)

e Jak by podle tebe vypadalo idealni kacko/terén?

e Chodis na kacko, aby ses tam potkal s ostatnima?

e Daval/a sis nékdy na kacku? (jak je to dlouho, co naposled?)

4. Spokojenost s ptistupem personalu
e Jak se k tob& pracovnici chovaji?

e Jak bys ohodnotil jejich chovani k tob¢ na skéle 1 — 5 (jako ve Skole)?

e Myslis, ze je to tak spravne?

e Zmeénil/a bys néco na tomto ptistupu?

e Duvéfujes jim?

e Jaky by podle tebe mél byt pracovnik? (vek, empatie, drogovd minulost)
e Vyhovuyje ti skladba tymu (Casté stfidani pracovniki, gender)?

e Jak funguji pravidla? A co tresty, kdyz se porusi? (souhlasi$ s nimi?)

e Zménil/a bys néco na téchhle pravidlech?

o (CitiS se na kacku/v terénu bezpecné¢?

5. Motivaéni faktor

e Ses spokojeny/a s tim, jak to ted’ mas?

e Premyslel/a si n€kdy nad tim, Ze bys ptestal/a?

e ZkouSel/a si uz n¢kdy prestat brat?

e Pomahal ti v tom né€kdo? (rodina, ptatelé, kackari, terénaci)

e Jakou roli v tom hrali pracovnici kacka/terénu?

e S kym mluvis o svych potizich?

e Byl/a si nékdy u psychologa/psychiatra? (na ¢i popud?)

e S kym by podle tebe méli pracovnici kacka a terénu nejvic spolupracovat?
(arady, OSPOD, kriminaly, doktofi, zubaii,..)



Ptiloha ¢. 8: Osnova ohniskové skupiny

Program FOCUS GROUP 25. 2. 2020:

8:30 — 8:45 prijezd

8:45 — provedeni prostorami

Cca 9:15 — 9:45 — Jana vysledky z bakalarky

Takze FG: 10:00 — 12:00 — pokud budete mit ¢as?? 10:50 — 11:10 pauza
Pokud nebudete mit cas tak: 10:00 — 11:30 a pauza 10:40 — 10:55

1. Predstaveni predmétu zajmu — Analyza potieb klienti nizkoprahovych
zarizeni v Kraji Vysocina

Probé¢hly rozhovory s klienty: celkem 22 + 1 pisemné z VTOS: od 12.7.
31.12.2018
o 7 klientt z Ttebice
o 7 klientt z Jihlavy
o 8 klientl ze Zd'aru
Ugel FG:
o k doplnéni informaci
o Kk ziskani nazort a pohledt od samotnych pracovnikt
o vymeéna zkuSenosti, vzajemnd inspirace
organizacni véci:
o potieba audionahravky — proto podpisy informovanych souhlast,
potieba abyste mluvili srozumitelné a jasné
o pauza
o potvrzeni o stdzi — napsat jméno, ptijmeni a data narozeni — nachystam a
na konci predam
pravidla:
o hovofi vzdy jen 1
o zé&dné vedlejsi hovory
o ucast vSech — idedl, kdyby se vSichni mohli vyjadfit ke kazdému bodu
zapnout diktafon!!!
kratké predstaveni vSech: jméno, odkud + pozice na KC, jak dlouho jste na KC

2. Kdo je typickym uzivatelem sluzby? Rozdilnost v KC a TP?

prumérny vek, pohlavi, nejcastéji uzivané drogy + kombinace, nejcastéjsi
zpusob aplikace

3. Jak vypada prvni kontakt s klientem? Popsat

pfichazi sdm x s nékym

jaky je nejcasté€jsi divod 1. kontaktu klienta se sluzbou

jak se klienti dozvidaji o sluzbé

kédovani klientd — setkavate se s odmitnutim kédu? Pro¢ tomu tak je?

4. Jaké strategie vyuZivate ke kontaktovani/k navazovani kontaktu s klienty?

aktivni vyhledavani — je na to kapacita, moznosti
skrytd populace — pro€ se ji nedati kontaktovat



10.

11.

12.
13.

- koho viibec hleddme? — iv UD, experimentatory, ptilezitostné uZzivatele,
problémové uzivatele, zavislé, abstinujici, kontrolujici se??

- nebo mladistvi, Zeny, matky, narodnostni mensiny (Bulhati, Mad’afi,
Ukrajinci), seniory uzivatele, klienty po VTOS

- mame jim co nabidnout?

- jakym zpisobem zjistujeme potieby klienti?

Pracujete uz ted’ s néjakou specifickou skupinou? Co prace obnasi?
- déti x mladistvi — spoluprace s NZDM

- zeny, matky/rodi¢e s détmi — spoluprace s OSPOD

- klienti ve VTOS a po VTOS

- starnouci uzivatelé — seniofi

- narodnostni mensiny

Co povazujete za nejduleZitéjsi pro praci s klienty?

- na ¢em stoji spoluprace s klienty

- pf. divéra — jak ji ziskavate, jsou klienti, ktefi nedtiveétuji? Z jakého divodu?
- respekt, autorita, hranice

- jaky pfistup? Na ¢em je zaloZeny vztah s Klientem?

Jakou sluzbu povaZujete za nejdileZzitéjsi?

- jaké sluzby vyuzivaji klienti nejéastéji — v KC, TP

Dodrzuji klienti nastavena pravidla?

- znaji pravidla nastavena v ramci KC a TP? Kdy dostdvaji info o pravidlech?

- jak moc vyZadujete dodrzovani pravidel — jsou pevné hranice, pro v§echny
stejné?

- aplikace na kacku — stalo se n¢kdy? Jak s tim bylo nalozeno?

- je KC dle Vas klienty vnimano jako bezpe¢né prostiedi?

- Jakeé jsou nejcastcjsi stiznosti ze strany klientti

Spoluprace s institucemi — s jakymi?

- co funguje x nefunguje, dafi x nedafi

- nedostatky x moznosti — S kym byste chtéli spolupracovat?
- vidite v kraji lokalni nedostupnost néjaké sluzby

Personalni oblast:

- Jakd je dle Vas idealni skladba tymu? (pocet pracovniki, gender + profese —
socialni pracovnik, zdravotnik, adiktolog, psycholog, pravnik, ...)

- Jaka je realita? — dostatek pracovnikil, pfetézovani pracovnikti

- Fluktuace pracovniki — je? Vnimate jako problém? Vnimaji to klienti dle Vas
jako problém?

Slabé stranky a nevyhody x silné stranky a perspektivy — co se dari?
- Financ¢ni prostiedky — dostatek materialu x mzdy (ne/spokojenost)

- Dostatek pracovniki, pretizeni sluzby

- Ne/vyhovujici prostory

- Lokality k posileni TP — je vnimana potieba rozsiteni TP

Prosba o vyplnéni dotazniku tykajici se mzdy a spokojenosti

Konec — PODEKOVANI



Ptiloha ¢. 9: Ukazka transkripce dat
Respondent ¢. 15

Hele, mam pripravenych asi pét okruhiu, ktery bych s tebou chtéla projet. Muzu ti
i Fikat, jak se budeme postupné piesouvat, abys védél, jak to utika. Tys mi vlastné

fikal, Zes uplné poprvé vyuzil ty sluzby v roce 2005 a to bylo v Brné? 0:54

V Brné no, kdyz jsem byl uplné v hajzlu a vlastn¢ jsem ani neznal nic takovyho, ze jo. Ja
jsem do toho drogovyho svéta spadl tak néjak... po hlavé pfimo pfes tu varicku, tenkrat, ty
jo, ale uz jsem zapomnél si posbirat n¢jaky ty zakladni informace okolo. Tak ja vlastné uz

ani nevim, kdo to tenkrat byl, tak m¢& tam nékdo zavedl.
TakZe jsi tam Sel s néjakyma znamyma. 1:24

No, viceméné jo.

Nebylo to, Ze bys tam Sel sam. 1:27

Sam bych to asi jako na to nepfisel, ze néco takovyho je, jo.
A pamatujes si, cos poprvé vyuZzil na tom kacku? 1:37

VSechno. ProtoZe jsem tam pfiSel jak zpraskanej pes. Ale nastésti tam bylo vedeni takovy,
ze prosté to byli bejvali uzivatelé, takze hnedka bylo jasny... A hlavné — absces. To mi tam
tenkrat taky... ja jsem tam pfiSel vlastn€ a typek uplné€, no tak ty se§ uplné debil. Takze

okamzité do nemocnice, jsem neveédél, co se déje, ze jo.

Ocekaval jsi néco od toho kacka, kdyz jsi tam Sel poprvé? 2:22

To viibec...

Nebo kdyzZ té tam tenkrat vedla, tak ani jsi nevédél, kam jdes$? 2:26

Ne, j& jsem myslel, ze to bude néjakej azylak, nebo néco takovyho. Pak jsem zjistil, Ze to
neni tak zIy tplné. Ze prost&, kdyZ tam ¢lovék pfijde a prosté nevi, co mé délat, tak tam to
néjak dokazali nasmérovat a fict néco i bez otdzek. A tak jsi uz... tady v téch pocatcich
jakoby bylo docela dulezity. A pak samoziejmé ty zakladni véci jako hygiena, internet

a takovy véci.

No a potom jsi vlastné rikal, Ze tady ve Zd’arskym kacku jsi byl asi 2010. Co té vlastné

viibec jako primélo prijit semka do toho Zdarskyho? 3:27



