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ABSTRAKT

Prace se vénuje problémovym uzivatelim drog jako jedné ze skupin ohrozenych
socidlnim vyloucenim. Vénuje se dusledkim, které zptisobuje dlouhodobé uzivani drog a
jejichz kumulace riziko vylouceni vyrazné zvySuje. Prace objasiiuje systém péce o
uzivatele drog v Ceské republice, specifikuje nizkoprahové sluzby a predstavuje konkrétni
sociadlni sluzbu v péci o uzivatele drog. Prace pfiblizuje zZivoty klienti tohoto zafizeni a

zkouma, jakou roli ma poskytovana sluzba v jejich zivote.

Kli¢ova slova: K — centrum, problémovy uzivatel drog, socidlni exkluze, socialni sluzby

ABSTRACT

The work deals with problematic drug users as one of the groups at risk of social
exclusion. It deals with the consequences that cause prolonged use of drugs and the
cumulative risk of exclusion increases significantly. The thesis explains the system of care
for drug users in the Czech Republic specifies low-threshold services and represents a
particular social service in the care of drug users. Work the lives of the clients and

examines what role has provided service in their lives.

Keywords: K - center, problematic drug user, social exclusion, social services
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UvVOD

Téma ,,Role poskytovatele socidlnich sluzeb v Zivoté osoby ohrozené socidlnim
vylouc¢enim* jsem si zvolila hned z n¢kolika divoda. Tim prvnim je fakt, Ze pracuji v
zafizeni poskytujicim socidlni sluzby uzivatelim drog, ktefi bezpochyby mezi rizikové
skupiny ohrozené socialnim vylouc¢enim patii. Uzivatelé drog jsou vétSinovou spolecnosti
vnimani negativné. Jejich chovani je vrozporu s majoritni spole¢nosti, s pravidly a
normami. Samotna drogova zavislost s sebou nese dalsi negativni jevy, jako jsou nizké
vzdélani, dlouhodoba nezaméstnanost, trestna ¢innost, Sifeni infekénich chorob, chudoba,
zavislost na socialnich davkach, bezdomovectvi, apod., jejichz kombinace vyrazn¢ zvysuje
riziko socidlniho vylou€eni. Druhy a pro mé vyznamnéjsi divod je ten, Ze mé zajimalo,
jakou vlastné tyto sluzby a pracovnici, ktefi sluzby pro tyto osoby poskytuji, hraji roli
V jejich zivoté. V praci jsem predstavila zafizeni Oblastni charity Tiebi¢, K-centrum Noe,
poskytujici kontaktni a poradenské sluzby a praci v terénu uzivatelim omamnych a
psychotropnich latek v riznych fazich zavislosti a pokusila jsem se zjistit, jak klienti toto

zatizeni a jeho sluzby vnimaji, a jakou roli v jejich zivot€ toto zafizeni ma.

To, Ze patii drogové zavisli mezi rizikové skupiny ohrozené socialnim vyloucenim,
je obecné znama véc. Odborna literatura ale casto dava prednost jinym ohroZenym
skupinam, jako napt. romské populaci ¢i seniorim. Detailné rozpracovavaji chudobu jako
jednu z pfi¢in socialniho vyloudeni. Uzivani drog ve ,velkém“ je trendem v Ceské
republice az posledni dekadu. Stim také souvisi nartist negativnich dusledki vcetné
socidlniho vylouceni uzivateli drog, zejména co do poctu ohrozenych ¢i vyloucenych
osob. JelikoZ je prace s drogové zéavislymi relativné nova a stale se vyvijejici Cinnost
s ohledem na progresivni zmény v populaci uzivateld drog, neni mnoho literatury vénujici
se tomuto tématu. Vznika vSak nespocCet kvalitnich a uZiteCnych publikaci, které se
zabyvaji terapeutickymi, poradenskymi ¢i jinymi metodami, které si kladou za cil tuto
skupinu resocializovat a vratit do vétSinové spolecnosti, véetné socidlnich sluzeb, které
maji socidlnimu vylouceni zamezit.

7w

Teoretickd ¢ast se v prvni kapitole vénuje socidlnimu vylouceni se zaméfenim na
uzivatele drog. V praci se zaméfuji na disledky dlouhodobého uzivani drog, jejichz
kumulace vyrazné riziko socialniho vylouceni zvySuje. Snazim se také pfiblizit systém
pé¢e o uzivatele drog v Ceské republice, jak v resortu zdravotnictvi, tak mimo ngj.

Vsechny slozky systému se podileji na resocializaci uzivateli drog a snazi se ovliviiovat
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postoje svych klientd tak, aby doslo ke zméné€ vzorcii chovani, stabilizaci zivotniho stylu a
zapojeni se do bézného Zzivota vétSinové spolecnosti. V prvnim kontaktu s uzivateli drog
byvaji zasadni vétSinou nizkoprahova zatizeni, které predstavuji v dalsi ¢asti prace obecné,
a dopliuji o predstaveni konkrétniho poskytovatele socialnich sluzeb, tedy 0 K — centrum
Noe v Ttebici. Praveé takova zafizeni jsou pomyslnymi dvetmi do dalSich, navazujicich
sluzeb v préci s touto cilovou skupinou a mizou mit dilezitou roli v Zivotech uzivatelii
drog. Zjistit, jakou roli, nebo jaky vyznam ma v aktualni zivotni situaci poskytovana

sluzba pro problémové uzivatele drog, bylo cilem této prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI VYLOUCENI

Socialni vylouceni je uzce spjato s rozd€lenim ¢i socidlni strukturou spolecnosti.
V kazdé spole¢nosti existuji nerovnosti, které jsou z pohledu sociologie dany zejména
podilem na zdrojich spolecnosti, tedy velikosti majetku, moznosti podilet se na
rozhodovani a mirou prestize. Spolecnosti byvaji dle téchto faktorti hierarchicky rozdéleny
do usporadanych vrstev. V soucasné dob¢ je za zakladni systém stratifikace povazovano
tfidni rozd€leni. Se socidlnim vylouCenim byva spjata tzv. ,,underclass* tfida. Takto byvaji
oznacovani lidé, ktefi se nachdzeji mimo pracovni trh, jsou dlouhodobé nezaméstnani,
chudi a svym chovanim se odliSuji od zbytku spolecnosti. Spolecnym znakem byva
socialni odcizenost, nepiizptsobivost a jejich chovani je v rozporu s pravidly a normami
vétsinové spolecnosti. Do této téidy patii bezpochyby i drogoveé zavisli (Janouskova, 2008,

5. 169 — 173).

1.1 Charakteristika socidalniho vylouceni

Socialnim vylouéenim byva oznacovana celd fada jednotlivych mechanismt, ale
také disledkl jejich plsobeni, se kterymi se miizeme setkat v riiznych formach ve vSech
spolecnostech. Je vyznaCovano odsouvanim urcitych osob ¢i kolektivii na okraj spolecnosti

(marginalizace) nebo mimo spole¢nost (exkluze)(Mares, Sirovatka, 2008).

Pticiny a projevy socidlniho vylou€eni maji multifaktorovy rozmér. Jde o proces,
ktery vede k postizeni ve vice dimenzich Zivota, které se navzajem ovliviluji. Mares
vyzdvihuje rozdéleni dimenzi socialni exkluze na dimenzi ekonomickou, ktera se
vyznaduje pravé nezaméstnanosti a chudobou, dimenzi socidlni, charakteristickou rozbitim
tradi¢ni rodiny a manzelstvi, bezdomovectvim, socidln¢ patologickymi jevy a kriminalitou,
dimenzi politickou, projevujici se zejména v upirani politickych prav, nizkou ucasti ve
volbach, dimenzi komunitni, vyznacujici se kvalitou prostfedi a bydleni, dimenzi
individualni zahrnujici fyzicky ¢i mentéalni stav jedince, nedostatek vzdélani ¢i ztratu
sebevédomi a sebelicty, dimenzi skupinovou, slucujici charakteristiky vylouceni
V socidlnich skupindch a dimenzi prostorovou, ktera koncentruje vyloucené osoby
v rizikovych oblastech bez odpovidajici kvality zivota. (Mares, Sirovatka, 2008, s. 274).
Prostorova dimenze vylouceni se vyznacuje koncentraci vylouc¢enych jedincti ¢i skupin a

vlastnostmi dané lokality. Socialné¢ vylouceni se koncentruji a tim se segreguji od
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vétsinového proudu spolecnosti, ztraceji bézné vzory, snazi se prezit, coz vyzaduje jiné
strategie, nez ve vétsinové spolecnosti. Obyvatelé vyloucenych lokalit jsou ochuzeni o
socialni sité, vylouceni se reprodukuje a vytvaii tim uzavieny kruh, ¢imz se obyvatelé opét
vzdaluji bézné spolecnosti. Typické byvaji stavebni a bytové nedostatky, nevhodné
zachazeni s byty i nebytovymi prostorami bytu a jeho okolim. Takové okoli s sebou nese
mnoho atributil socialniho vylouceni a je samo o sobé stigmatizovano. Lokalita sama o
sob¢ muze mit vlastnosti, které ovliviiuji vylouceni a snizuji Sance obyvatel. Jedna se
zejména o nedostupnost ¢i nedostatek a Spatnou kvalitu Zivotniho prostiedi a obcanské
vybavenosti v podobé absence skol, zdravotni péce, dopravni obsluznosti, kultury, zvySené
kriminality. Vlastnosti lokality a koncentrace vyloucenych se navzijem podminuji.
Koncentrace vyloucenych se stava atributem prostoru, ktery obyvaji, a zpétné posiluje
jejich vylouceni a omezuje jejich zivotni Sance. Tzv. vyloucené lokality vznikaji
v disledku sestéhovanim chudych rodin do mist scenové dostupnym bydlenim,
pridélovanim nahradniho bydleni v mistech s velkou koncentraci jiz socialné vylou¢enych
a fizenym sest€¢hovanim problémovych obyvatel do ubytoven ¢i nevhodnych byti ze strany
obci. Koncentrace socialné vyloucenych slouzi také jako uréity mechanismus kontroly a

uplatnéni moci (Mares et al, 2008, s. 18).

v

Jeden z pohledt na pficiny ¢i nasledky socialniho vylouceni vyzdvihuje socialni
podminky, které ovliviuji pfistup jedinci k odpovidajicim materidlnim zdrojim ¢i
socialnim, politickym a obcanskym pravim. Zalezi také na struktufe dané spolecnosti ¢i
individudlnich charakteristikdch vyloucenych osob ¢i skupin. Dulezité jsou i1 procesy,
kterymi jsou jedinci vytlaceni na okraj spolecnosti, konkrétni Zivotni situace a zivotni
Sance, ale také procesy reprodukce socialniho vylou€eni v rdmci rodiny, sousedstvi atd.

(Mares et al., 2008 s. 11).

Ne&kteti autofi spojuji  socidlni exkluzi s individudlnimi osobnostnimi
charakteristikami jedincti ¢i sdilenymi v kolektivu, jini autofi zase s ekonomickymi,
strukturdlnimi a instituciondlnimi pfi¢inami jako jsou napf. selhdni demokratického
systému, zajiStujictho obcanskou integraci, selhani pracovniho trhu zajiStujiciho
ekonomickou integraci, selhani socialniho statu posilujiciho socialni integraci a selhani

rodiny a komunity dulezité pro interpersonalni integraci (Mares et al. 2008, s. 11).
Socialnim vyloucenim je tedy ozna¢ovan proces, béhem kterého jsou jednotlivci ¢i
celé skupiny vytésiiovany na okraj spolecnosti a je jim ztiZen ¢i omezen piistup ke zdrojim

a prilezitostem, které jsou bézn€ dostupné ostatnim ¢lentim spolecnosti. Mezi tyto zdroje je
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tedy fazeno predevs§im zaméstnani, bydleni, socialni ochrana, zdravotni péce a vzdélani

(Janouskova, 2008 s. 178).

Pohledii na socialni vylouceni se nabizi mnoho. VSechny vSak s sebou nesou do
jisté miry vztah statnich sprav, samosprav K vylou¢enym ¢i vyluéovanym osobam a
skupinam v podobé piimych akci ve vyloucenych lokalitich a doméacnostech nebo
vV podobé¢ socidlni politiky na celostatni, regionalni ¢i lokalni urovni. Existuji tfi rozdilné
pristupy socialni politiky na tfi rozdilnd pojeti (diskurzy) na socialni vylouceni. Prvni,
redistributivni diskurz se zameétfuje na odstranéni socidlniho vylouceni pomoci davek
socialniho zabezpeceni, nebot’ chape socialni vylouceni jako disledek chudoby. Diskurz
integrativni povazuje za pii¢inu vylouceni dlouhodobou nezaméstnanost a jako
mechanismus snizeni voli a podporuje placené zaméstnani ¢i programy zvySujici
zaméstnanost. Moralizujici diskurz se zaméfuje na patologické pficiny ¢i kulturni

charakteristiky vylu€ovanych, kde zakladnim mechanismem k zaclenéni je resocializace,

tedy intervence socialni prace ¢i represivnimi politikami. (Mares et al, 2008, s. 12)

V Ceské republice spada problematika socialniho vylougeni do resortu ministerstva
prace a socialnich véci. Napiiklad Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 sb. vymezuje
socialni vylouceni jako vyc€lenéni osoby mimo bézny zivot spolecnosti a nemoznost se do
n¢j zapojit v duisledku nepfiznivé socidlni situace, pfi¢emz neptiznivou socialni situaci je
situace, kterd spociva zejména v oslabeni nebo ztraté schopnosti z divodu véku,
neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zptisob
zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné¢ znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni
prav a zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodu fesit
vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pted

socialnim vylouc¢enim.

Socidlnim vylouc¢enim jsou ohroZeny rizné osoby a skupiny osob. Vycet je dlouhy
a nesourody a je ovlivnén mnoha jevy. Clovék muze byt vyloucen na zakladé svého
jednani ¢i prislusnosti k urcité skupiné, vyloucena muze byt i cela skupina na zéklade své

odli$nosti.

Mezi nejcastéji vyloucené osoby ¢i skupiny patii osoby, které:
e Disponuji nizkym vzdélanim
e Jsou dlouhodobé¢ nebo opakované nezaméstnani

e Osoby se zdravotnim postizenim
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e 0Osoby s riznym druhem zavislosti
e Stafi, osamoceni jedinci
e Piistéhovalci

e Mensiny etnické, ndbozenské, odlisné sexudlné orientované

Kombinaci vice faktort riziko socialniho vylouceni stoupa. To vSak neznamena, ze
jsou vzdy pfislusnici téchto skupiny bezpodminecné osobami vylouc¢enymi. Nékteii mohou

byt zatazeni v bézné spolecnosti (Janouskova 2008, s. 178).

1.2 Socialni vylouceni a uzivatelé drog

Uzivani drog sebou nese fadi jevil. Mezi socidlni souvislosti patii nizké vzdélani,
nezamé&stnanost, problémy ve vztazich a roding, nekvalitni a nestalé bydleni,
bezdomovectvi a dalii problémy. Casto se vyskytuji sou¢asné a mohou vést k socialnimu
vylouceni. Socidlni vylouceni méa vSak multifaktorovy rozmér, které ovliviiuje fada
aspekti od ekonomického znevyhodnéni a chudobu az po spoleCenské a politické
vylouceni a snizeny pfistup ke vzdélani a zdravotni péce. V souvislosti s uzivanim drog
mohou mit tyto aspekty tfi typy vztahd. Mohou byt pfimym duasledkem uZivani drog,
mohou to byt faktory, které uzivani drog zptsobily, mohou se dokonce objevovat u jedinct
bez pfi¢inné souvislosti. Nizké vzdélani, nezaméstnanost, problémy ve vztazich a roding,

nekvalitni a nestalé bydleni az bezdomovectvi a dalsi problémy se Casto vyskytuji soucasné

a mohou vést k socialnimu vylouceni.(Kalina et al, 2008, s. 330).

1.2.1 Charakteristika cilové skupiny

Cilovéa skupina uzivatelll drog je velice Siroka. Pro potieby této prace je nutné od
sebe odlisit rizné rizikové skupiny ohrozené drogovou zavislosti, tedy i socialnim

vyloucenim.

e Experimentatofi — osoby, které doCasn¢ a nepravidelné uzivaji rizné drogy a typy
drog a mohou, ale nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech. Tyto osoby
drogy tzv. zkousi (Kalina, 2001, s. 38).

e Priilezitostni a rekreacni uZivatelé drog — u této skupiny se jiz uzivani stalo soucasti

jejich Zivotniho stylu. Uzivaji drogu méné nez jednou za tyden. Jeho diisledkem
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zatim neni vznik zavislosti. Typickymi uzivateli jsou zejména uzivatelé marihuany,
extaze ¢i LSD v ramci tzv. parties.

e Pravidelni uzivatelé — uzivani je pravidelné, zpravidla vicekrat tydné, zahrnuje
nejen zivotni styl, ale také jisty Skodlivy ucinek ve stupni zavislém na uzivané
latce. Jde o tzv. Skodlivé uzivani

e Problémovi uzivatelé — nitrozilni ¢i dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatd,
amfetamini ¢i kokainu.

e Zavisli — splnuji diagnostickd kritéria syndromu zavislosti, Casto jde pravé o

problémové uzivatele (Kalina et al, 2003, s. 16).

Je nutné také zminit, Ze v praci se budeme pozd¢ji zabyvat problémovymi uzivateli
drog a zéavislymi jakozto nejohrozenéjSimi socidlnim vyloucenim a také jako ustfedni
zdjmovou skupinou drogové politiky. Dle vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské
republice bylo v CR v roce 2013 odhadnuto piiblizné 44,9 tisic problémovych uZivatelt
drog, pticemz bylo 34,2 tisic uzivateli pervitinu, 3,5 tisice heroinu a 7,2 tisic uzivateld

buprenorfinu (Mravc¢ik et al, 20014, s. 4).

1.2.2 Faktory ovliviiujici socidlni vylouceni uZivateli drog

Diilezitym faktorem ovliviiujici socialni vylouceni je zavislost sama o sob€. ,, Vyvoj
zavislosti je ovlivnén osobnostnimi dispozicemi, uzsim a Sir§im socidalnim kontextem,
frekvenci uzivani, genetickymi predispozicemi a v neposledni radé i samotnou uzivanou
latkou* (Kalina, 2001, s. 40). Pti¢iny a vyvoj drogové zavislosti v tuto chvili opomenu. Je
jasné, ze s rozvojem zavislosti piibyvaji také problémy, kterymi je jedinec postihnut. Rada
bych v této Casti zminila spiSe dusledky, které z uzivani drog vyplyvaji a které mohou byt
také rizikem pro socialni vylouceni uzivatel drog. Nicméné je také nutné zminit, CO je
vibec zavislost a jeji znaky, ze kterych socidlni problémy jako socidlni vylou€eni at’ uz
pfimo, ¢i nepiimo vyplyvaji.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je tedy samotna zavislost a syndrom zdvislosti

definovan jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoméni, v nichz
uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu

zéavislosti je Casto silna touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Definitivni
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diagnoza zavislosti by se méla stanovit jen tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke

ttem nebo vice z nésledujicich jevi:

e Silna touha uzit latku (baZeni, craving) - rozliSujeme bazeni télesné, které
vznikd pii odeznivani intoxikace navykovou latkou nebo bezprostfedné poté a
bazeni psychické, které se objevuje 1 po delsi abstinenci.

o Potize v ovladani pFi jejim uZivani, ztrata volni kontroly - Gzce souvisejici
S bazenim, které zhorSuje sebeovladani.

e Pietrvavajici uZivani i pres Skodlivé nasledky - neschopnost odpoutat se
navzdory télesnym i dusevnim komplikacim, které u osoby nastaly.

e Postupné uprednostiiovani latky pred ostatnimi aktivitami a zajmy -
pfevazujici orientace na uzivanou latku, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho
ucinku, diilezita a Casto se vyskytujici znamka zavislosti, projevujici se v ziizeném
spektru chovani nebo ve stereotypnim chovani vici navykové latce.

e Riist nebo pokles tolerance k ucinku latky — rist tolerance se projevuje tim, ze
k dosaZeni stejného Gcinku je tfeba vyssich davek latky

e Odvykaci stav pri nedostatku ¢i vysazeni drogy (Nespor, 1996, s. 32)

Zavislost rozliSujeme také na zavislosti fyzickou a psychickou. Zatimco psychicka
zavislost je specifickd predevS§im psychickym bazenim, problémy v kontrole uZivani a
pokracovani v uzivani navzdory nasledkiim, fyzickd zavislost se vyznacuje ristem
tolerance a prikazem odvykaciho stavu, jehoz soucasti je bazeni fyzické. Psychicka a
fyzicka zavislost se rozviji vétSinou zaroven (Kalina et al, 2008, str. 55). Dal§im pojmem je
tzv. socidlni zavislost, kterd pfedstavuje zavislost na zivotnim stylu ve spolecenstvi
drogové zavislych. Na problematiku socidlni zavislosti ¢asto nardZime napf. pii ndvratu
klienta z 1é¢by, kdy nedokaze opustit ,,svét”, na ktery byl zvykly a cCasto do drog

opakovan¢ pada.

Zavisli a problémové€ uZzivajici vykazuji jistd specifika v fadé oblasti, znichz
zasadni jsou zdravotni oblast, psychologicko-psychiatrickd oblast a socialni oblast.
Jedinec, ktery je v téchto oblastech omezen, je vystaven riziku socidlniho vylouceni

nejvice.
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Zdravotni oblast

Zejména nitrozilni uzivatelé drog jsou vystaveni vysokému riziku pfenosu riznych

chorob. Toto riziko Uzce souvisi s:

e pouzivanim nesterilnich pomicek k injekéni aplikaci, nesterilni piipravou drogy a
pujcovanim stiikacek mezi uzivateli.

e nizkou socioekonomickou trovni, ze které vyplyva také nizky hygienicky standard.

e sexualni promiskuitou, kterd se s zivotem pod vlivem drog snoubi, a prostituci

k obstaravani finan¢nich prostfedki na drogy (Kalina, 2003 s. 223).

Casté byvaji zloutenky typu B a C, ale i HIV a Syfilis. Injekéni aplikace sebou
prinasi také fadu problému ve formé zanétl zil, abscest, rizika otravy krve. S uzivanim
drog jsou spojena také rizna infekéni kozni onemocnéni. Uzivatelim se Spatné€ hoji rany,
maji oslabenou imunitu. Vycet zdravotnich komplikaci zpGsobenych uzivanim drog je
rozsahly a velky vliv na néj maji jednak Zivotni styl jedince a prostfedi, ve kterém se
pohybuje, zptisoby aplikace navykové latky a v neposledni fad¢ sama uzivana latka, jez pti
vysazeni vyvolava abstinencni syndrom. U opiati se abstinenéni syndrom projevuje
zejména bolestmi bficha, prijmem, zvracenim, bolestmi kloubi, teplotou, tiesy atd. Casté
jsou také epileptické zachvaty pii kombinované zavislosti na opidtech a sedativech

(Janouskova, 2008, s. 357).

V souvislosti s uzivanim drog neni v lidském téle organ, ktery by droga dfiv nebo
pozd¢€ji neposkodila. Drogy v mozku nervové buiky, ni¢i nervova vldkna, zpiisobuji
poruchy cirkulace mozkomisniho moku. Pfed ucinkem drog neni chranén ani zrak. Pti
nitrozilni aplikace nesterilnimi jehlami se krevnim ob&hem zanasi do o¢i mnoho
mikroorganismi a plisni a tak moou vznikat trvala poSkozeni o€nich struktur. Srdce a cévy
jsou vlivem drog poskozovany neustalym biovanim k vy$$imu vykonu, nebo se do obéhu
nitroZilni aplikaci zanas$i mikroorganismy, které poSkozuji srde¢ni sval ¢i chlopné. Plice
jsou vystaveny tézkym zapallim, jatra cirhoze. Ledviny ztraceji schopnost spravné filtrace

krve, v oci se objevuji bilkoviny, krev a hnis (Ondrejkovic¢ et al, 1999)

V mnoha ptipadech, tykajicich se zdravotnich obtiZzi ¢asto nardZime na nechut
klientd navstivit lékarska zafizeni, laické 1éCeni ve vlastni rezii, ¢i dokonce nechut’

zdravotnického personalu vénovat se drogove zavislym.
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Psychologicko-psychiatrické problémy

Krom¢ jiz zminéného rizika vzniku zavislosti S sebou nese uzivani drog fadu
dalSich dusevnich problémi. Zejména uzivatelé pervitinu Casto trpi toxickymi psych6zami,
coz je dusSevni onemocnéni, projevujici se predevSim bludy, podeziivanim druhych a
halucinacemi. Toxicka psychéza odezniva vétSinou spontanné, nicméné jedinec muze byt
Vv pribéhu psychdzy nebezpecny sobé€ i ostatnim. Drogy dale mohou zptsobovat poruchy
pameéti, pozornosti a usuzovani a vyrazny pokles intelektovych schopnosti. Dochézi
k poklesu ¢i ztraté moralnich zabran a postupnému tpadku osobnosti. Drogy jsou ale také
spoustéCem vaznych dusevnich onemocnéni, jako napt. schizofrenie. Podstatn¢ casté jsou
u uzivateld také tzv. dualni diagnézy, kdy je klientovi diagnostikovano vice
psychiatrickych diagnéz. Kalina (2008, s. 78) uvadi, ze mezi nejcastéjsi dualni diagnozy u
problémovych uzivatelii drog patfi depresivni syndrom, tzkostny a fobicky syndrom,

paranoidni syndrom, poruchy pfijmu potravy a poruchy osobnosti.

Socialni oblast

Z psychickych zmén vyvolanych uzivanim drog a specifického chovéni vyplyvaji
znacné socidlni problémy. Uzivatel drog prestava respektovat normy spole¢nosti, neplni
povinnosti, pfestava chodit do prace ¢i do Skoly. Pod vlivem drog nejsou uzivatelé schopni
dosahovat pozadované¢ho vykonu, nesoustiedi se, ztraceji motivaci. Pfichazi o praci nebo
byvaji vylouceni ze Skoly. Postupné se dostdvaji do faze, kdy parazituji na svém okoli, na
roding ¢i spole¢nosti. Pozvolna nejsou schopni plnit vétSinu svych roli a zlstavaji jim jen
stigmatizujici nalepky drogove zavislych. Také se méni hodnotové orientace, kdy zavisly
stavi do poptedi drogu a pro jeji ziskdni je ochoten krast a podvadét a to 1 blizké osoby.
V disledku toho se méni vztahy s lidmi, uzivatel drog se stava nespolehlivym a sobeckym
vuci ostatnim. S finan¢ni ndro¢nosti uzivani drog a zménou hodnotového systému stoupa
také pravdépodobnost nezdkonného jedndni. Nejcastéjsi jsou majetkové trestné Cinnosti,
vyroba a distribuce drog loupezna piepadeni ¢i jiné nasilné trestné ¢iny (Ruzicka, 2012, s.

43).
Za nejcastéjSimi problémy v socidlnim kontextu se uvadi:

e Neexistujici ¢i narusena sit’ blizkych vztaht, dlouhodoba neschopnost blizké vztahy

vytvaret, udrzet a rozvijet
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e Nedostatecné socialni dovednosti zejména v oblasti komunikace, emoci,
sebeprosazovani

e Nizké vzdélani a malé nebo zadné profesni dovednosti

e Financni a pravni problémy a nizky socioekonomicky statut

e Zivotni styl s nedostatkem piilezitosti k pozitivnimu sebehodnoceni a socidlnimu

ocenéni (Kalina, 2003, s. 65)

Napiiklad u klientd terapeutickych komunit jsou dal§imi nejcastéjSimi problémy
uvadény chybéjici osobni doklady (obcansky prikaz, prikaz pojisténce), neplacené
zdravotni pojisténi, vzniklé dluhy u zdravotni pojistovny a dluhy u ostatnich instituci a
rodiny, chybéjici zdpoctovy list z minulych zaméstnani, aktudlni trestni stihani, nafizena
ochranna 1é¢ba, exekuce, nezaméstnanost, nedokoncené vzdélani a bezdomovectvi

(Nevsimal, 2007, s. 155).

Herzog dale uvadi, ze populace uzivateli drog ,,vizudlné“ chatrd a byva vice
socialné€ vyloucena. To vede k tomu, Ze je hlife schopna obstarat penize na drogy. Zhorsila
se situace na trhu prace a to pfedevSim v oblasti nizko kvalifikované pracovni sily.
Z dtivodu zaznamt v trestnim rejsttiku jsou uzivatelé vylouceni z pracovniho trhu. Také se
rozmohlo vymahdni dluhi v podobé exekuci. Znacnd cast uzivateld dluzi v ramci

zdravotniho pojisténi ¢i neplaceni ruznych rychlych ptjcek statisice (Herzog).

Vsechny zminéné dusledky jsou zaroven faktory zvysujici riziko socidlniho
vylouceni. Pokud bychom se méli vratit zpét k dimenzim socidlniho vylouceni, tak
drogova zéavislost a disledky s ni spojené, zasahuji do vSech dimenzi socialniho vylouceni.
V dimenzi ekonomické ma uzivani drog vliv na neschopnost chodit do prace, udrzet
pracovni rezim, z ¢imZ se logicky poji nezaméstnanost a chudoba. V socialni dimenzi se
problematika uZivani drog promitad do ztraty ¢i oslabeni rodinnych vztaht, ztraty bydleni
s moznym rizikem bezdomovectvi a drogové kriminality spojené se zaopatfovanim vlastni
osoby, jak po strance drog, ale také obzivy. V komunitni dimenzi se jedna o nekvalitni
bydleni a prostiedi, ve kterém se uzivatelé pohybuji. Jednd se zejména o squaty, ,,fet'acké
byty*, byty vafi¢i. Individudlni dimenzi myslime fyzicky a psychicky stav jednice,
pfiCemz uzivani navykovych latek fyzicky a psychicky stav uzZivateld drog vyrazné
zhorsuje. V dimenzi skupinové a prostorové hraje roli identifikace s drogovou subkulturou,

Casto jako s jedinou skupinou, kterou neni uzivatel drog odsouvan a odmitan. Uzivatelé
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drog se koncentruji v bytech, squatech, samotach, kde ptezivaji svébytnym zpusobem,

odliSnym od zptisobu Zivota vétSinové spolecnosti.

Postoj Ceské spoleCnosti je k uzivatelim drog odmitavy a odsuzujici. Uzivatelé
drog jsou stigmatizovani a je zde vyrazna tendence je socialn¢ izolovat. S tim také souvisi
negativni ocekdvani a nedivéra V moznost ndpravy. Uzivatel tak ziskavd nalepku
narkomana, ktery neni z pohledu spolecnosti ptijatelny. Na zéklad¢ takového hodnoceni se
pak uzivatel ztotoznuje s drogovou subkulturou, pfijima normy a hodnoty a tim se vzdaluje
vetsinoveé spolecnosti. Mnozi uzivatelé konci jako bezdomoveci, pln€ zavisli na svém okoli.
Je jednoznacné, ze se jedna o handicapovanou skupinu, kterd na poli socialni oblasti

vyzaduje pozornost a péci (Razicka, 2012, s. 43).
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2 SYSTEM PECE

Reseni problémid spojenych s §ifenim a uZivanim ilegilnich a omamnych a
psychotropnich latek nema v Ceské republice piili§ dlouhou tradici. Nebyvalé §ifeni a
zneuzivani navykovych latek se objevilo az po roce 1990 v souvislosti s politickymi,
ekonomickymi a socidlnimi zménami po padu komunistického rezimu. V roce 1993 jsou
polozeny zaklady protidrogové politiky, které se stale rozviji a aktualizuji. Uzivéani drog
poskozuje zdravi a kvalitu zivota nejen samotnych uzivateli drog. V disledku negativnich
zdravotnich, socialnich, ekonomickych dopadl je uzivani drog rizikem také pro zdravy
vyvoj celé spolecnosti. Ceska republika si toto uvédomuje a pokladd za svou povinnost
aktivné podporovat na svém Uzemi a v mezinarodni spolupraci protidrogovou politiku

s cilem zajistit zdravi, distojnost a bezpeci lidské spole¢nosti (Kissova, 2011, s. 9).

2.1 Protidrogova politika

Po vzniku samostatného eského stitu se Ceska republika zaginad problémiim
spojenych s uzivanim drog aktivné a systematicky vénovat S ohledem na zavazky plynouci
z Umluv OSN, kterd zarovei uréuje svétovou strategii v boji proti drogam. U nas jsou
vytvateny prvni vladni koncepce a programy protidrogové politiky a mapuji se situace na

zakladé dostupnych informaci.

Od roku 2001 je protidrogovéa politika Ceské republiky realizovana na zakladé
Nérodnich strategii protidrogové politiky. Narodni strategie usiluje a deklaruje vyvazeny
pfistup k problémim uZivani drog z hlediska prevence, represe, 1écby a resocializace
drogové zavislych a komplexni, meziresortni a mezioborovy piistup a spolupréci pii feSeni

problému (Kalina, 2003, s. 26 - 38).

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni protidrogové politiky v Ceské
republice je v kompetenci vlady CR. Poradnim organem je Rada vlady pro koordinaci

protidrogové politiky se svymi vybory a pracovnimi skupinami.

Vyvazeny piistup v boji proti drogam vychazi z reakce na globalizaci drogového
trhu. Trh s drogami ma svou stranu nabidky, ale i stranu poptavky, které jsou vazany jedna
na druhou. Nabidka je vadzana na potfeby uZzivateli drog, avSak tyto potieby zaroven
stimuluje. Poptavka reaguje na nabidky trhu k uspokojeni svych potifeb, zaroven své

potieby zvySuje a rozsifuje.
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Za nejlepsi strategii k feSeni v oblasti zneuzivani navykovych latek je povazovan
komplexni a vyvazeny pfistup, ktery hleda rovnovahu mezi represi a prevenci a podporuje

opatfeni jak na strané nabidky drog, tak na stran¢ poptavky po drogéch.
Do profil vyvazeného ptistupu se promitaji tyto zdkladni modely protidrogové politiky:

e Model prohibice a represe — cilem je potlaceni uzivani vSech nelegalnich drog
s heslem spolec¢nost bez drog. Ukazatelem byvaji zpravidla mnozstvi zabavenych
drog, pocty usvédcenych a odsouzenych pachateltl, ale také celozivotni prevalence
uzivani drog, tj. poCty uzivatell, ktefi alespoil jednou pfisli do kontaktu s ilegalni
drogou. U model prohibice a represe je vSak vyraznd tendence jak kontakt
s drogou, tak problémové uzivani skryvat, ¢imz vznikd skrytd populace uzivatell
drog, jejiz problémy jsou mimo evidenci a dosah pomahajici intervence.

e Model minimalizace Skod — uzivatelé nejsou diskriminovani a penalizovani,
predchazi se Skodam zplsobenych uzivanim drog. Méfitkem uspésnosti je
snizovani poctu uzivateld drog, u kterych dochazi ke znanym zdravotnim,
psychickym a socidlnim problémiim.

e Model ochrany veiejného zdravi (public health) — cilem je omezeni zdravotnich
jevl v populaci, zejména na prevenci chovani spojené¢ho s uzivanim drog a
prevenci Sifeni viru HIV a hepatitid.

e Model kulturni integrace — tento model se stavi k uZivani drog jako k néemu, co
neni mimofadné a odliSné od jinych problémil (napt. konzumace alkoholu nebo
tabaku). Cilem je podfidit uzivani ilegalnich drog béZznym mechanismim kontroly

a systémovym opatienim, které byly vytvoteny ke kontrole ptijatelného chovani.

Aktéry snizovani nabidky jsou v naSich podminkach organy statni spravy, policie,
celni sluzba, justice a vézenstvi. Cilovymi skupinami byvaji osoby, které neopravnéné
zachazeji s latkami stanovenymi zakonem a dopoustéji se tak trestnych ¢int. Naopak
strategie a programy zamétené na snizovani poptavky, usilujici o sniZeni zajmu o uzivani
drog, se zaméfuji na preventivni a edukacni aktivity. Ty maji odradit od prvniho uziti
navykové latky a nésledného uzZivani. Do tohoto okruhu patii také poradenské a léCebné
programy za Ucelem dosaZeni €1 udrzeni abstinence, vzdélavani a 1écba jako alternativy
trestu a rtznad socidlni opatfeni mirnici faktory spojené s uzivanim drog, jako jsou

nezameéstnanost, bezdomovectvi a zaskolactvi (Kalina, 2003, s. 16 — 18).
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Komplexni a multidisciplinarni pfistup vychazi z celospolecenské, meziresortni
spoluprace na vSech trovnich. Pfistupy ke snizovani nabidky a poptavky po drogach a
snizovani rizik spojenych s uZivanim drog, stavi protidrogova politika Ceské republiky na
Ctytech pilifich.

e Represe
e Primarni prevence
e Lécba aresocializace

e Snizovani rizik (Harm reduction)

Kazdy ztéchto pilifi ma dilezitou a nezastupitelnou roli. Vyvazeny pfistup je
povazovan jako jediny, ktery umoznuje pokryt celou oblast problematiky drog, pocinaje
odrazovanim od experimentovani s drogou, az po omezovani nejriznéjsich negativnich

zdravotnich, socidlnich a bezpe¢nostnich disledki uzivani drog (Kissova, 2011).

2.2 SlozKky systému péce o uzivatele drog

Péte o uzivatele navykovych latek ma v Ceské republice celkem dlouhou tradici.
Pocatky 1écebnych intervenci jsou spjaty spiSe s problematikou alkoholu, nicméné
s rostoucim poctem zavislosti na nealkoholovych drogach se postupné zacal rozvijet 1
systém péce o uzivatele drog. Prvni zafizeni zabyvajici se 1 nealkoholovymi zédvislostmi
vznikéa v roce 1978 v ramci prazského Apolinaie, ze kterého se pozde€ji emancipovalo prvni
nestatni zdravotnické zatizeni DROP-IN, v némz miiZzeme spatfovat zdklady systému péce
o uzivatele drog. Tehdejs$i nedokonalost v systému spatiujeme zejména v omezeni pouze
na zdravotnicky sektor, ktery zcela opomijel 1 socidlni aspekt zavislosti. AZ po roce 1989
se zacal rozvijet nestatni a neziskovy sektor jako dopliujici ¢lanek v prevenci a 1écbé
drogovych zavislosti pro rizné cilové skupiny. Byla zakldddna prvni nizkoprahova
zafizeni, prvni terénni programy, programy snizovani Skod, doléCovaci programy a
terapeutické komunity. Tento systém se rozvijel zejména s klinickou aplikaci modernich
poznatkli z oblasti neuropsychologie, pfipojuji se farmakoterapeutické postupy
metadonové substituce a taktéZ vznikaji programy pro specifické cilové skupiny, jako napft.
etnické minority, osoby ve vykonu trestu apod. Systém se vyviji s ohledem na své

kvalitativni (rozsah systému péce, dostupnost) a kvantitativni (komplexnost, provdzanost,
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efektivita) ukazatele péce pro vsechny cilové skupiny az do dnesni podoby (Kalina, 2003,
s. 155).

V Ceské republice jsou nastaveny Standardy odborné zpisobilosti pro zakladni typy

sluzeb a jejich naplnovani probiha formu certifika¢niho procesu.

Kromé kontaktnich center a terénnich programt, které maji za ukol pracovat
s uzivateli drog spiSe v preventivni oblasti, snizovat socidlni a zdravotni rizika a motivovat
je k1é¢be, existuje n¢kolik typa sluzeb, které se vénuji 1é¢bé a resocializaci jak v rezortu
zdravotnictvi, tak mimo né&j. VétSina programi v péci o uzivatele drog pouziva takové
metody, prostiedky a techniky, které maji smétovat k vytvareni a zméné zivotniho stylu.
Resocializaci potom rozumime ,,navrat ke spolecensky prijatelnému zpuisobu chovani lidi,

kteri se od néj odchylili. Neobejde se bez zmén postojut a bez zmén hodnotové orientace.*

(Matousek, 2003, s. 183)

2.2.1 Péce ve zdravotnictvi
Detoxifikacni jednotky

Detoxifikacni jednotky byvaji soucasti zatizeni pro 1écbu zavislosti, predevsim tedy
psychiatrickych léceben, nebo jako samostatné jednotky v ramci nemocnic. Cilem tzv.
»detoxu“ je zvladnuti odvykacich stavii a ptekonani aktualni intoxikace, které nevyzaduji
intenzivni péci v jiném zdravotnickém zatizeni (JIP, ARO). Pracovni tym je
kvalifikovanymi 1ékafi, ostatnim zdravotnim persondlem, socidlnim pracovnikem a

terapeutem.
Cilové skupina:

e Osoby, které se pfipravuji na dalsi 1é€bu (napft. v terapeutické komunit¢)

e Osoby, které vzhledem ke svému zdravotnimu ¢i socidlnimu stavu potiebuji snizit
toleranci viici droze, pfi¢emz nejsou motivovani pro dalsi 1€cbu

e Osoby, které jsou z divodu intoxikace nebezpecné sobé nebo svému okoli

e Osoby, u kterych je tieba zjistit, zda se jedna o intoxikaci ¢i jiny duSevni problém
Terapeutické strategie:

e Farmakoterapie — druh Iéku a davkovani pfislusi pouze Iékafim. Je nutné

rozliSovat, jakou latku osoba uzivala a v jaké fazi odvykani se zrovna nachazi.
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Farmakoterapie zahrnuje 1écbu akutni intoxikace, odvykacich stavii, psychotickych
stavii a télesnych komplikaci, ale také podplirnou farmakoterapii ve formée
vitamint.

e Psychoterapie — dulezita je zde prace s motivaci, ale vyuzivaji se i relaxacni
techniky, prace s rodinou, krizova intervence.

e Socialni prace — nejcastéji se jednd o pomoc pii vybéru dal§i navazni péce, pomoc
Vv pracovnich a pravnich zélezitostech, pomoc pii komunikaci s ufady

e Strukturovany program — Vramci léceben byva detoxikace zahrnuta do denniho
programu s definovanymi pravidly. Program obsahuje rizné vzdé€lavaci aktivity a

motivacni tréning.

Obvykly pribeh detoxikace se lisi dle stavu a druhu uzivané latky. Po heroinu vymizi
télesné potize zpravidla do tydne, po pervitinu jest¢ diive. I pies silné baZeni je klient
schopen pokracovat v dalsi aktivni 1éc¢bé. Nejkomplikovangj§i pribéh je piipisovan

zavislostem na vysokych davkach barbiturati a benzodiazepint (Kalina, 2003, s. 191).

Strednedoba ustavni lécba

Stfednédoba ustavni 1écba je 1écba v ramci zdravotnickych zafizeni. Jedna se
pfedevS§im a psychiatrické lécebny ¢i specializovand oddéleni nemocnic. Stfednédoba
V tomto pfipad¢ znamena, Ze doba léCby trva 3 — 6 mésict. Cilem ustavni 1écby je zména
zivotniho stylu, jehoZz soucasti je abstinence. Kromé toho také napt. stabilizace,
vybudovani ndhledu na svoji zavislost, feSeni disledkll spojenych s uzivanim drog,
zvnitinéni abstinencnich norem a béZznych norem chovani, identifikace rizik relapsu,
zména sebepojeti a zlepSeni prozivani. Personal v tstavnich zafizenich je tvofen pfedevsim
1ékafti, zdravotnimi sestrami a klinickymi psychology. Neméli by chybét psychoterapeuti,

socialni pracovnici a pracovni terapeuti.
Cilova skupina:

e Problémova uZivatelé navykovych latek od patnécti let, kteti nastupuji do 1écby
dobrovolné po absolvované detoxikaci

e Osoby s natizenou ochranou ustavni 1é¢bou

Terapeutické strategie:
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e Strukturovana lécba a rezim — prub¢h lécby byva rozdélen do nckolika fazi,
zéaroven je podstatna struktura kazdého tydne, ve kterém se vystiidaji vSechny casti
komplexniho programu, a dne, v podobé piesného Casového rozvrhu. Duilezity je
také rezim, jehoz cilem je podporovat zadouci vzorce chovani, které vedou
k ziskani odmény bezpe¢néji, nikoli nutkavé, jak tomu byva v souvislosti
S uzivanim navykovych latek.

e [écebné spolecCenstvi a prosttedi — bezpecné a duavérné prostiedi v ramci
spoleCenstvi lidi se stejnym problémem. Vznikaji rizné interakce a zpétné vazby,
které mohou byt jednim z hlavnich nastrojii k ristu pacienta. Vyhodou je také
snaha o udrzeni bezdrogového prostiedi.

e Psychoterapie — jedna se piedevsim o psychoterapii skupinovou, kombinujici rizné
prvky terapeutickych smér se zaméfenim na problematiky jednotlivych pacientt.
Dalsim typem je psychoterapie komunitni, kterd se zamétfuje spiSe na momenty
zivota oddé€leni a formovani norem spolecenstvi. Doplitkovou psychoterapii je
individualni forma ale také zapojeni ¢lenti rodiny do riznych aktivit.

e Pracovni terapie — jednd se zejména o aktivity, kdy se pacienti podileji na udrzbé
arealu, Uklidu a drobnych opravach. Casto sem spadé i spolupodileni se na chodu
zafizeni a provoznich ¢innostech s konkrétni zodpovédnosti. Cilem je rehabilitace
pracovnich navykl a zdroj interakci pfi pracovnich ¢innostech. Jiné funkce jsou
spjaty s budovanim 1é¢ebného spolecenstvi napt. ve funkci divérnika skupiny,
patrona nového ¢lena apod.

¢ Volnocasové aktivity, sport (Kalina, 2003, s. 198; Kalina, 2008, s. 382)

Ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie

Tzv. AT ambulance poskytuji komplexi ambulantni 1é€ebnou péci. Péce zahrnuje
nejruzngjsi Cinnosti. Dillezitd je kontaktni prace, poradenstvi, 1éCebna péce a dolécovani,
Cilem je minimalizace zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim navykovych
latek. AT ambulance byvaji Casto soucasti psychiatrickych zatfizeni. V cele ordinace byva

hlavné 1ékat adiktolog s nezbytnou psychiatrickou a adiktologickou kvalifikaci.
Cilové skupina:

e experimentatofi

e 0soby s psychotickymi onemocnénimi zptisobené vlivem uzivani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 27

e problémovi uzivatel¢ v konfliktu se zakonem
e rodina a partnefi zavislych

e 0soby po vykonu trestu.
Terapeutické strategie:

e diagnostika

e prevence relapsu

e |écba dudlnich diagnoz

e poradenstvi

® prevence

e psychoterapeutické aktivity

e ambulantni dlouhodoby 1é¢ebny program

e posileni a udrzeni abstinence (Tkac, 2011, s. 90 - 91).

Substitucni léecba

Substitu¢ni 1écba probiha v ambulantnich zdravotnickych zatizenich. Principem
substituce je nahrazeni zneuzivané latky, tedy ilegalni latky neznamého plivodu a
koncentrace, uzité nitrozilné, bezpecnéjsi latkou na predpis lékafe S dlouhodobé&jsim
ucinkem a ustni aplikaci. Cilem je sniZeni uZivani ilegalnich drog a redukce kriminalniho
chovani, spojeného s obstaravanim drogy. DalSim cilem je minimalizovat zdravotni rizika
a klienta socialng stabilizovat. V Ceské republice patfi mezi nejcast&jsi pouzivané latky
Vv ramci substituce metadon, podavany v podobé tinktury a buprenorfin v podob¢ tablet.

Praxe je takova, ze pacient denné dochazi do zatfizeni pro substituéni preparat v piipade

metadonu, v ptipad¢ buprenorfinu je vydavan na del$i dobu domu.
Cilové skupina:

e Osoby s tézkou a dlouhodobou zavislosti na vysokych davkach opiati
e Osoby, ktefi se opakované a netuspésné pokousi o abstinenci
e Zavisli na opiatech s HIV-pozitivitou

e Té&hotné Zeny zavislé na opiatech

I presto, ze jednim z cill je také socidlni stabilizace v oblasti bydleni, prace, rodiny

a partnerskych vztahti, v soucasnosti se substitu¢ni 1é€ba omezuje jen na zakladni vydani
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latky, socialni praci a podptrnou terapii. Nedafi se s klienty pracovat tak, aby dochézelo ke
stabilizaci v socidlnich oblastech. Navic v ptipadé buprenorfinu dochazi ke zneuzivani,
kdy si uzivatelé aplikuji latku nitrozilné¢ a obchoduji s ni. Vroce 2013 patii mezi
problémové uzivatelé v Ceské republice také 7100 problémovych uZivatelti buprenorfinu

(Mrav¢ik et al, 2014, s. 59; Kalina, 2008, s. 376).

2.2.2 Péce mimo zdravotnictvi
Denni stacionare

Denni stacionafe jsou zafizeni na polovi¢ni cesté mezi ambulantni a Gstavni péci.
Jedna se o intenzivni ambulantni 1é¢bu. Poskytuji denni péci osobam, které maji kde
bydlet, ale zriznych divodi nemohou byt sami doma, ¢i je pro né nedostate¢na
ambulantni 1écba a pfitom neni nutné, aby byli umisténi v né€jakém lizkovém zafizeni.
Klienti do zatizeni dochdzi alespon na 6 hodin denné, odpoledne, veCer a o vikendech
byvaji ve svém bézném prostiedi. Cilem péce v dennich stacionafich je zejména zména a
stabilizace Zivotniho stylu, jehoZ soucasti je abstinence od uzivané latky a jinych
spoustécich drog. Dal§imi cili jsou napt. zlepSeni fyzického a psychického stavu a ziskani
a udrzeni socidlnich dovednosti. Dulezitd je komplexnost v poskytovanych sluzbach a
navaznost na dals$i odborniky. Tymy jsou slozeny z psychologi, terapeutii, socidlnich

pracovniku a zdravotnickych pracovnikd.
Cilové skupina:

e Osoby zavislé na alkoholu, opiatech a stimulac¢nich drogach
e Osoby kratce abstinujici, ¢i uzivatelé s cilem piestat
e Matky uzivatelky a jejich déti

e Rodice, pfibuzni a partneti
Terapeutické strategie:

e Strukturovana lécba a rezim - piesny Casovy rozvrh, soubor pravidel, vyvazena
skladba programu zahrnujici rizné terapeutické, skupinové, pracovni a jiné aktivity
e Komunitni setkani — prostor pro feSeni dulezitych problémul spojenych s 1écbou,
pravidly. Jde také o zhodnoceni piedchoziho dne a pland aktivit na den

nadchazejici.
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e Skupinové terapie — mohou byt skupiny zivotopisné, tematické, interakcni.
Vyznamnymi tématy pro skupinu byvaji chuté na drogy, relapsy a jejich prevence,
partnerské a rodinné vztahy, konflikty ¢i zodpoveédnost za vlastni zivot.

e Individudlni terapie a poradenstvi — kazdy klient mé svého garanta, ktery doprovazi
klienta v 1é¢bé a podporuje ho

e Socialni prace — zaméfeni na stabilizaci socidlnich podminek, podpora a pomoc pii
feSeni bytové situace, pomoc s ufady, splaceni dluhii a jiné zalezitosti spojené
s normalizaci klienta ve spolecnosti.

e Pracovni terapie — aktivity ve prospéch zafizeni, uklid, vafeni. Cilem je upévnéni

pracovnich dovednosti.

Lécba v dennich staciondfich ma jasné nastavenou délku trvani. Jde viceméné o

sttednédobou 1é¢bu v délce 3 — 6 mésica (Kalina, 2003, s. 180; Kalina, 2008, s. 381).

Terapeutické komunity

Systém péce nabizi n¢kolik druhd komunit. V ¢eské republice se mizeme setkat
S komunitami pro dospé€lé, komunitami pro mladistvé a mladé dospélé, komunitami pro
matky s détmi a kfestanskymi komunitami. Samoziejmosti jsou rtizna specifika, napf.

zaméfeni se na psychiatrické komplikace, ¢i star§i vékové skupiny (Preston, 2007, str. 27).

Terapeutickou komunitou rozumime pobytové zafizeni, zamétené na 1é¢bu vedouci
k abstinenci a na socialni rehabilitaci. Hlavnim cilem je napomoci osobnimu rastu zménou
zivotniho stylu. Lécba se oznacuje jako 1écba vedouci k abstinenci, pficemz abstinence ma
byt prosttedkem k zapojeni do bézného Zivota. Prostfedkem dosahovani cili je samotny
zivot v komunité€ se vSemi jeho specifiky, jako je rozhodovani, oteviena komunikace, fad a

rezim. Terapeuticky tym je multidisciplinrni.
Cilové skupina:

e Osoby zavislé na navykovych latkach ve stfednim a té¢zkém stupni zavislosti
e Zavislé osoby s kriminalni anamnézou
e Zavislé osoby s psychosocidlnim, pfipadné somatickym poskozenim (HBV, HCV)

e Zavislé matky se svymi détmi

Terapeutické strategie:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 30

Odborna péce v terapeutickych komunitach stoji na nékolika prvcich. Zamétuje se
na vyvoj osobnosti a emoce, na chovani, duchovni rozmér a etiku a na dovednosti piezit a

byt profesné zajistén. Vedle sebe se spolu uplatiiuji jak prvky psychoterapie, tak vychovy.

e Strukturovany program — rezim, ¢asova struktura dne a tydne a rozdéleni pobytu
klienta do fazi, z nichz kazda ma sva pravidla, prava a povinnosti. V terapeutickych
komunitach plati tzv. kardinalni pravidla, pfi jejichz nedodrzovani byvaji klienti
vylou€eni z programu. Patfi sem zejména zakaz a manipulace s jakymikoliv
drogami, zdkaz nasilného chovéni, zdvazek podiidit se rozhodnuti komunity, zékaz
navazovani sexudlnich vztaht.

e Setkani komunity — denni setkdvani nad zivotem v komunite, pfijiméani rozhodnuti,
sdileni informaci.

e Skupinova terapie — mohou byt zivotopisné, tematické a interakéni. Také jsou
bézné skupiny jen pro urcitou ¢ast klientd, tj. pro klienty v riznych fazich 1écby
nebo zvlast pro zeny a pro muze. Pouzivaji se psychodynamické a kognitivné —
behavioralni pristupy.

e Individudlni terapie — kazdy klient ma svého garanta, ktery je zodpovédny za
vedeni pfipadu. Garant hodnoti plnéni lééebného planu a podporuje klienta
Vv pfinaSeni individuéalnich témat do skupiny.

e Rodinna terapie — probiha pii navstévach rodinnych piislusniki v komunité. Také
mohou probihat rodi¢ovské skupiny nebo hromadna vikendova setkani rodici
vSech ptitomnych klientd.

e Pracovni terapie — prace a zodpovédnost za praci je v komunité hierarchicky
uspofadana dle fazi, ve kterych se klienti nachdzi. V tomto ptipad¢ zde plati
vertikalni autorita, jsou jasné rozdéleny funkce s pravomocemi a zodpovédnosti.

e Vzdélavani — prednaSky, seminafe, nacviky tykajici se prevence relapsu C¢i
praktickych dovednosti.

e Volnocasové, sportovni, zatézové a rehabilitacni aktivity — zdroj pfirozené euforie a
uvolnéni.

e Socidlni prace — pomoc S problémy v socialni oblasti, trestniho, ob¢anského ¢i
rodinného prava. Cilem je feSit problémy s klienty. Klient musi béhem pobytu
uvéfit, ze je realné problémy vytesit. Také je nutné vést klienty k tomu, aby nebyl

zavisly na socidlnich davkach, nebot tento zivotni styl neni pfiznivy pro abstinenci.
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V terapeutickych komunitich se poskytuje stfednédobda, ale hlavné dlouhodoba
1écba v délce 6 — 18 mésich. Terapeutické komunity jsou povazovany za G¢inny prostiedek
1é¢by a soucasné socialni rehabilitace hlavné u nezralych klientd s dlouhou drogovou
kariérou a zavaznou Zzivotni historii spojenou napi. s traumatem, disocialnim chovéanim,

kriminalitou, ¢i zneuzivanim (Kalina, 2003, s. 201-205).

Nasledna péce a dolécovani

Vymezeni pojmi néasledné péée a doléovani neni jednoznacné. Casto jsou obé
slova pouzivana jako synonymum. Glosaf pojmi vymezuje smyslem ndsledné péce
udrzeni zmén u klienta, které nastaly v prubéhu 1écby. Doléovani se tyka predevsim
podpory a udrZeni abstinence po 1écbé. DoléCovani je tedy soubor vSech aktivit, které
nasleduji po ukonceni zékladniho 1é¢ebného programu Vv léebnach ¢i komunitach a které
poméhaji vytvaiet podminky pro abstinenci klienta po 1é¢bé. Ukolem téchto programii je
pomoc vytvofit podminky pro abstinenci, stabilizace zivotniho stylu a integrace do
normalniho Zivota. Programy dolécovani a nasledné péce vyzaduji multidisciplinaritu tymi
s ohledem na potieby klientd. Jednd se o psychology, specidlni pedagogy, socidlni

pracovniky, ale také byvalé uzivatele.
Cilové skupina:

e Abstinujici osoby se zavislosti na navykovych latkach, které abstinuji déle jak tfi
meésice

e Osoby, které absolvovaly detoxifikaci a alesponi kratkodobou ambulantni ¢i
pobytovou 1écbu

e Osoby s nahledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci
Terapeutické strategie:

e Psychoterapie — ¢asto se v nasledné péci vynofuji témata, kterych se klient v 1é¢bé
vibec nemusel zminit. Je nutnd dobra diagnostika a zvéazeni, co je feSitelni
v aktualnim Case a co souvisi se stabilizaci abstinence. SpiSe se jedna o podptrnou
psychoterapii zaméfenou na podporu emotivity.

e Prevence relapsu — v prvnich tydnech po absolvovani zékladni 1écby je velmi tézké

odolévat psychickému bazeni. Prevence relapsu je tedy kliCova a jejim cilem je
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vybavit klienta potfebnymi znalostmi, jak snizit pravdépodobnost relapsu. Prevence
relapsu pomaha klientovi zvySovat nahled na rizikové situace.

e Socidlni prace — zamétuje se na celou Skalu Castych problému, jako jsou dluhy,
socialni davky, trestni stihani apod. Socialni prace musi byt v mnoha piipadech
velmi prakticka, protoze mnoho klientli neni schopno fesit tyto typy problému
samostatné.

e Prace, chranénd pracovni mista, rekvalifikace — intenzivni pomoc pii hledani
zamé&stnani ¢i pomoc pii ziskavani pracovnik navykd v ramci chranénych dilen.
Také moznost zprostfedkovani rekvalifikace.

e [¢kaiska péce — podpora a pomoc pii hledani vhodné Iékaiské péce

e Prace srodinou — efektivita programu se zvySuje, pokud se do programu zapoji i
rodina, ktera je mnohdy uzivanim drog ¢lena rodina poskozena. Prace s rodinou je
dilezitou slozkou, je nutné pracovat na zmén¢ vzorcii chovani celé rodiny napf.,
pokud se objevuji rizikové faktory, které se podilely na rozvoji zavislosti ¢i tlak a
vysoké naroky na abstinujiciho.

e Volnocasové aktivity — nabidka alternativ trdveni volného Casu s cilem naucit se
uzivat si bez drog.

e Chranéné bydleni - je jednou ze sluzeb nasledné péce. Cilem je zajisténi ubytovani
v pribéhu resocializa¢niho a terapeutického programu nasledné péce. Obvykla
doba poskytnuti bydleni je u nas jeden rok a samoziejmosti je dodrzovani

nastavenych pravidel.

Délka nasledné péce je rizna. V praxi se obecné doporucuje délka 6 mésict, zpravidla se

vsak nastavuje na jeden rok (Kalina, 2003, s. 208-212).

Systém péce o uzivatele drog vyzaduje komplexnost a navaznost s ohledem na bio
— psycho — socio — spiritualni model zavislosti. V praxi je obvyklé, Ze prvnim a také
dlouhou dobu jedinym zafizenim, se kterym jsou uzivatelé¢ drog v kontaktu, jsou kontaktni
centra a terénni programy, kterym se budeme vénovat v dalsi kapitole. Ty jsou jakymisi
dvefmi do systému sluzeb. Maji mj. za kol zprosttedkovavat klientim kontakt s ostatnimi
navazujicimi sluzbami, které jsou schopny feSit specifické problémy uZivatelll drog.
Systém péce je rozmanity, s ohledem na potieby klientll a to jak docilit abstinence lze

nckolika zplsoby. Prvnim krokem byvaji zpravidla detoxifikacni jednotky, které poté
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predavaji klienta bud’ do intenzivni ambulantni péce, nebo do kratkodobé a stfednédobé
ustavni 1é€by nebo do terapeutickych komunit s dlouhodobym pobytem. Idedlnim stavem
po ukonceni zakladni 1éCby je, kdyz klienti vyhledavaji naslednou péc¢i a doléCovaci
programy. Proces tizdravy a stabilizace Zivotniho stylu, ktera je spojena s uzivanim drog, je

béh na dlouho trat’ a spoluprace jednotlivych programi v péci o uzivatele drog je nezbytna.
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3 SOCIALNI SLUZBY NA PRINCIPU HARM REDUCTION

Narodni protidrogova politika a systém péée o uzivatele drog je v Ceské republice
realizovano na zaklad¢ spoluprace vefejné spravy na vSech trovnich, jak odbornych
spole¢nosti, ale také zastupci vefejné spolecnosti. Centralni zodpovédnost ma Rada vlady

pro koordinaci protidrogové politiky.
Dalsimi subjekty jsou:

e Ministerstvo zdravotnictvi — legislativa ohledné legalniho zachazeni s prekurzory a
ochrany pted Skodlivym pisobenim navykovych latek, realizace 1é¢by navykovych
nemoci a snizovani zdravotnich rizik

e Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy — primarni prevence, realizace
preventivnich programi, vzdélavani pedagogickych pracovniki v oblasti uc¢inné
prevence

e Ministerstvo vnitra — odpovida za ochranu vefejného pofadku a bezpecnosti a
potirani trestné ¢innosti v souvislosti s uzivanim drog

e Ministerstvo spravedlnosti — legislativa v oblasti trestniho prava, minimalizace rizik
u osob ve vykonu trestu

e Ministerstvo obrany — kontrola uzivani drog vojaky

e Ministerstvo zahrani¢nich véci — koordinace mezinarodnich smluv

e Ministerstvo financi — pravidla financovani neziskové sféry,

e Ministerstvo priumyslu a obchodu — regulace reklamy v oblasti tabaku a alkoholu

e Ministerstvo zemédélstvi — spoluprace pii evidenci produkce maku setého a
technického konopi

e Celni sprava CR — Cinnosti v oblasti snizovani nabidky drog a prekurzori,
odhalovani nelegalnich zasilek

o Kraje, obce, nestatni neziskové organizace

Protidrogova politika je soucasti socidlni politiky Ministerstva prace a socialnich
vécei, které Vramci protidrogové politiky odpovida za feSeni socidlnich problému
souvisejicich s uzivanim navykovych latek. Realizuje a financuje socidlni sluzby pro osoby
ohrozené uzivanim drog, aktivni uZivatele drog a rodinné piislusniky. Odpovida také za
legislativu, financovani, zajisténi dostupnosti sluzeb a kvalitu systému socialnich sluzeb

pro uzivatele navykovych latek (Kissova, 2001).
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3.1 Legislativa

Socialni sluzby jsou vSechny kratkodobé i dlouhodobé sluzby, které se poskytuji
vSem opravnénym osobam. Cilem je zvySeni kvality klientova zivota a ochrana zajmu
spoleCnosti. Sluzby poskytované klientim socidlnich sluzeb se zamétuji na bydleni,
stravovani, hygienu, pomoc pifi zajiSténi chodu domadcnosti, vzdélavaci a vychovné

aktivity, aj. (Matousek, 2003).

V Ceské republice maji socialni sluzby oporu v zakon& 108/ 2006 sb. o socialnich
sluzbach a vyhlasce 505/ 2006 Sb. Zakon upravuje mj. podminky poskytovani a
financovani jednotlivych sluzeb, vymezuje okruh opravnénych osob, predpoklady pro
vykon povolani pracovnikl v téchto sluzbach, ale také kontrolu poskytovani jednotlivych

sloZek, pro které nastavuje Standardy kvality socidlnich sluZeb.

Zakon rozdéluje socidlni sluzby na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a
sluzby socialni prevence. K-centra a terénni programy déle zarazuje do sluzeb socialni
prevence, piicemz K-centra jsou sluzbami ambulantnimi, za kterymi osoba dochazi,
terénni programy jsou sluzbami terénnimi, které jsou poskytovany osobam v jejich

pfirozeném prostiredi.

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socidalnimu vylouceni osob, které
Jjsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci
ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav a
opravnénych zajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je
napomdahat osobam k prekondni jejich nepriznivé socidlni situace a chranit spolecnost

pred vznikem a Sirenim nezadoucich spolecenskych jevii. (Zak. 108/2006 Sb.)

Kontaktnimi centry se déle dle uvedeného zakona rozumi, ze: Kontaktni centra jsou
nizkoprahova zarizeni poskytujici ambulantni, popripadé terénni sluzby osobam
ohroZenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je smnizovani socidlnich a
zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek. Vyhlaska (505/2006 Sh.)

doplituje zakon o rozsah ¢innosti poskytovanych sluzeb:

e Socioterapeutické Cinnosti — jejich poskytovani vede k rozvoji nebo Kk udrzeni
osobnich a socidlnich dovednosti, podporujicich socidlni zaclefiovani osob;
poskytovani informaci o rizicich spojenych se sou¢asnym zptsobem zivota a jejich

snizovani prostfednictvim metod, zalozenych na pfistupu minimalizace Skod.
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e Pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zélezitosti — pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti; pomoc pii obnoveni nebo
upevnéni kontaktu srodinou a pomoc a podpora pii dalSich aktivitach,
podporujicich socialni zaclenovani osob.

e Poskytnuti podminek pro osobni hygienu — zajisténi podminek pro bézné ukony

osobni hygieny; zajisténi podminek pro celkovou hygienu téla.

Stejnym zpusobem jsou vymezeny také terénni programy, které zakon 108/ 2006
Sb. definuje takto: Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobdam, které vedou
rizikovy zpiisob zivota nebo jsou timto zpiisobem Zivota ohrozZeny. Sluzba je urcena pro
problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych a psychotropnich
latek, osoby bez pristresi, osoby Zijici v socialné vyloucenych komunitach a jiné socialné
ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhleddavat a minimalizovat rizika jejich
zpuisobu zivota. Sluzby mohou byt osobam poskytovany anonymné. Stejné tak vyhlaska
vymezuje rozsah zakladnich ¢innosti, které zahrnuji nejen pomoc pfi uplatiiovani prav a
opravnénych z4jml a socioterapeutické cinnosti podobné jako K-centra, ale také
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Samoziejmosti zistava snizovani

rizik na pfistupu minimalizace $kod.

3.2 Co je Harm reduction?

V mezioborovém glosaii pojmi (Kalina, 2001) jsou slovem Harm reduction
oznacovany piistupy, které maji sniZovat ¢i minimalizovat poSkozeni drogami u osob,

které v soucasnosti drogy uZzivaji a nejsou motivovani k tomu, aby piestali uzivat.

Tento pristup vychazi mj. také z pfistupu ochrany vefejného zdravi tzv. public
health — ten se nezamé&fuje na individualitu jednotlivych klientd a jejich potieby, ale spiSe
na ochranu vetejného zdravi v souvislosti se Sifenim zavaznych infek¢nich onemocnéni,
jako jsou HIV a Zloutenky. Z toho se odvijeji rizné metodické postupy nikoliv pro
individudlni zdjem klienta, ale celé populace v oblasti zamezeni Sifeni téchto chorob.
Avsak 1 pres nckteré spolecné metody je pfistup Harm reduction vice zaméfen na
individualni potieby a perspektivy klienta (Kalina, 2008, s. 79). Nezaméfuje se na
absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, které je z historického hlediska neodstranitelné,

ale na to, aby poskozeni v souvislosti s uzivanim bylo co nejmensi.
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Cilem Harm reduction neni abstinence klienta. Snazi se zachovat klienta pfi zivoté
a vV maximalnim zdravi v dob¢, kdy nechce ¢i nemuze s riznych divodd prestat drogu

uZzivat.
Ukolem je tedy omezit &i minimalizovat, nebo také predejit zejména témto poskozenim:

e Zivot a zdravi ohrozujici infekce, které se §ifi sdilenim injekéniho materialu pii
intraven6znim uzivani navykovych latek a nechranéném pohlavnim styku

e Somatické komplikace, jako napt. abscesy, zanéty, postizeni vnitinich organti

e Piedavkovani

e Socialni propad a ztrata lidské dustojnosti (Kalina, 2003, s. 80)

Hlavnim praktickym cilem je zména vzorci chovdni ve smyslu efektivniho
snizovani rizik a dopadi rizikového chovani a stim také spojeny posun od méné
zavaznych forem rizikového uzivani k uzivani méné zavaznému. Tim je mySleno napf.
nesdileni injekéniho materidlu a vyhybani se rizikovému sexu. V této oblasti je také
dualezité pfedavani informaci a vychova uzivatell tak, aby védéli, co je rizikové a proc, jak
se tomu vyhnout ¢i redukovat a zaroven podporovani klientt, aby byli schopni tyto znalosti

a informace aplikovat v praxi.

Jak jiz bylo fe€eno, programy minimalizace rizik Harm reduction jsou v resortu
Ministerstva prace a socialnich véci zasazeny do dvou typl sluZzeb, tedy Kontaktnich
center a Terénnich programti. Maji za kol mj. oslabovat stigmatizaci a socidlni vylouceni
prostfednictvim jednotlivych sluZzeb a tikonli a naucit klienty pohybovat se ve vétSinové
spolecnosti, dodrzovat bézné normy a zasady. Smyslem téchto sluzeb neni normalizovat
uzivani drog, ale naucit klienty i samotnou spolecnost, Ze nékteré Z projevii zavislosti
nemusi nutné byt spojeny s velkymi riziky a soucasne, Ze je mozné dosahnout efektivnich
zmén a zamezit socialnimu vylouceni, které obvykle vede k dalsi progresi uZivatelské

kariéry, ke zhorseni stavu a zvyseni rizik (Matousek et al, 2013, str. 125).
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3.3 K-centra

K-centra, ale i terénni programy jsou zafizeni s nizkoprahovym pfistupem.
Nizkoprahovost vychazi z poznatku, Ze ne kazdy, kdo se ocitne v nepiiznivé situaci,
vyuzije pomoci bézn¢ dostupnych zdravotnich ¢i socialnich instituci. Ty mohou byt pro
jedince z riznych divodu nedosazitelné, zejména proto, ze o nich nevédi, maji s nimi
Spatné zkuSenosti, ¢i jsou kladeny podminky, které nejsou splnitelné. Nizkoprahova
zafizeni se snazi vstupni podminky minimalizovat, napf. tim, Ze se klient nemusi
objednévat, mize piijit anonymné a nejsou na né¢j v ramci kontaktu kladeny témét zadné

naroky (Kalina, 2003, s. 160).
Herzog (Klima et al, 2007) uvadi, Ze zakladni rysy nizkého prahu jsou nasledujici:

e Zaméfeni na osoby, které nevyhledavaji béZznou institucionalizovanou pomoc
e Sluzba je poskytovana co nejvice v prirozeném prostiedi klienta
e Neni potieba znat podrobné idaje o klientovi

vvvvvv

e Jsou odstranény psychologické, socialni a technické bariéry k vyuZiti sluzby

Zakladnimi cili K - center jsou minimalizace zdravotnich a socialnich rizik a

motivace klientl ke zméné Zivotniho stylu s vyhledem abstinence. Mezi cile patii:

e Navazani kontaktl s potenciondlnimi uZivateli navykovych latek a vytvofeni
vzajemné divéry mezi nimi a pracovniky K-centra

e Snizovani zdravotnich rizik a poSkozeni spojenych s uzivanim drog

e Prohlubovani vztahi a zména rizikového chovani predevSim v oblasti bezpecné
aplikace drogy a sexu

e Podpora pfi ziskani a posileni motivace smérem k abstinenci

e Podpora pii zméné zivotniho stylu

e Piiprava klienta na dalsi 1é¢ebni intervence

e Poskytnuti pomoci v oblasti hygieny, jidla, zdravotniho oSetfeni

e Vzd¢lavani a informovani klientd

e Pomoc rodindm, partneriim a blizkym uzivateli drog
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Cilovou populaci K-center tvofi uzivatelé drog v ruznych fazich zavislosti.
Nejpocetn€jsi skupinou byvaji zpravidla problémovi uzivatelé drog, ktefi drogy uzivaji
nitroziln€. Klientela se dale méni s ohledem na druh uzivané drogy v regionu. Dalsi
cilovou skupinu tvoii pratelé, partnefi, rodiny ¢i blizci uzivatela drog. Jednim z principt je
anonymita, nicmén& v Ceské republice se pouziva systém kédovani klientt, ktery je nutny
pro hodnoceni kvality a efektivity poskytovanych sluzeb. Vstup do zafizeni a poskytovani

sluzeb neni podminéno abstinenci (Kalina, 2008, s. 373).
Mezi zékladni aktivity v K-centrech patii:

Kontaktni priace — navazani kontaktu s klientem, vytvofeni vzajemné divéry, zjisténi

zakladnich problémil a potieb

Vyménny program — vyména injekéniho materidlu, distribuce zdravotnického materialu

potiebného k bezpeéné aplikaci ¢i méné rizikové aplikaci

Zakladni zdravotni oSetfeni — Vv ptipad¢ drobnych poranéni, abscesti apod., testovani na

infek¢ni choroby

Poradenstvi — diraz na zménu vzorcii chovani, informace o rizicich spojenych s uzivanim

drog, ohledné 1écby a dalsi navazné péce

Strukturované poradenstvi a motivacni tréning — klient vstupuje do terapeutického

procesu, vétSinou se jedna o posileni motivace smérem k abstinenci

Socialni prace — pomoc pii hledani prace, bydleni, vyfizovani dokladli, pomoc pfi

problémech s ufady

Dopliikové sluzby — hygienicky servis, potravinovy servis, vyuziti pracky (Kalina, 2003,
str. 167)

S ohledem na naroc¢nost prace s aktivnimi uzivateli navykovych latek je nutné také
zminit poZadavky na slozeni tymu a pfipadné kompetence. V tymech byvaji vzdélanim
zastoupeni socidlni pracovnici, pedagogové, psychologové a zdravotni¢ti pracovnici.
Nejvétsi pozadavky vSak byvaji kladeny na tzv. kontaktni pracovniky, ktefi byvaji s klienty

V kazdodennim kontaktu.
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3.4 Terénni programy

Stejné jak K-centra, tak 1 terénni programy jsou zafizeni s nizkoprahovym
pristupem. I pfes nizké naroky, které kladou na své klienty K-centra, neni fada klientti do
sluzeb ochotna vstupovat a K-centra jsou pro né¢ nedosazitelna. Proto se terénni programy

vydavaji za klientem do jeho pfirozeného prostiedi (Kalina, 2003, s. 160).

Casto jsou terénni programy prvni sluzbou, se kterou se uZivatelé drog setkaji.
Vétsinou se totiz jedna o tzv. skrytou populaci drog, ktera je obtizné dosazitelna, ma malou
motivaci sluzbu vyhledat a feSit nejrizngjs$i, Casto zdvazné socialni, zdravotni C¢i
psychologické problémy. Takové skupiny osob byvaji ¢asto vystaveny vétsi stigmatizaci a
setkavaji se s vétSimi bariérami v piistupu ke sluzbam, pfiCemz mivaji vétsi problémy
s uzivanim drog, nez ostatni populace. Dochazi ptitom k paradoxu, kdy ti, co by mohli
z poskytovanych sluzeb tézit nejvice, nejvice sluzbam unikaji (Nepustil, 2012, s.17). Na

drogové scéné patii mezi cilovou populaci zejména:

e Déti ulice, které nachéazeji doCasny azyl na drogovych bytech ¢i squatech

e Experimentatofi, ktefi drogu zkousi

e Pravidelni uzivatelé, ktefi se jesté nepotykaji se socialnim ¢i zdravotnim propadem,
zatim tedy nepottebuji sluzbu vyhledat

e Problémovi uZivatelé drog, ktefi by o sluzby méli zdjem, nicméné nejsou schopni ji

vyhledat (Nedélnikova, s. 94).

Cilem je tedy navazat s takovymi klienty kontakt a vybudovat vztah postaveny na
vzdjemné divéfe tak, aby se dalo ovliviiovat rizikové chovani k lepsimu. Ukolem je

minimalizovat negativni disledky nejen pro samotné uZivatele, ale 1 pro celou spole¢nost.

e UdrZet nizky vyskyt HIV a sniZit vyskyt Zloutenek

e Snizit pocet umrti v disledku predavkovani

e Predchdzet kriminalité

e Motivovat klienty k vymén¢ injekéniho materialnu nebo jeho bezpec¢né likvidaci
e Sbér pohozenych stiikacek

e Navazovat divéru a motivovat ke kontaktu s ostatnimu drogovymi sluzbami

Tyto cile jsou v terénnich programech realizovany prostfednictvim téchto

zakladnich sluzeb:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 41

Vyménny program — jednid se o vyménu injek¢niho materidlu, poskytnuti ostatniho
zdravotniho materidlu potfebného k bezpecné aplikaci drogy jako napt. filtry, naplasti,

sterilni vody, kondomy, kapsle, alobal

Poskytovani informaci — zejména o ucincich a rizicich jednotlivych drog, jejich
disledcich, o rizicich aplikace, o zavislosti, hygienickych navycich, bezpecném sexu a

pfenosnych nemocich

Socialni a zdravotni poradenstvi — cilem je mj. poskytovat intervence pii Castych

socialné - pravnich a zdravotnich problémech

Poradenstvi a Krizova intervence — zaméfené zejména na feSeni a zvladani aktualnich

problémi, doporucovani a zprostiedkovani kontakti do dalsich instituci
Monitoring drogové scény (Kalina, 2003, s. 162)

Prace na drogové scéné vyzaduje velky diiraz na osobnostni kvality pracovnika.
Terénni pracovnici musi byt komunikativni, zvladat hranice ve vztahu ke klientovi, musi
byt pro cilovou skupinu divéryhodni. Opét je idedlni, kdyz je tym multidisciplinarni, tj.
slozen také alespoii ze socidlnich a zdravotnich pracovnikil. Casto byvaji také vyuzivani

externi terénni pracovnici z fad uzivateli drog (Kalina, 2008, s. 372).
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4 PREDSTAVENI POSKYTOVATELE K-CENTRUM NOE

K-centrum Noe je v soucasné dobé jednim ze stiedisek Oblastni charity Tiebic,
jejimz ztizovatelem je Diecézni charita Brno. V roce 1994 navazala Oblastni charita Tiebic¢
spolupraci s brnénskym sdruzenim Podané ruce v oblasti protidrogové prevence, ¢imz
vznikaji prvni zaklady budouciho zafizeni, mapuji se potieby regionu, Podané ruce
zajistuji metodiku a odbornou turoven projektu. Vznikd Centrum prevence drogovych
zavislosti, které zaCind pusobit na poli prevence, zajiStuje prednaskovou cCinnost a na
zafizeni se zacinaji obracet prvni uzivatel¢ drog. Jelikoz uzivateli navykovych latek
pribyvalo a bylo kontraproduktivni, aby se rizné cilové skupiny vzhledem k riznym
poskytovanym sluzbam setkavaly Vjednom zafizeni, vznikd vroce 1997 Kontaktni
centrum drogovych zavislosti, které se vénuje jak kontaktnim a poradenskym sluzbam, tak
terénnim programim V nasledujicich letech proslo zafizeni mnoha zménami,
rekonstruovaly se stavajici prostory, vytvarely a revidovaly se metodiky a zatizeni uspé$né
proslo nékolika certifikacemi ze strany Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
V roce 2006 se zacaly do praxe zavadeét standardy MPSV a zafizeni se postupné
transformovalo az do dnesni podoby. Tym v piimé péci je Ctyiclenny, slozen

Z psychoterapeuta, socialnich pracovnikii a pracovnika v socidlnich sluzbach.

4.1 Verejny zavazek

K-centrum Noe je nizkoprahové zatfizeni poskytujici ambulantni a terénni sluzby
osobam ohroZzenym zavislosti na navykovych latkach. Obsahem sluZzby jsou socidlné
terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmul a pii obstaravani
osobnich zalezitosti, ale také poskytovani podminek pro osobni hygienu. Aktivity
terénniho programu zprostfedkovavaji kontakt se spolecenskym prostiedim. Zakladnim
pfistupem je akceptace uzivatelll drog, kdy brani drog neni chépéano jako okolnost snizujici
pfirozenou hodnotu ¢lovéka. Vychodiskem prace je ochrana vefejného zdravi, zejména
princip snizovani §kod - Harm reduction. Tento program zahrnuje aktivity, sméfujici k
prevenci Sifeni infekénich chorob a drogové epidemie ve spolecnosti, ke sniZeni
zdravotniho a psychického poskozeni a socialniho propadu drogové zavislych. Zatizeni se
snazi podporovat cilovou skupinu pfi hleddni odpovédného piistupu k zivotu a sniZzovat

¢etnost 1 vyskyt rizikovych forem uzivani drog v populaci.
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Poslani, cile, cilova skupina a zasady poskytované socidlni sluzby jsou chépany
jako verejny zavazek a jsou k dispozici v Registru poskytovateli socialnich sluzeb, na
webovych strankach K-centra Noe, v informacnich letacich, ¢i v dalSich propagac¢nich

materialech.

Poslani

Poslanim K - centra Noe je omezit socialni a zdravotni dopad rizikového uzivani
drog u osob uzivajicich drogy, jejich partnerd a rodin i dal$i vefejnosti na okrese Tiebic,
formou profesionalnich sluzeb vychazejici z individualnich potfeb uzivateld sluzeb a

pritom zachovavajicich zakladni lidska prava a lidskou distojnost.

Zakladni cile

e aktivné vyhledavat drogou ohrozené 0soby V jejich prostiedi

e snizovat poptavku po drogach

e vytvafet vzajemnou divéru mezi klientem a pracovnikem a postupné odstranovat
prekazky, které uZivateli drog brani abstinovat, nebo vyhledat odbornou pomoc pfti
feSeni zdravotnich a socidlnich problémil

e minimalizovat zdravotni a socialni rizika - Harm reduction

e zménit vztahové postojové a seberegulacni vlastnosti osobnosti klientd a tim
pozitivn€ zménit postoje k uzivani drog

e iniciovat trvalé pozitivni zmény sméfujici k abstinenci

e poskytovat reference na dalsi navazujici péci

Cilova skupina

Primarni cilovou skupinou jsou rizikovi uzivatelé nealkoholovych drog, ktefi se v
dasledku uZivani drog dostali do socidlniho a zdravotniho propadu. Klientem K-centra Noe
se muze stat osoba starsi 15 let.

Primarni cilova skupina:

e mladezZ ohrozené drogami

e experimentatofi
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e mladistvi uzivatel¢ drog

e uzivatelé drog na tanec¢ni scéné

e rekrea¢ni uzivatelé drog

e problémovi a rizikovi uzivatelé drog

e uzivatelé v socidlnim a zdravotnim propadu

e uzivatelé drog existujici mimo sit’ sluzeb

e zavislé zeny, které jsou pfedmétem jakékoliv diskriminace

e abstinujici uzivatele drog, ktefi se zaclenuji do bézného obcanského zivota
Sekundarni cilova skupina

e neuzivatelé drog (rodina a partnefi uzivatell, odborna 1 laické vetejnost)

Zasady poskytovanych sluzeb

K — centrum Noe se pfi poskytovani socidlni sluzby tidi nize uvedenymi zédsadami,

na zdklad¢ kterych mize klient uplatiiovat vlastni vili pfi feSeni své neptiznivé socidlni

situace.

e Dostupnost - vSechny sluzby jsou vefejné piistupné bez ohledu na pohlavi, vék a

etnickou pfislusnost klienta, jeho politické a naboZenské presvédceni, zdravotni
stav a sexudlni orientaci.

Bezplatnost - veskeré sluzby jsou poskytovany zdarma, véetné HR materialu a
psychoterapie

Anonymita - nevztahuje se na zadkonem dané vyjimky coZ jsou v tomto piipadé
zavazné trestné Ciny

Respekt a podpora zakladnich prav klienta, jeho svobody, dustojnosti,
sebevédomi, autonomie a dusevniho zdravi

Individualni p¥istup ke klientovi - kazdy klient je chapan jako individualita a
jedine¢na osobnost

Program vychazi z individualnich potiteb klienta - s klientem se pracuje na
zaklad¢ jeho pozadavkil a ocekavani

Dobrovolnost a vlastni iniciativa ke zméné
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4.2 Poskytované sluzby

K-centrum Noe poskytuje nizkoprahové sluzby uzivatelim drog piedevSim
Vv budové zafizeni, dale také v terénu, pficemz poskytuje cilové skupiné uzivatelt
predevsim sluzby, které vychézeji z deklarovaného poslani zatizeni. Pracovnici podporuji
v maximalni mife klienty v jejich nezavislosti a sob&stacnosti a snazi se predejit jejich
navyku na socialni sluzbu a vést je k autonomii. Zafizeni se zaméiuje na oblast
problematiky drog, poskytuje tedy specifické sluzby a nenahrazuje sluzby jinych, b&zné
dostupnych vefejnych sluzeb. Snahou K-centra je zaclenovat klienty do bézného socialniho
prostiedi formou odkazii na jiné typy zafizeni. Pozadavky na odbornost a realizaci sluzeb
se fidi Seznamem a definici vykont drogovych sluzeb (2006), kterou zpracovala pracovni
skupina RVKPP. Vykony uvedené nize se o tuto definici opiraji a jsou zni zaroven
citovany. K-centrum Noe Ttebi¢ je soucasti regionalni i krajské protidrogové strategie. V
té ma své nezastupitelné misto. Mezi zakladni a nejcastéji poskytované sluzby v ramci K —

centra Nor patii:

Kontaktni prace

Jednd se o vytvofeni zakladniho pracovniho rdmce potfebného pro realizaci
konkrétni sluzby, ktery vychazi z aktudlni situace klienta a jeho potieb. Cilem je vytvoteni
vzajemné duvery a podminek, pottebnych pro poskytovani dalSich sluzeb. Jsou hledany a
upevilovany hranice komunikace s klientem a kultivovany jeho schopnosti vyjadfit své
potieby a naucit se vyuzivat existujici nabidky sluzeb. Neodd¢litelnou soucésti kontaktni

préce je 1 ziskavani Gdaji o mistni drogové scéné a mapovani rizikového chovani klienta.

Cilem kontaktni prace neni pouze okamzitd abstinence, ale perspektiva mozné
abstinence, ktera muze pfijit i po nékolikaleté drogové kariéte, ale také se nemusi objevit
vibec. Pak je mozné v rdmci harm-reduction volit substitu¢ni program, pokusit se s
klientem alesponi o CasteCnou stabilizaci a socidlni integraci do spole¢nosti, o snizeni
zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uzivanim drog. V kontaktu s klientem se usiluje
pfedev§im o vytvofeni pozitivniho vztahu divéry a o pfedani zdkladnich informaci o

nabidce K-centra a podminkach poskytovani sluzeb.
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Hygienicky servis (prani pradla, sprcha)

Klienti jsou v mnoha piipadech odkazani na zivot bez piistfesi, coz s Sebou nese
problémy jak socialni, zdravotni tak hygienické. Zanedbavani hygieny muize mit za
nasledek $ifeni nakazlivych onemocnéni ¢i parazita, ¢i komplikace v kontaktu s druhymi
lidmi. Cilem této sluzby je poskytnuti pomoci klientiim bez bytového ¢i socialniho zadzemi,

tak 1 klientim v akutni krizi, ktefi si nemohou zajistit hygienu jinym moznym zptisobem.

Potravinovy servis

Potravinovy servis se tyka poskytnuti potravin a napoju, které jsou soucasti nabidky
K-centra ke konzumaci v prostorach zatizeni (kontaktni mistnost). Program je zaméfen na
celkovou zdravotni a také Castecné socidlni pomoc a rehabilitaci. Klientim je v ramci

potravinového servisu poskytovana kava, €aj, cukr a instantni polévka.

Informacéni servis

e Informace 0 bezpecnéjsim uzivani drog a bezpe¢néj$im sexu, zdravotni informace,
zdravotni oSetfeni - problémovi uZivatelé se vlivem svého Zivotniho stylu setkavaji
s mnoha zdravotnimi riziky a obtizemi. To je zpisobeno ptedevS§im nitrozilni
aplikaci drog. Je dilezité efektivné pfedavat dulezité informace v oblasti ohroZeni
zdravi a v pripadé potieby poskytnout jednoduché zékladni zdravotnické oSetfeni.
Tyto informace sméfuji k minimalizaci rizik z uzivani drog

e Informace v socidlné-pravni oblasti - drogové zavisli vétSinou nekomunikuji
S institucemi, které socialni pomoc poskytuji, a proto mnohdy ani nevi, které
mozZnosti mohou vyuzit a pro¢. Socialni informace umoziuji klientovi zakladni
orientaci v socialnich zakonech a dale navaznou péci z toho vyplyvajici

e Informace o literatufe pro vzdélavani

e Jiné specifické informace

Poradenstvi a psychoterapie

Cinnost zaméfend na zvySeni kompetence klienta feSit problémy. Realizuje se

hlavné formou poskytovani informaci a vedeni klienta k tomu, aby dokéazal zhodnotit
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vlastni situaci a dosdhnul vlastniho rozhodnuti. Poradenstvi se mize tykat fady oblasti,
napf. pracovni, socialni, pravni, rodinné, partnerské, pedagogicko-psychologické,
zdravotni. V oblasti [écby drogovych zavislosti jde zejména o zprostiedkovani informaci o
1écbeé a 1éCebnych zafizeni, servis pro osoby blizké (rodinni piislusnici, partneii), pro

pedagogy atp.

Dalsi poradenstvi je poskytovano gravidnim klientkdm, rodicim a blizkym
uzivateliim drog ¢i ostatni vetfejnosti. Poskytuje se poradenstvi po telefonu, internetu. K-

centrum Noe provozuje také webovou poradnu.

Krizova intervence

Krizova intervence je diagnosticko-terapeuticky pfistup prispivajici ke zvladnuti
psychické krize. MlZe jit o opakovand setkani, pozorovani chovani klienta s dirazem na
posouzeni aktudlniho psychického stavu, rozhovor smérovany k zékladni orientaci v
pric¢inach krizového stavu, cilenou intervenci zaméfenou na zvladnuti potizi, diagnosticko-
terapeutickou rozvahu atd. Krizova intervence patii k takovym terapeutickym postuplim,
které maji charakter kratkodobé dynamické psychoterapie, kdy lze klientovi poméahat
v prubéhu nékolika tydna (1 — 5 setkani) pieklenout nejhorsi obdobi jeho krize a psychicky

ho stabilizovat.

Socialni prace a socialni servis

Jsou to aktivity zamé&fené na zlepSeni socidlni situace klienta a jeho schopnosti fesit
bézné socialni problémy.

e Pomoc v oblasti socialné-pravni (napf. pomoc pii vyfizovani socialnich davek,
dokladt, ptidavkl na déti, kontakt s oddélenim péce o dit€, pomoc pii feSeni
problémi s bydlenim, splatkové kalendare)

e Zprostiedkovani dalSich sluzeb v jinych zatizenich (zaruky a reference)

e Asistenc¢ni sluzbu (doprovod klienta)

e Probac¢ni dohled

Uzivatelé drog se diky svému specifickému zivotnimu stylu a také diky mnoha

dal$im pisobicim faktorim casto setkavaji s mnoha socialnimi problémy. Ty se postupem
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¢asu hromadi a vedou k socialnimu propadu. Klient ma problémy s ubytovanim, doklady,

socialnimi davkami, problémy pravniho charakteru.

e poskytnuti socialnich informaci - o ubytovani, dokladech, UP, hmotném
zabezpeceni v nezameéstnanosti, davkach SSP, davkach socialni péce, atd.

e socialni sit’ - poskytnuti klientim kontakty na dalsi socialni instituce (statni sprava,

e agsistencni sluzba - doprovod klienta pfi jednanich v riznych institucich, podpora
klienta vedouci k postupnému piebirani plné odpovédnosti a samostatnosti

e socialni poradenstvi - systematicka prace s klientem na zmirnéni ¢i odstranéni jeho
socialnich problémt

e zprostfedkovani posty pro klienty

e pravni informace - tzv. drogové zadkony, prava a povinnosti pii konfliktu s policii,

vazba, trestni fizeni, alternativni tresty, PMS, OPP, atd.

Testovani infekénich nemoci

Cilem vykonu je zjiSténi moznosti vyskytu infekéniho onemocnéni u klienta.
Neoddélitelnou soucasti testovani je pre-testové poradenstvi, zmapovani rizikového
chovani klienta vzhledem k pfenosu infekénich onemocnéni, pfedani informaci o
infekénich nemocech, o pribéhu a limitech provadéného testu, odbér biologického
materidlu, samotné provedeni testu a post-testové poradenstvi, jehoZ soucasti je zajiSténi
konfirmacniho testu a potfebné nasledné 1ékaiské péce v piipade pozitivniho vysledku. K-

centrum Noe provadi orientacni testy na pfitomnost protilatek na HIV, HBV, HCV a

Syfilis.

Vyménny program

Tento program je poskytovan intravenéznim uZzivatelim drog a zdkladni myslenkou
je prevence S$ifeni infekénich onemocnéni. Duraz je kladen na vymeénu injekéniho
materidlu za Cisty a klientiim jsou predavany zasadni informace o bezpetném brani a jsou
upozornéni na rizika, které plynou ztoho, kdyZ sdileji jehly a néac€ini ¢i opakované

pouzivaji své jehly.
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Vykon zahrnuje vlastni akt vymény injekéniho materidlu nebo jeho soucast -
samostatny vydej Cistého nebo ptijem pouzitého injekéniho materidlu. Nedilnou soucasti
vyménného programu je i nabidka standardniho vybaveni potfebného k bezpecné aplikaci
(napt. filtry, desinfek¢éni material, vody, apod.), vCetné pouceni o bezpecné likvidaci
pouzitého materialu. Dale mtze byt podle potieby vydavan i jiny Harm reduction material
(napf. prezervativy, alobal, kapsle, atd.). Soucasti vykonu je i mapovani rizikového

chovani klienta.

Asistenéni sluzba

Klienti K-centra vstupuji pii snaze o feSeni své zZivotni situace do interakce s lidmi,
zastavajicimi rizné kompetence a pravomoci. Neznalost pfislusnych pravidel a zdkont ¢i
pouhy strach z instituce nebo odbornosti muze klientovi znemoznit ¢i oddalit pfiznivou
socialni zménu. Cilem asisten¢ni sluzby neni tedy vyjednavani za klienta, nybrz odborny a
podptrny doprovod s piredpokladem, ze nauci klienta samostatnosti pfi jednani s riznymi

institucemi a lidmi.

Terénni prace

Terénni prace jsou soucasti nabidky sluzeb K-centra. Jejich cilem je navazovat prvni
kontakty s rizikovymi uzivateli, ktefi zatim nevédi o existenci K-centra a poskytnout jim
veskeré informace o tomto zafizeni. Slouzi také klientim, pro které je K-centrum lokalng
nedostupné. Terénni prace probiha na oteviené drogové scéné v Tiebi¢i a v okolnich
obcich (Velké Mezifici, Velka Bites, Namést' n. Oslavou, Jemnice, Jarométice nad
Rokytnou, Mor. Budé&jovice, Rosice, Zastavka u Brna, Zeletava, Okftisky, Hrotovice,
Ivanéice, Moravsky Krumlov). Do spektra terénnich praci patfi komplexni program
"Harm reduction", prace s motivaci klienta ke zmén¢ Zivotniho stylu, asisten¢ni sluzba a

zprostiedkovani nasledné odborné péce.
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4.3 Charakteristika klientely

K-centrum Noe pracuje tedy pfedevSim s problémovymi uzivateli navykovych
latek. Klientela se co do uzivani druhu navykové latky roky nemeéni. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofi nitrozilni uzivatelé pervitinu. Posledni roky pfibyva vice mladistvych
uzivatell, ktefi povazuji uzivani pervitinu za zcela bézné a normalni. Region je v oblasti
pervitinu viceméné¢ samozasobitelsky, vyrobu a distribuci zajistuje nékolik varich.
Trendem je také dovazeni prekurzort z Polska. Cast klientll zneuziva nitroZilng substituéni
latky Subutex a Suboxone. Bohuzel je béZznou praxi, Ze n¢kolik klientll k takovym latkam
prichéazi naprosto legalnim zptisobem. Jsou v tzv. substituéni 1é¢b¢ a latky maji na predpis
od 1¢kaii adiktologli. To, Ze jsou tyto latky pak zneuzivany nitrozilng, casto ani lékati
nevédi, nebo to, jak klienti latky uzivaji, nezjiStuji. Navic je bézné, ze klienti poté
S recepty ,.kSeftuji* nebo rozprodavaji ¢ast uzivané latky mezi ostatni uzivatele. Ptes 1éto
se k béznym uzivatelim pervitinu ¢i substitunich latek ptidavaji také sezonni uzivatelé
opiati z makovic. Béhem letnich mésict, od rozkvétu po zaschnuti makovic maku setého,
se tito uzivatelé vydavaji do poli a systematicky likviduji urodu, aby nasbirali surové
opium z nafezanych makovic, které jsou pak schopni nékolikrat denné a celou sezonu
aplikovat nitroziln€. Po sklizni oddaluji Casto znacn€ bolestivy abstinen¢ni syndrom
vyvary z nasbiranych uschlych makovic. Tito uZivatelé pak po vycerpani makovych zasob
a se silnou zavislosti na opiatech ptechdzeji k jingym navykovym latkdm, jako napt. 1ékiim
Kk tlumeni bolesti, ur¢enym pro onkologické pacienty nebo k substitu¢ni 1é¢bé, pficemz
S novou sezonou opét vyhledavaji makova pole.

K — centrum Noe bylo v ramci svych sluzeb v roce 2014 v kontaktu s celkem 203
klienty, pfi¢emz z tohoto poétu bylo 127 muzi a 76 zen. Primérny veék klientt je 27 let.
Pracovnici K — centra Noe charakterizuji své klienty takto:

e V¢tSina klientl mé zakladni vzdélani

e Se vzristajicim trendem ubytoven vymizeli klienti na ulici, kumulace klienti na
ubytovnach ¢i na fet’ackych bytech

e Drtiva vétSina pobird hmotnou nouzi a uplatiiuje narok na doplatek na bydleni

e Vyraznd zadluZenost a s tim spojena neochota pracovat na ,,smlouvu®, aby nepfisli
o vydelek

e Velmi castd je zaopatiovaci kriminalita — kradeze v supermarketech (jidlo,
kosmetika, alkohol), v ptipad¢ alkoholu a kosmetiky dalsi prodej do bart ci

vietnamskych prodejen
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e Prodej a distribuce drog, ,.kSeftovani“ s injekénim materidlem z K-centra za penize

pro klienty mimo sit’ sluzeb

4.4 Ostatni aktivity

K-centrum Noe je zahrnuto v regionalni i krajské protidrogové strategii. S ohledem
na zkuSenosti a cilovou skupinu se snazi spolupracovat s jinymi zafizenimi a institucemi.
ProtoZze se klienti dostavaji Casto do stictu se zakonem, K-centrum Noe od roku 2002
spolupracuje se stiediskem probacni a mediacni sluzby v Ttebi¢i a nabizi moznost trestu
vykonu trestu obecné prospéSnych praci piimo na K-centru Noe, nebo Vv ostatnich
zafizenich Oblastni charity Tiebi¢. Béhem této spoluprace se potvrdila domnénka, ze pro
situaci klientl je mnohem pftiznivéjsi, kdyz neztrati pravidelny kontakt s terapeutickym
zdzemim, na které byli dosud zvykli, pfedev§im pokud se jiz pted uloZenim trestu obecné
prospeéSnych praci rozhodli k nékterému z kroki smérem k abstinenci (napf. motivacni

trénink, socialni poradenstvi, edukace, psychoterapie, 1é¢ba atd.).

Na tuto zkusenost a poptavku se strany Probacni a mediacni sluzby se podaftilo
vroce 2005 navazat vznikem Proba¢niho programu MOST, jakozto jednu z forem
vychovného opatieni. Proba¢ni program MOST je urcen pro mladistvé klienty od 15 do 18
let, ale i pro osoby nepfili§ piekracujici veék mladistvého. Klient musi byt
experimentatorem nebo uzivatelem ilegalnich drog nebo alkoholu a 1ékti a to predevsim v
momenté, kdy se provinéni dopustil. Obsahové je zaméfen na odstranéni pficin, které
vedou klienta k trestné ¢innosti nebo k jinym formam socialni patologie a snazi se pomoci
udrzovat zmény vztahové postojovych a seberegulacnich vlastnosti osobnosti klienta,
smérem k nekonfliktnimu zaclenéni do spole¢nosti. V pfipadé nevratného osobnostniho
deficitu usiluje program o vhodnou kompenzaci sméfujici k minimalizaci nasledkt tohoto
stavu na béZny zivot. Vychovné opatfeni - Proba¢ni program MOST dava mladistvému
Sanci projevit snahu po zméné a prevzeti odpovédnosti za své chovani. Program je
zaméifen zejména na kauzalni rizikové faktory v chovani cilové skupiné klientl. Jedna se

zejména o tyto rizikové jevy, nebo jejich kombinaci:

e relaps navykovych latek
e konzumace navykovych latek
e recidiva pachani trestné ¢innosti

e socialni vylouceni
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e rozpad rodinnych a partnerskych vztaha

e nezodpoveédny pristup k sexu a partnerstvi

e absence pracovnich navykl

¢ dlouhodobé vylouceni na trhu prace

e neschopnost hospodaieni s Casem

e nepochopeni spoleCenskych vztaht a struktur
e neznalost efektivni komunikace

e absence vzdelani

e financ¢ni nesobéstacnost

e nizky prah odpovédnosti

e patologické volno€asové aktivity

Metody vychazi z teoretickych konceptth metod socialni prace, z metod pedagogiky,
psychologickych metod, z metod vyuzivanych v motivacnich rozhovorech aj. Probac¢ni
program MOST realizuje multidisciplinarni tym - psychoterapeuti a socialni pracovnik.
Personalné je obsazen stavajicimi pracovniky K-centra Noe. Konzulta¢ni tym pak tvori

kurator pro mladistvé, probacni ufednik, soudce, statni zastupce.

Pokud budeme posuzovat Klienty K-centra z hlediska dosazeného vzdé€lani,
zjistime, Ze vice nez 60% klientl ma pouze zakladni vzdélani, 20% klientl je vyucenych.
Dalsim aspektem, ktery uvedené skupiny znevyhodiuje, ¢i pfimo vyfazuje z trhu prace je
problematika zavislosti. Pravidelni uZivatelé drog maji problémy s udrzenim placeného a
legalniho zamé&stnani, Zivi se ptileZitostnou praci nebo nelegalné. Dlouhodobé zkuSenosti
z terénniho programu vypovidaji o izolaci uzivatelli drog, kdy klient postrada elementarni
informace a dovednosti pozadované trhem prace a zaroven neni z riiznych divodt schopen
svoji situaci efektivné fesit. Proto vznika v ramci K-centra Noe a v jeho prostorach v roce
2010 viceucelova hala pro aktivity projektu s ndzvem Asistovana pracovni rehabilitace
pro uZivatele drog ,,Druha Sance®“. Cilem projektu je vytvafeni pracovnich navyki u
dfive nepracujicich klienti — snaha vychovavat z nezaméstnanych ,,daflové poplatniky*,
udrZovani, pfipadn€ obnova pracovnich navyka u klientl dlouhodobé nezaméstnanych
nebo v zaméstnani selhavajicich. Motivacni forma denniho odménovani klientd za
vykonanou préci — sniZeni majetkové trestné Cinnosti pachané z diivodu existenc¢ni nouze.

Upeviiovani pocitu spolutiCasti pfi vytvareni pozitivnich hodnot — vazit si vlastni i cizi
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prace, snizeni vandalismu. Osvojeni si zakladnich principti kooperace, tymové prace,
osobni odpovédnosti. Posilovani pocitu vlastni hodnoty u klientd prostiednictvim
vykonané prace a zlepSeni postoje veiejnosti k uzivatelim drog. Projekt nabizi uzivateltiim
drog jednoduchou pracovni aktivitu, za kterou jsou pfijatelnym zptsobem odméfiovani
formou potravinovych balickti. Jde o to, aby uzivatel drog, ktery propada veskerou siti
socialnich sluzeb a podpor a zaroven neni schopen si udrzet praci, nepachal zaopatfovaci
trestnou Cinnost. Pokud se klienti rozhodnou vstoupit do programu, muzou si zakladni

obzivu ziskat legalné¢.

Vedle psychiatrické 1écebny a nékolika nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez
ma K — centrum v regionu vyluéné postaveni v terciarni prevenci. Zatizeni si uvédomuje
problematiku drog v celé jeho S$ifi, proto povazuje za rozumné piedavat dlouholeté
zkuSenosti s cilovou skupinou mladezi, kterd je uzivanim drog ohroZena. Proto je do vSech
zakladnich a stfednich Skol v regionu nabizena moznost vyuzit informativni besedy
s drogovou tématikou. Nabidka besed a exkurzi podava aktualni a autentické informace
z vice jak 17 leté praxe K - centra. Cilem je pfeddvani odkazi na zafizeni poskytujici
sluZzby v drogové problematice a seznameni s metodami a postupy ¢innosti v K- centru.
Prednasky jsou vedeny adopliovany interakénimi prvky. Pracuje se formou
brainstormingu a prace ve skupinach. Vyuzivaji se ndzory a postoje ucastniki, jejich
emociondlni prozivani. Poslucha¢i neni pfedan jen souhrn informaci, ale pracovnici vedou
posluchace k tomu, aby na oc¢ekavany, vysledny efekt pfisli poslucha¢i sami. Tim si ho

muzou osvojit za vlastni uvahu a ztotoznit se s nim.
Nabizené prednasky:

e Drogova zavislost a jeji pficiny

e Metody a formy prace v K-centru

e Prehled kategorii drog a jeji rizika

e Exkurze v K-centru Noe

e Marihuana

e Beseda spojena s videoprojekci

Pracovnici S sebou pfinaseji praktické a nazorné pomucky (terénni taska, letacky,
samolepky, formulafe vypliiované s klienty atd.), které si mohou prohlédnout, a posluchace
aktivné zapojujeme do besedy. Soucasti kazdého programu je podpora protidrogovych

postojii a norem, popft. rozvoj komunikac¢nich a socialnich dovednosti.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ROLE K -CENTRA NOE V ZIVOTE PROBLENOVYCH
UZIVATELU DROG — KVALITATIVNI VYZKUM

5.1 Zdivodnéni a cile vyzkumu

Neékolik let pracuji jako kontaktni a terénni pracovnik v jiz zmilovaném zafizeni
pro uzivatele drog, tedy K-centru Noe. Vyznamnym diivodem pro zpracovani této prace
bylo to, ze mé zajimalo, jakou vlastn¢ tyto sluzby a pracovnici, ktefi sluzby pro tyto osoby
poskytuji, hraji roli v jejich Zivote. Jako pracovnici mame totiz tendenci poskytovat sluzby
tak né&jak rutinné. Klienti pfichazeji, nékdy se roky v zafizeni zdrzi a zase odchazeji.
Vétsinou pravé bez zpétné vazby na to, co pro né sluzba vSechno znamena. Kromé
anonymnich dotazniki, které maji za cil viceméné zhodnotit kvalitu poskytovanych sluzeb
a my se Vnich dozviddme velmi strohé a Ucelové odpovédi, ze kterych se na roli
poskytovatele usuzovat neda, nemame jiné relevantni tidaje a tim také reflexi na to, jakou
roli v jejich Zivoté tato sluzba vlastné ma. To Casto vede k beznadg&ji, zda to, co délame, ma
vibec smysl. Cilem vyzkumu je tedy nahlédnout do aktudlniho zivota klientd K-centra

Noe a zjistit, jakou roli, nebo jaky vyznam uzivatelé drog ptikladaji poskytované sluzbé.

5.2 Formulace vyzkumné otazky
Vyzkumnou otdzku pro potieby tohoto vyzkumu jsem poloZila takto:
Jakou roli ma K-centrum Noe v Zivoté problémovych uzivateli drog?

Tuto hlavni vyzkumnou otazku jsem rozdélila na dvé specifické vyzkumné otazky,

z nichz vychazeji tazatelské otazky pouzité v rozhovoru.
Specifické vyzkumné otazky jsou nasledujici:

a) Jaka je aktualni Zivotni situace problémovych uzivatelti drog?

b) Jaky ma vyznam poskytovana sluzba v zZivoté problémovych uzivateli drog?
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5.3 Pouzité metody

Pro zjisténi, jaka je aktualni Zivotni situace problémovych uzivatelli drog a jakou
Vv jejich zivoté hraje poskytovana sluzba K-centrum Noe, jsem zvolila formu kvalitativniho
vyzkumu. Nez jsem zvolila tuto formu, pokusila jsem se mezi uzivatele rozsifit anonymni
dotaznik s otevienymi otazkami S cilem ovéfit si vhodnost stanovenych tazatelskych
otazek. V tomto piipadé¢ nebyli klienti schopni odpovidat relevantné. Odpovédi byly
kratké, nerozvinuté a v mnoha ptipadech ucelové. Presto nékteré odpovédi vzbudily mij
zajem o dalsi dotazovani a pochopeni. Také m¢ bylo jasné, ze pokud chei blize pochopit,
jak to klienti ve skute¢nosti maji, budu se muset vice doptavat a Stourat, a to s ohledem na
cilovou skupinu neznacilo nic lehkého. Proto také nebylo vibec lehké presveédcit
dotazované Kklienty k rozhovoru. Metoda kvalitativniho vyzkumu byva zpravidla provadéna
na mnohem méné pocetném souboru. ,,Jedna se o intenzivni Setieni zamerené na vysvétleni

motivace, potreb, pocitii, prani, ndzorii a postojii respondentit*“ (Urban, 2011, s. 75).

Kvalitativni pfistup je procesem zkoumdni jevl v autentickém prostiedi s cilem
ziskat uceleny obraz téchto jevl zalozenych mimo jiné také na specifickém vztahu mezi
vyzkumnikem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem je rozkryt a reprezentovat to, jak lidé

chéapou, prozivaji a vytvaieji socialni realitu (Svaticek, 2007, s. 17).

Ukolem kvalitativniho vyzkumu je objasnit, pro¢ lidé jednaji tak jak jednaji a jak

organizuji své kaZzdodenni aktivity a interakce (Hendl, 2005, s. 52).

Pro ziskani relevantnich dat jsem zvolila metodu polostrukturované¢ho rozhovoru
S otevienymi otazkami. Prostiednictvim rozhovoru jsou zkoumani c¢lenové urcitého
prostiedi, urcité specifické socialni skupiny, s cilem ziskat pochopeni jednani a udalosti,
jakym ¢lenové dané skupiny disponuji. Pomoci otevienych otdzek se pak snazime
porozumét pohledu dotazovanych. Polostrukturovany rozhovor vychazi z pfedem

pripraveného seznamu témat a otazek (Svaiiéek, 2007, s. 159).

Ziskané informace od respondentil jsem zpracovavala metodou analyzy a nasledné
jejich syntézou.

K zajisténi validity jsem vyuzila moZnost porovnani zjiSténych informaci
s informacemi od byvalé klientky, ale také pfimym pozorovanim v pribcéhu rozhovori, jehoz

poznatky jsem si v prib&éhu rozhovorti zaznamenavala.
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5.4 Charakteristika vybérového souboru

Pro potieby tohoto vyzkumu jsem vybér zkoumaného souboru podminila tim, aby
dotazovani respondenti byli problémovymi uzivateli drog a zaroven vyuzivali sluzby K-
centra déle jak rok. To, kteti respondenti spadaji do vybérového souboru, jsem si ovéfila
V dokumentaci a internich materidlech K-centra Noe, zaroven jsem pied kazdym

rozhovorem vyzvala klienta, aby mi potvrdil, Ze spliuje pozadované podminky.

I pies to, ze drtivou vétSinu klientd K — centra Noe znam, nebylo, a to s ohledem na
cilovou skupinu, jednoduché klienty ptesvédCit k poskytnuti rozhovoru. Také jsem
narazela na Gcelovost klientl a to v piipadech, kdy chtéli za poskytnuti rozhovoru néjakou
protisluzbu napt. v podobé krabicky cigaret nebo potravinové stravenky. Ti, ktefi svolili
bez naroku na odménu, nebyli vzdy v odpovidajicim stavu pro dlouhy a hloubkovy
rozhovor. Proto jsem také nékteré rozhovory v pulce skoncila, nebo vytadila pro zcela
irelevantni informace. Piestoze byla vétSina rozhovort realizovana ve znamém prostiedi
Klienta, jsem si védoma mnoha nedokonalosti, ¢asovych bariér a aktualniho stavu klient,

které mohly rozhovory vyrazné ovlivnit.

Problémovy uzivatel drog je takovy uzivatel, ktery nitroziln€ ¢i dlouhodobé a
pravidelné uziva opiaty, pervitin ¢i kokain (Kalina et al, 2003, s. 16). Pozadavky na délku
vyuzivani sluzeb a problémovost v uzivani splitovali vSichni respondenti, jejichz udaje

byly relevantni pro dal$i zpracovani.

Povedlo se mi kontaktovat byvalou uzivatelku a klientku K-centra Noe (K 11), se

kterou jsem mohla zjisténé udaje porovnat.
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Pro ptehled uvadim zakladni udaje o respondentech v nasledujici tabulce:

Tabulka ¢. 1. Pehled dotazovanych klienta

Vék | Pohlavi | Uzivané | Zptsob | Délka | Vzdélani | Délka
drogy | aplikace | uzivani uzivani
sluzeb
K1 22 zena | Pervitin | Nitrozilné | 7 Zakladni |5
K?2 33 muz | Pervitin | Nitroziln¢ | 16 Vyuéen |6
K3 25 muz | Pervitin | Nitroziln¢ | 9 Zakladni | 4
K4 24 zena | Pervitin | Nitrozilné | 6 Z4kladni | 5,5
K5 31 muz Pervitin, | Nitrozilné | 14 Zakladni | 1,5
opiaty
K6 28 muz Pervitin, | Nitrozilné | 11 Zikladni | 4
opiaty
K7 25 zena | Opiaty, | Nitrozilné | 14 Zakladni | 5,5
pervitin
K8 22 muz | Opiaty, | Nitroziln¢ | 6 Zakladni | 3
pervitin
K9 29 muz | Opiaty, | Nitroziln¢ | 9 Maturita | 7
pervitin
K 10 30 muz Pervitin | Nitrozilné | 14 Zakladni | 13,5
K11 24 zena | Pervitin | Nitrozilng | 8 Zakladni | 8,5

* K 11 — zde se jedna o byvalou klientku K-centra Noe, sluzby nevyuziva, 4 roky abstinuje
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5.5 Postup a technika sbéru dat

Pro sbér informaci jsem vytvorila takové tazatelské otazky, které vychazely ze
specifickych otazek, tj. zajimala mé aktudlni zivotni situace problémovych uzivateli drog a

role K-centra v jejich zivoté.

Nize tedy uvadim tazatelské otazky, ze kterych jsem pii rozhovoru vychazela.
Samoziejmé jsem s ohledem na cilovou skupinu musela pouzit jazyk uzivateli drog, ktery
mi vSak neni cizi. Tyto otdzky zde uvadim ve formalni podobé¢. V prubéhu rozhovora jsem
musela zohlednit také aktudlni stav respondentii, ¢asové moznosti a tok informaci od
jednotlivych respondentd, kdy bylo uvedené otazky nutné pokladat na preskacku. Neméné
dulezité byly také dopliujici a navazujici otazky, které mné vice pomohly objasnit

zkoumany jev.
Tazatelské otazky jsou nasledujici:

Jaka je tvoje aktudlni situace? Zkus mi popsat, jak ted’ Zijes?

Jak bys zhodnotil svoji aktualni situaci s ohledem na bydleni a vztahy s rodinou?
Popi$ mi tvoji finan¢ni situaci, kde si obstaravas penize?

Jak vnimas sviij fyzicky a psychicky zdravotni stav?

Jak u tebe ovlivnilo uzivani navykovych latek studium ¢i zaméstnéni?

Dostal ses nékdy do konfliktu se zakonem a jaky vliv na to mély drogy?

Zkus mi popsat, jak bys chtél, aby vypadal tviyj zivot, kdyz bys nebral drogy?

Co té ve tvé komplikované situaci drzi nad vodou?

© ©o N o g b~ w D

Z jakého duvodi vyuzivas sluzby Kacka?

[HEN
o

. Jak hodnotis spolupréci, v ¢em je pro tebe Kacko ptfinosné?

[EEN
[EEN

. Co pro tebe znamenaji pracovnici na Ka€ku? Jak moc jsou pro tebe duleziti a proc?

[EEN
N

. Jak by vypadal tvijj zivot, kdyby nebyla moznost vyuzivat sluzby Kacka? Co by
bylo jinak?

13. Popises mi n¢jakou situaci, ve které ti bylo Kacko nebo pracovnici nejvétsi oporou?

14. Je néco, v ¢em ses naopak na Kacku zklamal, nebo ti nevyhovuje?

15. Jednou vétou nebo slovem vystihni, co pro tebe Kacko znamena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 60

Pribéh rozhovoru a etika

Pfed kazdym rozhovorem jsem ujistila respondenty o zachovani anonymity.
Seznamila jsem je s nazvem diplomové prace a obecné a struéné s otazkami, na které se
budu ptat, aby se mohli rozhodnout, zda rozhovor poskytnou ¢i ne. Ovéfila jsem si, zda
respondent spada do vyzkumného vzorku nastavenymi podminkami a dovolila jsem se o
nahravani rozhovori na diktafon. Rozhovory probihaly bud’ v kontaktni mistnosti, nebo ve
sluzebnim auté v terénu, coz je s ohledem na délku poskytovanych sluzeb takové prostiedi,

které¢ vSichni dobie znaji.

Zabezpeceni anonymity je s ohledem na citlivé idaje, Casto za hranici zdkona,
velmi nutné. To bylo zajisténo jednak rozhovory o samoté, ale také ubezpecenim, ze
nebudou uvadéna konkrétni jména. Ostatné anonymita na osobni udaje je v kontaktnich

centrech zabezpecena, tzv. kodovanim klientd.

5.6 Zpracovani a interpretace dat

Rozhovory s respondenty jsem nahravala na diktafon. VSechny rozhovory jsem
doslovné piepsala do pisemné podoby a podle stanovenych oblasti jsem ziskané informace
porovnala mezi sebou. U jednotlivych oblasti nize prezentuji vysledky a uvadim piimé
citace respondenttl. Jedna se o hovorovy jazyk, ¢asto s vulgarnimi vyrazy, v némz se mj.
vyskytuji i vyrazy vlastni pravé uzivatelim drog. Proto bych na tomto misté také rada

uvedla vyznamy nékolika vyrazii:

Abstak, acka — abstinen¢ni syndrom, ktery nastava po preruseni uzivani drog u zavislych

osob

Bécko — hepatitida typu B

Buchna — injek¢ni stiikacka

Cécko — hepatitida typu C

Céra — droga upravena pro uziti, jedna davka

Coérka — kradez, u zavislych motivovana snahou opatfit si prostiedky na drogu
Dealer — v prostiedi drogové scény obchodnik s drogami

Depka — deprese
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Dojezd — stav pii odeznivani u¢inku drogy

Esko — Subutex, Suboxone — 1€k pro substitu¢ni terapii

Fetka, fet'dk — uzivatel drog

Huleni — marihuana

Kacko — kontaktni centrum

Klepky — tablety 1éki s psychotropnim uc¢inkem

Matro — droga

Nédobi — pomtcky k aplikaci drogy (desinfekce, filtry, vody, stiikacky)
Nastrelit se — injek¢né aplikovat drogu

Neurol — 1ék ze skupiny benzodiazepintl, primarné k 1écbé uzkosti
Papirky — cigaretové papirky k ubaleni cigarety

Pecky — stavy po uziti drogy

Pernik — pervitin

Pod¢lat — okrast nékoho o penize, material (drogu), oklamat, podvést

Riva¢ — Rivotril, 1€k ze skupiny benzodiazepinii, na lécbu nespavosti, zneuzivany

nelegalné
Narezat — natedit drogu pro zvySeni pro zvySeni mnoZstvi a ceny
Smazka — uZivatel drog

Stihy — iraciondlni pocity pronasledovani, pfiznak toxické psychdzy nebo soucast prozitku

béhem intoxikace

Subac — Subutex, Suboxone

Trava — marihuana

Var — proces pokoutni vyroby pervitinu

Vafi¢ — 0soba vyrabégjici drogy

Vykroucenec — ¢lovek pod vlivem pervitinu se specifickymi vykroucenymi pohyby

Zasek — stav, kdy pod vlivem drog ¢loveék néco stereotypné déla (Slangovy slovnik).
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Jaka je tvoje aktualni situace? Zkus mi popsat, jak ted’ ZijeS?

Tato otazka byla tivodni, m¢la za ukol navodit atmosféru pro rozhovor. Cilem bylo
zjistit, co respondenti uvedou jako prvni, kdyz maji popsat, jak ziji, jak svoji situaci
vnimaji. Samoziejmé bylo nezbytné se na tuto otazku dale doptavat, protoze jsem
v nékolika ptipadech narazela na jednoslovné odpovédi. Jako problematické jsem vnimala
také to, Ze se s respondenty zname, takze méli tendenci shrnovat odpovédi na zaklad¢ toho,
Ze jejich situaci ¢asteéné znam. Proto jsem vedla respondenty k tomu, aby mi popsali, jak
SVOji situaci vnimaji i v pfipadech, kdy jsem méla pocit, ze o dané véci mluvit nemusi,
protoze piedpokladali, ze odpovéd znam. Casté odpovédi byly napt. no nic moc, ze dne na
den, $patna, ted’ dobra, ted’ jsem spokojena, je to lep$i. Proto jsem se doptavala, z jakého
divodu respondenti svoji situaci takto vnimaji a jaky maji tyto odpovédi vyznam.
Z odpovédi dale vyplynuly riznorodé informace. Pokud se situace zda byt dobra ¢i lepsi,
souvisi to zejména s né¢jakym zlomem, posunem ¢i udélosti napt. mam praci (K 8), bydlim
zase doma (K 1) nebo mam kde bydlet a co jist (K 3), zaclenuji se (K 5, K 2), min beru
(K 10, K 2), jsem psychicky v poradku (K 9). Pokud hodnotili situaci jako ne moc dobrou,
tak zejména proto, jak blize specifikovali nize, nemaji praci a penize (K 6), nebo jim droga
vzala vSechno (K 4).

K 1:,,Ted jsem spokojena. “
Otazka: Jak to?

K 1: ,,Vratila jsem se z ulice domii k mamce a jsem spokojend, nemam potrebu vyhledavat
pecky. Jako mohlo by bejt lip, ale zas jako neni to nejhorsi. Jesté horsi by to bylo, kdybych

byla na ty ulici, takze ted vilastné nemuzu vict, ze bych se méla spatné. “
K 2:,Jeto lepsi ted
Otazka: Zkusi§ mi to vic popsat?

K 2: ,,Moje aktualni situace je takova, ze mam za sebou dvoumésicni lécbu v Jihlave, ktera
mé dost pomohla vyprostit se ze zavislosti na perniku. Drzim se jakZz takz a pokousim se

zaclenit do normalniho Zivota. *
K 3:,, Tedka dobra zatim. “
Otazka: A co to znamena dobra?

K 3:,,No, tak ma kde bydlet, mam co jist.
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K 4: ,,§patnd. “
Otazka: A co si mam pod tim predstavit?

K 4: ,,Nemam stabilni zazemi, nemam prdci, nemam stabilni prijem penéz, protoZe nejsem
na pracdaku, po deviti letech mi zdrhnul pritel, z cehoz se furt nemuzu vylizat a duveérovat
svému okoli nejde. Dalo mi to ze zacdtku spoustu plusu, ale vic mi to vzalo. V urcitym

chovani, nebo v tom jak videt lidi. Vzalo mi to zdravi, bere mi to klid.
Otazka: Jak klid?

K 4: ,,No tvori mi to starosti. Kde vezmes prachy, kde to nakoupis a podobny véci okolo

«

toho, kdyz vis, Ze té to Zivi. Bere mi to cas, bere mi to vSechno. *

K 5: ,,Ted je mi dobre, zase jsem se zaclenil mezi normalni lidi.

¢

K 6:,.No nic moc.*
Otazka: A co to znamena nic moc?

K 6: ,,No, snad bude brzo prace. Jsem na Subaci a mam napsany Neuroly na spani. Chce
to praci, pak se to vSechno zmeni. Ted je i fajn pocasi, takze to na néjakou praci vypada.
Zacne sezona na zednickou. Kdyz je teplo tak tu praci veétsinou mam. Az splatim ty haluze a
oddeélam si hodiny, tak jdu pry¢ odsud. Ja potrebuju prachy a praci, jinak jedu na nouzovej
rezim.

Otazka: A co je nouzovej rezim?

K 6: ,,Nebavim se, nemuizu si nic dovolit, je to na hovno. Bez penéz neziju.

K 7:, Ze dne na den. Mohlo by to lepsi, ale uz jsem na tom byla i hiit. V ramci moznosti.

AR

Snazim se fungovat hlavné skrz malyho. Kdybych ho neméla, tak jsem na tom hur-
K 8:, Dobre.

Otéazka: A co to je dobie?

K 8: ,,Zacal jsem chodit do prace, do lesa, matka mi to vyridila. Jsme placenej kazdej den

¢

na ruku.*
K 9: ,, Dobre. “
Otéazka: A ¢im to je, ze dobie?

K9: ,,No hlavné tedka psychicky jsem v poradku, protoZe ohledné depresi mi pomaha

Rivotril.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 64

K 10: ,,No dost se to zlepsilo. *
Otazka: Jak to?

K 10: ,,Min beru. Ale jinak to vidim tak, Ze nemam prdaci, chtel bych zacit podnikat, ale

Jjsem zadluzenej, mam Zenskou a jsem na ubytovne. “

V souvislosti s touto otazkou jsem méla potiebu zjistit, co znamena zaclenéni se do
spolecnosti a CO je V pfipad¢ pocitu vyclenéni omezuje. Vyrazny podil na tom, jak se
respondenti vnimaji, je to, Ze jsou ,,proflaknuti, maji nalepky fetakti a maji pfipsané
skutky, které souvisi s uzivanim drog, drogové trestné Ciny atp. Vice jak polovina (6
respondentll) vychodisko spatiuje zejména v prest¢hovani se do jiného mista, kde je nikdo
nebude znat, pfipadné situaci nefesi i pesto, Ze se v tom neciti dobie (K 2), nebo je jim to

jedno v piipadé K 4.
Otazka: Jak se vnimas mezi ostatnima?

K 3:,,No ja sem se ted’ odstehoval, do jinyho mésta, ale v tom minulym méste mé to Skrtlo
ve spolecnosti — drogy, corky, priisery — prosté si nikde neSkrknu. Sem tam prosté

profldklej.
Otéazka: A tady je to jiny?
K 3: ,, Tady mé nikdo nezna. Hlavné bydlim ted u ty kamaradky, ktera ma chlapa co je

V podmince takze se chova slusné, aby nemusel do basy, maji dvé maly décka a ja jsem furt

doma, nelitam nikde a stykam se jen s malym okruhem lidi. *
Otazka: Jak si myslis, Ze t€ vnimaji lidi tady ve mé&ste?

K 6: ,, Ted nic moc, Siri se o mé kecy, ze mam zloutenku. Jsem proflaknutej, hodné lidi to

I3

vi. Proto chcu jit pryc.*
Otéazka: Tim se to vyiesi?

¢

K 6: ,,Jo, nebudou me znat a nebudou se na meé koukat jak na debila.
Otazka: A co ty si predstavujes pod tim ,,zaclenil?*

K'5: ,,Dostal jsem se do normalu, Ze lidi vstavaj rano do prace, prijdou z prace a pak si
Jjedou takovy ty normdlni veci. Proste prdace, rodina. Taky jsem se zapojil do vychovy deéti,

protoze moje Zena, ktera vSechno tdahla sama, onemocnéla, a ja jsem na to dva mésice byl
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sam, tak jsem si uvedomil, Ze ona chuddk tahne sama nejen nase dva kluky, ale jeste me.

To jsem s tema drogama hodné zbrzdil.
Otazka: A ¢emu to prikladas, ze si se zaclenil?

K5: ,,Tam kde jsem bydlel, tam se se mnou nikdo nebavil. Necitil bych se tam dobre, tam

Jjsem délal Silenosti a jsem tam odepsanej.*
Otazka: A v ¢em je to tady jiny?

K'5: ,, Tady mé zna jinej okruh lidi, sice uzivatelé, ale k tém sem se tady priklonil, protoze
Jje to moje krevni skupina. Ale ti normalni lidi mé tady, co se tyce drog, neznaji. Ty chyby

co jsem délal tam, tak tady sem neudélal.

Otazka: A jak jsi na tom tady ve mésté?

K 7. ,Ja jsem proflakla. O mé se povidalo, kviili mamé, Ze beru a to jsem jesté ani
nebrala. Kolikrat se na sebe dozvidam takovy véci. Jinde mé neznaj, takze by se k malymu
nic nedostalo. Chtéla bych mu to Fict sama, ale az prijde cas. Chtéla bych odsud pryc.
Otazka: A jaky to bude jinde?

K7:,, Tady jsou lidi strasné zIy a viechno o mné vi. Strasné se bojim toho, ze malej jednou
prijde domii, ze mu nekdo néco rekl. Jinde o mné nikdo nic nevi.

Otéazka: Jak se vnimas tady ve méste?

K9: ,,Jsem tady uz hodnée profliklej, i u normalnich lidi. Uz to trvda hodné dlouho. Jsem
videnej s dalsim profldaklejma lidma, nebo kdyz treba mi dojdou stiikacky, tak jdu do
lékarny a tam byva hodné lidi, tak se to rozkrikne. A taky se dostavaji informace ven od
mistni psychiatricky. Proto se odsud snazim vypadnout *

Otazka: Jak vnimas sam sebe mezi lidmi?

K 8: ,, Mdam drsnou nalepku fetdka, kdokoliv se na me podiva, vsichni vedi, ze beru. *

K 10: ,, Tak ten pristup je bacha, nebo pozor. Vzdycky se to néjak provali, Ze beru drogy.
Otézka: Jak se vnimas tady ve méste?

K 4: ,, Urcité patrim mezi tu spodni ¢ast, s lidma, se kteryma se potkavam v herné, tak ti uz
mé berou, to jsou prevazne gambleri a s téma se furt potkavam, nevidéj v tom Zadnej rozdil
a ti normadlni, co chodéj do prace, coz je drtiva vétsina, ty bud sklopi hlavu, Ze te ani
nepozdravi anebo si té nevsimaji, takze to je drtiva vétsina mesta. Lidi Fikaji, Ze tam kde
jsem ja, tak je i droga, protoze bych nesla nikam, kde droga neni. Prosté kdo se mnou

kamaradi, tak uz je smazka. Ale je mi to fuk.
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Otazka: Jak vnimas sdm sebe v misté bydlisté? Mezi ostatnimi lidmi?

K 2:,, Mdam vlastné tak trochu stihy ze sousedii. Vi o moji zavislosti, vi o tom, zZe se za mnou
nekdo stavi domu. Proste vi snad o kazdém mem pohybu, takze se v misté sveho bydlisté

moc dobre necitim. “

Jak bys zhodnotil svoji aktualni situaci s ohledem na bydleni a vztahy s rodinou?

U této otazky mé zajimalo, jaké maji nebo jak hodnoti vztahy se svoji rodinou,
pfipadné koho povazuji za rodinu, dale jak a kde momentaln¢ bydli. Pro mé piekvapivé
pouze jeden klient bydli momentalné na ubytovné i pfes nardstajici trend bydleni na
ubytovnach. Pouze jeden klient (K 3) bydli u kamaradd a ma s rodinou takové vztahy,
které neumoziuji jeho pobyt doma, mysleno u rodict. Celkem osm respondentt bydli i
ptes to, Ze jsou uzivatelé drog u rodicu ¢i biologické rodiny. Prekvapujici je pro mé fakt, ze
v pripad¢, kdy rodiny o uzivani respondentti védi, tak ho nefesi, délaji, jako by nic, toleruji
ho, nezakazuji, nevytykaji ho (K 4, K 10, K 8, K 7, K 6), ptipadné se spokoji se substitu¢ni
léébou nebo s davanim drogy na piidél (K 9, K 6) s diavérou a nevédomim toho, Ze
respondenti mimo to uzivaji nadale i1 jiné drogy. V soucasné dobé devét respondentl
povazuje vztahy s tim, koho povazuji za rodinu, za dobré. V jednom ptipad¢ je respondent
v ramci vztahd s rodinou ,,odepsanej“. Byvala uzivatelka uvedla: ,,Noo, to bylo Spatny,
S matkou jsme se hadaly, to jsme nemohly bejt v jedny mistnosti. Nebydlela jsem doma,

3

nemohla jsem domii, bydlela jsem po squatech, ubytovndach, po venku.
K 1:,, Bydlim s mamkou a vztahy s rodinou jsou ted’ka dobry. *
Otéazka: No jak by to vypadalo, kdybys nemohla bydlet u mamky?

K 1: ,To bych byla v prdeli, nebejt mamky, tak nevim kde jsem. Ji nemdam ke komu jit.
Tatka ten na mé uplné sere. Tomu kdyz sem volala, Ze sem na ulici, byla mi zima,
hystericky jsem Fvala na namésti, lezela jsem tam na snéhu a on mi polozil telefon, ze pro

mé nepojede “

K 2: ,,Momentdlné bydlim u svych rodicu. Musim ¥ict, Ze ze zacatku bylo dost tezky a
neprijemny Zit po boku s moji nevlastni mamou, ktera mé vécné pripomina, jakej sem pod
vlivem drog a jak moc sem jim ublizil. Ale ted, jak beru o hodne min, tak s nima vychazim,
myslim v ramci mozZnosti dobre a dokazeme se i normalné bavit. Snad postupem casu

ziskam zpét jejich duveru a nas vztah bude lepsi, i skrz mého syna. “
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K 3: ,,Bydleni to mdam ted dva mésice u kamardadky a predtim jsem byl na ulici. A s

13

rodinou to mam hodné Spatny, nikdo se mnou nekomunikuje. Matka, vsichni me odepsali.
Otazka: Vsichni té odepsali? Jako v souvislosti s uzivanim drog?

K 3:,,No jasné. Jako i s vécma spojenyma kolem toho, kradeze, kraviny, rizeni bez ridicdaku

a tak*
Otazka: A koho teda mas, kdo t& odepsal?

K 3: ,,Matku, sestru a dvé netere a dvé tety- vsichni vi, Ze sem fetak, tak mé odepsali. NoO a
taky mam Sestiletou dceru. Bejvalka vi, Ze jsem fetak, tak se skrz to s nou nemiizu vidat.

I3

Zakazala mi to. Kdyz okolo mé projede v auté, tak mé ani nepozdravi.
Otazka: Co si pod tim mam piedstavit na ulici?

K 3: ,,Bejt na ulici je, Ze nemas kde bydlet. Vitbec nemds kam jit, ke komu se osprchovat,
nemas kde si udélat jidlo, nemds nic proste. Spis kde se da, riizné po lavickach, nékde kde

nefoukd, po non — stopech

K 4: ,,Bydlim u mamky na ubytovné v jednom pokoji, spim na zemi. Ma rodina je rozpadla,
nerozvedend ale rozpadla. Pro mé je rodina jenom moje ségry. Mati ta je ulhand, je ji
Sedesat, takze senilni, bydli na ubytovné a porad uklizi. Je workoholik, do cehoz mé Zene
taky. Ségry ziji nékde jinde, ty jsou v pohodé, maji deéti a tatu mam nékde v Praze a viibec

se S nim nevidam. “
Otazka: A jaky je tvoje postaveni v rodin¢ s ohledem na uzivani drog?

K 4: , No jsem cernd ovce rodiny ale né uplné nejcernéjsi. Neberou to tak cerne, jak by
mohli, jak to bere spousta jinych. Spolkli to, i kdyz neradi, ale spolkli, akorat se mi porad
snazi podsouvat lécbu. Brani mi nezakazujou, ale lhosteny jim to neni. Nevytykaji mi to

vzhledem k tomu, Ze vi, Ze to nema smysl.

K '5: ,,Rodina jsem ja, Zena a nase decka. To je ted dobry, jak se snazim dat do kupy, tak
Zena vidi, Ze se snazim. Rodina je pro mé vsim, je to to, co mé nakopava dal. Celejch deset
let jsem myslel, Ze se to da skloubit — rodina, prdace a drogy a zdrover se chovat normdlné,

I3

tak aby to nikdo nepoznal. Ale nedalo se.
Otézka: A co $irsi vazby, rodice atd.?

K 5: ,,Tam je to Spatny, tam to porad pretrvava. Myslim si, zZe i kdyz se zménim a budu

deset let cistej, chodit do prdce, tak se na mé furt budou divat, jakoZe to je on, kdo podélal
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celou rodinu, a tenkrat oni byli prvni, kdo to zacal odnaset. Je jednodussi prvne okrast

¢

babicku nez vykrast obchod. Kromé sestry se se mnou z rodiny nikdo nebavi. *

K6: , Ted je to dobry. Bydlim u nasejch a miizu bejt rad, ze mé nevyhodili, protoze ted
nemam z ceho platit inkaso a jesté mi pomdahaji s providentem a se vSema srackama co
musim platit, takze nebejt rodici, tak jsem uplne v hajzlu. Pomahaji mi nejvic. Jsem rad, Ze

to vSechno vzali. “
Otazka: Co vzali?

K 6: ,,No kdyz se dozvedeli, Ze beru a taky ty kradeze. Vi, Ze snizuju eska, nic vic ale

momentalné nevi. “

K 7: ,,Bydlim u babicky. Bydlime tam ja, malej, babicka a déda. Jsem tam asi 4 roky, od ty
doby co mam malyho. Moje matka, to je spis nematka, ta fetuje taky a bydli jinde. Vlastnée
rodina jsem jen jd a malej. *

Otazka: Jaky mate vztahy?

K 7:,,S dédou vyborny. V souvislosti s uzivinim vi, ale nevi, zZe je to aktudlni. Spis§ mdam
pocit, Ze to ani nechcou védet. Stve mé, Ze to se mnou neiesi, Ze nechou védét co se mnou
je. Spis je to tak, Ze ticho ticho, aby ostatni nevédeli. Kdyz najdou pytel inzulinek, tak
rychle schovat a neresit to. To je pro mé nepochopitelny, protoze ja kdybych tohle nasla,

tak to zacnu resit.

K 8: ,, Bydlim doma, s matkou a otcimem. *
Otazka: A kdo je pro tebe rodina?

K 8: ,,Jenom moje matka “

Otéazka: A jak jsou vztahy u vas v rodin€ ovlivnény tvym uzivanim drog?

K 8: ,, Skoro vitbec, nasi to tolerujou, zvykli si na to, ze s tim nic neudélaj *

K9: ,, Tata se obésil, kdyz mi bylo 8. No ted’ Ziju s mamou, sam, mame rodinej bardak.

‘

Nemdm viibec nikoho jinyho, my jsme jenom ja a mama.
Otéazka: A vztahy s ohledem na tvé uzivani drog?

K9:,, Ted je to dobry. Mama vi jenom o tom Rivotrilu, dava mi ho na pridel. Ale o nicem

Jjinym nevi viibec nic, tak je klid. *
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K 10: ,,Jsem uz pet let na ubytovne. Driv to byly sguaty. Mama ma starosti svych dost,
nebudu ju zatézovat jesté s tim, Ze tam jsem ja. Taky uz jsem dost starej na to, abych
poslouchal, co a jak mam délat. “

Otéazka: A kdo je pro tebe rodina?

K 10: ,,Mama, Petr — to je bejvalej od mamy, s nim jsem vyristal. Pak brachové.

Otazka: A jaky mate vztahy s ohledem na uzivani drog?

3

K 10: ,,S maminou vychazim dobre, to je v pohodé. Drogy mamina uz nerest.

Popi$ mi tvoji finanéni situaci, kde si obstaravas penize?

U této otazky mé blize zajimalo, jak jsou na tom respondenti v oblasti financi,
z ¢eho 7iji, kde si obstardvaji penize, jak s financemi hospodafi a jestli jsou zatizeni
zadluzenosti. V tomto pifipad¢ a v ndvaznosti na predchozi otdzku je zasadnim zdrojem
financi, resp. podporou k pteziti, rodina. V piipadé Zivobyti maji respondenti doma
navafeno (K 1, K2, K4, K5, K6, K7, K8, K 9). V nékolika ptipadech rodina kupuje
nebo pfispiva na cigarety (K 1, K6, K7, K9). Jako zdroj pfijml polovina respondentii
uvedla socialni davky (K2, K3, K5, K7, K 10), coz potvrdila i byvala klientka K 11
wjeste jsem vlastné pobirala hmotnou nouzi.” Druhd polovina socialni davky nepobira
z divodu, ze byli vyfazeni z pracovniho ufadu anebo na davky nedosahnou z divodu
trvalého pobytu u rodicti. Respondenti opatrné uvedli, Ze zdrojem financi je pro n€ vyroba
a distribuce omamnych a psychotropnich latek, za coZ jsou také opakované souzeni (viz
otazka nize). To uvedla také respondentka K 11: ,,Z kSeftu bylo matro, matro se naredilo a
byly prachy.“ Co se ty¢e dluhi, pouze jeden respondent uvedl, Ze je bez dluha (K 7). U
dalsich ctyt respondenti (K 2, K4, K6, K 9) opét hraji velkou roli rodice, kteti za
respondenty dluhy bud’ zaplatili, anebo je pomahaji splacet. (K 11: ,vSechno za mé
zaplatili nasi, to byla sporitelna, Provident, pausaly“) Ostatni respondenti své mnohokrat

velké dluhy nesplaci a nikterak je netesi, pfipadné radéji neoteviraji dopisy.
K 1:,, No, nemdam ani korunu, protoze mam trvalej pobyt u matky.
Otazka: A kde si obstaravas penize tfeba na jidlo?

K 1:, Tak jim doma, vari mama. A treba na cigarety — no to kourim od ni, to mi dava,

I3

anebo mi dava na tabdk, treba dneska. Jinak ji nic nedavam.

Otézka: M&s n&jaky dluhy?
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K 1: ,,No jako hodné, noo jako néjaka exekuce tam bude. Ja nevim, jak to chodi, ale
vzdycky kdyz prijde néjakej dopis od exekutora, tak na to mam takovej Suplik, tak to tam

mam. Nemam to z c¢eho platit, tak to neplatim. Zatim to nechdvam bejt**

K 2: ,,Pobiram socku. Mam hmotnou nouzi a prispévek na bydleni, pres léto jsem obcas
chodil na brigady, ale ted’ pobiram pouze jen ty davky, coz neni zZadna vyhra a je mi

trapny, ze bydlim u rodicii a jim zdarma. Na kluka platim dva litry mésicneé. *
Otazka: Mas dluhy, ptipadné jaké a jak je fesis?
K 2: ,,No jako oficialni dluhy ne. Muj jedinej dluh je viici rodicum, kteri za mé vsechno
zaplatili. Mdme mezi sebou jistou domluvu, Ze bych jim chtél vsechno splatit. *
K 3:,,Ze socialky, mdam hmotnou nouzi a z perniku, ale o tom mluvit nebudu
Otazka: Zeptam se na dluhy?
K 3:,,No to mam tak pres milion. Na vice mistech. Mam exekuce u riiznejch spolecnosti.
Ale to je neresitelny.
K 4:,, Nemam zZadnej prijem, z pracaku mé vyhodili
Otazka: ,,A kde si teda obstaravas penize, na zivobyti, na jidlo?*
K 4: ,,Z fetu, distribuce a vyroba. To je miyj jedinej prijem. *
Otazka: Jak jsi na tom s dluhy?

K 4: ,, Nemam viastné zadny dluhy, ale az ted, jak mé vyhodili 7 pracdku, tak budu mit
dluhy na zdravotnim. Jinak jsem byla celou dobu bez dluhii. Vzdycky to za mé fotr nebo
matka zaplatili.

K '5: ,,No z mésice na mésic prezivam. Naucil jsem se trochu, co je to hodnota penéz. To

3

Jjsem driv nemél. Ale viceméné nase finance hlida zZena.
Otazka: A kde teda bere$ penize?

K '5: ,,Slozenka, hmotna nouze. Melouchy — zednicka, lopata, krumpac.
Otazka: A prace na smlouvu nevychéazi?

K'S: ,,Praci na smlouvu nechci z duvodu, ze mam takovych piijcek, Ze ani sam nevim, kde
co mam. Hodné na telefonech, zdravotni pojisténi, Provident, Smart a jesté urcité néjaky.
No dohromady bych to tak tipl na 600 tisic. PoStu radsi viibec neotviram. Kdybych sel na

smlouvu, tak mi vSechno seberou na exekucich a vlastné bych na tom byl s penézma stejné,
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Jjak na slozence. Sice bych tim asi teda splacel, ale co je mi to platny, kdyz bych chodil do

«

prace s pocitem, Ze mi z vejplaty zustavaj tri tisice. Ale asi se tomu stejné nevyhnu. *

K 6: ,, Pomuzu nasim a néco vyzebram. Na pracaku nejsem, nemam ted’ nic, z pracdaku mé

vyhodili.
Otazka: A za co ji$, nebo tfeba koutis?

K 6: ,,Jim doma, to m¢ zivi nasi a na cigara mi davd mamka. Ted jsem byl i parkrat na

zeleze.“
Otazka: Jak jsi na tom s dluhy?

K 6: ,,Néco mam — Provident, internet, telefon. Spldacim to ale s problémama, kdyby mi

nasi nepomohli, tak bych to spldacet nemohl.

K7: ,Jsem na tom blbé. Dostavam davky, materska uz mi skoncila. Nedostavam ani
alimenty od otce ditéte a na davkach to mam strhnuty, jak kdybych to dostavala. Doma
madme navareno, ja akorat pomaham s uklidem *

Otazka: Mas dluhy?

K 7:, Nemam nic.

Otazka: A z davky jsi schopna poplatit vSe, co potiebujes? Kde beres tfeba na cigara?

K 7:, No z davky si kupuju tabak, cigara jsou drahy. No a obcas déda mi prispéje, treba
stovku, dvé z diichodu. Driv jsem prodavala, tak jsem z toho néjaky prachy méla. Jinak
morfany mam od dealera zadarmo a kdyz nékomu sezenu pernik, tak z toho mam taky
jednu dve cary zadarmo. Ja jsem zivd z kontaktii. Prachy si snaZim nechat pro malyho.
Taky je problém v tom, zZe kdyz si dam pernik, tak hraju automaty — to vic prohraju, nez
profetuju, takze si radsi, kdyz je po socialce, pernik vitbec nedam. “

K8: ,Ted jsem zacal chodit do prace, predtim jsem kradl treba flasky, Zelezo a
v obchodech. Jinak nejsem na pracdaku, praci mam na cerno. No a krmim se doma, taky
Jjsem vsechno, co mélo nejakou cenu, rozprodal.

Otéazka: Mas dluhy?

K 8:,,Jo, mam hodné, treba u Providentu, na telefonech, ale na to seru.

K9: ,,Mé zivi mama. Nechala si polovinu z myho stavebka, protoze jsem ji stejné dluzil.

Ale ted' ji nemam z ceho davat.

Otazka: Kde beres penize tfeba na cigara nebo na drogy?
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K9: ,,0na, kdyz si jde koupit cigarety pro sebe, tak mi koupi tabak a papirky. Co se tyce
toho eska, tak ji Fikam o takovy kapesny, treba 50 korun denné a rikam ji, Ze to mam na
pivko.

Otazka: A mas néjaky vydélecny aktivity, tfeba kradeze?

K 9:,, To jsem delal driv, rozprodal jsem veskery naradi, co jsem mél v dilne, drahy knizky,
stary mince a bankovky. Ted uz nemam nic, co bych mohl prodat. *

Otazka: Mas dluhy?

K 9: , Ne. Oficidlné vitbec, viastné dluzim jenom mdmeé, ktera za mé vSechno zaplatila.
Snazim se ji v hodné ohledech poslechnout. Taky mé mockrat zachranila prdel. *

K 10: ,, Pomaham Zensky v praci, protoze ma hospodu. Jinak ze socidlky. Driv to byl prodej

‘

a vyroba drog, ted’ jsem Cistej na Smelinu s fetem. *
Otazka: A dluhy?

K 10: ,, Nejaky jo. Neni to nic astronomickyho, to ted neresim, nemam z ceho. *

Jak vnimas svij fyzicky a psychicky zdravotni stav?

V tomto piipadé¢ jsem chtéla zjistit, jak se respondenti citi, jak jsou na tom
v souvislosti suzivanim drog zdravotng, jak po strance fyzické, tak i psychické.
V souvislosti s délkou uzivani drog (viz. Tabulka ¢. 1) jsem ¢ekala katastrofalni hodnoceni
a diagnozy. Proto jsem byla piekvapend, kdyz také zaznivaly pozitivni pohledy, zejména
pokud S§lo o fyzicky stav. Byvala uzivatelka (K 11) sodstupem c¢asu uvadi: ,, Stihy,
paranoia, pordad mé nékdo sledoval, nekdo o mé porad neco povidal.

I3

K 1:, Dobre, cejtim se dobre.*

K 3: ,,No ted’ uz nejakou dobu posiluju, hodné jezdim na kole, skacu, chodim se psem do

‘

lesa, tak se cejtim dobre.’
K '5:,,Schopen, nemam néjaky probléemy.

K 8: ,, Citim se byt zdrav. *

K9: ,,To se cejtim zdravej. Takovy ty klasicky fetacky probléemy se mé az tak netykaj —

treba zuby ty mam naprosto v poradku *

K 10: ,, Vsechno v pohode.
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V ramci pfiznanych fyzickych obtizi se objevuji Spatné zuby, problémy s zilami,
prelécené, aktudlné 1écené ¢i nelécené zloutenky, unava, nebo problematika abstinen¢niho
syndromu. K 11: ,, No tak, jak to mohlo vypadat, nic jsem pomale nejedla, porad jsem jen
chlastala kafe, zily mé popraskaly, zuby ty mam uplné v hajzlu, ruce mi tenkrat omrzly, to
mam do dneska. A ksicht, nohy, jizvy — méla jsem zaseky, porad jsem se doubala, ale uplnée
do krve.

V piipadé¢ Zloutenek maji dva respondenti pieléCenou zloutenku typu C (K 8, K 10),
jeden pielécenou Zloutenku typu B (K 9) a dva jsou v akutni fazi zloutenky typu C (K 6,

K7)

K 2: ,,Muj fyzicky stav je spatnej. Na povrch vyplavaly bolesti zubu, bolest zad a problémy

se zaludkem. Ale kdyz konzumujes pernik, tak nic neresis a zahanis bolesti pernikem.*
K 3:,,4Abscesy, a mam problémy se strilenim, Zily nedavaj.

K 4: ,, Po fyzicky strance mam hodné Spatny zily. Uz nemam kam davat, tak davam, kde to
jde. Na nohdch mam modiiny, popraskany zily. Zily mi zalezly pékné hluboko. Po téch
sedmi letech jsem uz dosla K noham a tam uz to taky neni valny, mé kdyz chce odebrat

doktor krev, tak nemam kde a musi mi ji odebrat z trisla.

K 6: ,Jsem vycuclej, zesldablej. Nici mé lécha Zloutenky, cejtim jakej, je to peknej humus,
ale uz mi po téch injekcich nenti tak zle jak ze zacdtku. Je to utrpeni pro to télo. Zily mam
dorasovany. Predtim jsem si mohl dat za béhu. Drzka se mi rozpadla. Vzhledem K opidtiim
Jjsou desny acka.

K 7:,,Po fyzicky strance mivam casto abstiaky, to kdyz berem Hydromorfon. Jinak to vidis,
zuby tplné v prdeli. Zily to samy. No a Zloutenku ted prosté neresim, zatim mé neléci.
(pozn. Hydromorfon — 1€k na bolest pii onkologickych problémech)

K 8:,, Kdyz nemdam drogy, tak spatné, prosté acka. S drogama je mi dobre. Cécko mam uz
vyléceny.

K9: ,Ja, jak mam vyléceny to bécko, tak je to dobry. Kdyz mam tu drogu, tak mé nic
neboli, a kdyz mé néco boli, tak jen kviili tomu, Ze ji nemam, prosté abstak. “

K 10: ,,Jsem unavenej strasné rychle. Jinak jiny problémy nevnimdam. Tu zloutenku, cO

Jjsem mél, tak mi prelécili.

V piipadé psychického stavu se respondenti obtizné vyjadiovali. SpiSe uvadéli

charakterové vlastnosti, které diky uzivani drog ziskali, také uvadéli napt. nesoustfedénost
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nebo nezodpovédnost. V souvislosti s uzivanim drog jsou c¢asté deprese (K1, K 2, K 3,

K9), vycitky svédomi. Dva respondenti uvedli, Ze na deprese ¢i nespavost uzivaji 1éky.
K 1:, Mivam deprese. “
K 2:,, Provazeji me vselijaké deprese a vycitky, hryze mé doslova svédomi. “

K 3: ,,No to mam stavy uzkosti, bezmoci, deprese skrz minulost, dohanéj mné vzpominky.
Hlavne vycitky, ty jsou nejhorsi - skrz rodinu, ségriny décka a moje dite. Meél sem by,
dobre placenou praci, svoji rodinu, auto — ted’ je to vSechno v prdeli a jeste dluzim. *

K'5: ,, Uz pul roku neberu prasky na schizofrenii. Nakonec jsem totiz nemeél schizofrenii,

‘

ale toxickou psychozu s néjakejma trvalejma nasledkama.

K 6: ,, Trpim nespavosti, ale na to mam napsany Neuroly. *

)

K 9: ,, Psychickej je dobrej. Hlavné kvili tomu Rivotrilu. Byl jsem v depresich, ktery ted
nemam. Jinak mé strasné brzdi zavislost, nejenom pri shanéni prdce ale i pri navazovani

vztahii s zenskejma. Celkove mi to brzdi Zivot. *

K 10: ,,No charakterove mé to zdecimovalo, to jo, ale ze bych byl nekdy vyplasenej nebo
mi hrabalo to ne. Mam hodné silné vyvinuty logicky mysleni, takze kdyz mi nabihaly néjaky

¢

schizy, tak jsem si to logicky zdivodnil a hotovo. *

Jak u tebe ovlivnilo uZivani navykovych latek studium ¢i zaméstnani?

Z celkového poctu deseti dotazovanych respondentli ma osm zakladni vzdélani
(viz. Tabulka ¢. 1). Tato otdzka méla zjistit, jak respondenti vnimaji vliv drog na
dokoncené vzdélani a jak pfipisuji vlivu uZivani drog na moznosti zaméstnani. V ptipadé
nedokonceného stfedniho vzdélani vnimaji respondenti vliv drog jako podstatny (pét z
osmi respondentt s nedokonéenym vzdélanim). K 11: ,,méla jsem jinou zabavu, nékde

‘

Jjsem fetila proste. *

Dva respondenti uvedli, Ze divodem nedokoncené¢ho vzdélani jsou jiné problémy
(K 4, K 6), protoze v prub&hu studia jesté drogy nebrali. Dokon¢ené vzd¢lani maji pouze
dva respondenti. K 9 ma maturitu, v dob¢ studia drogy neuzival, K 2 je vyucen i piesto, ze

uvedl, Ze mél se studiem problémy skrz uzivani marihuany.

K1: ,,Blbe. Ze Skoly me vyrazili, protoze sem tam nechodila. O prestavkach jsem si

posilala décka, at mé jdou k dealerovi pro caru. “
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K 2: ,, Pamatuju si, ze kdyz jsem chodil na ucnak a ja celkem dost kouril travu. Vzdycky
Jjsem se zkouril a prijel jsem domii pozdeé a zkourenej. Musel jsem se jesté ucit, ale vzdycky

jsem u toho usinal. Diky ty nezodpovédnosti jsem propadal. Nastésti jsem to zvladl.

K 3: ,,Vzdélani mi to ovlivnilo hodné, protoze jsem zacal hulit travu viastné ve trinacti
letech uz na zdkladce, v osmy tridé uz jsem péstoval. No a zatemnilo mi to mozek, videl
jsem jenom to, kamarady, party. S tim pak prisla prvni stielba, jsem si viastné poprvé

rovnou strelil a od ty doby to zacalo.

K4: ,Ja jsem v dobe, kdy jsem délala stredni Skolu, nebrala. Obcas jsem jen hulila travu.
Tam to zapricinili lidi. Na mé to bylo moc, a kdyz jsem méla jit do Skoly, tak jsem brecela.
Me tam omezoval posméch a ztraprniovani od ostatnich, pristup uciteli, znamkovani,
zverejnovani znamek nahlas. Zkousela jsem vic skol, ale ten pristup ve mné vyvolal nechut

K jakémukoliv vzdelavani. Zacala jsem brat, az kdyz uz jsem do skoly nechodila.

K '5:,,Drogy to ovlivnily tak, Ze sem je viibec objevil a chtél jsem to probadat, tak jsem se
na Skolu vykaslal. To se nedalo skloubit. Mél jsem strach, zZe se to proflikne, Ze zavolaji

domii ze skoly. Ze Skoly jsem utekl, abych to mél s branim drog jednodussi.

K 6: ,,Tam byly spis jiny problémy, to jsem jesté drogy nebral. Naucil jsem se chodit za
Skolu a stejné, jak jsem zacal makat a mél jsem prachy, tak uz mi to prislo zbytecny. Ja sem

mél vic penéz nez s maturou. Do tech 23 let, ja jsem mél penéz, nez jsem zacal brat.

K 7:,,Hodné vzdeélani. Pro mé byl nejvétsi problém tam vitbec v tom stavu chodit nebo tam

vydrzet sedét. Mam pokus o 4 5koly, ale nic jsem nedodélala.

K 8: ,,Hodné. Z kazdy skoly meé vyhodili, protozZe jsem chodil za skolu, nebo jsem tam
chodil sjetej. “

K 9: ,, Skolu jsem si dodélal. Mam maturitu. To jsem jesté drogy nebral.

K10: ,, Dost. Drogy byly prioritni, nez jakykoliv vzdélani. Nejde to ruku v ruce s fetovanim,
to se ti prehodnotéj priority a Zebricek hodnot, radsi se vysmazis. Dlouho mi trvalo, nez

Jjsem pochopil, Ze do skoly chodis kvili sobé a pak uz bylo pozde. “

Také v pripad¢ zaméstnani jsem chtéla zjistit, jak uzivani drog ovliviluje praci a
pristup K zaméstnani. VSichni respondenti jsou momentalné bez pracovni smlouvy. Tim se
d4 navazat také na pfedchozi otazku tykajici se dluhii, ve které nékolik respondentt
uvedlo, ze praci na smlouvu si kviili exekucim nemohou dovolit. Nicméné momentalné

jsou respondenti bez prace uplné. Opakujici se pfi¢iny jsou absence z divodu brani, pocity



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 76

sledovani, neschopnost pod vlivem chodit do prace. (K 1, K2, K 5, K6, K9, K 10). Dva
respondenti vibec praci nehledaji z diivodu toho, ze maji pro né dostacujici piijem
Z nelegalni ¢innosti (K 11: ,.,ja jsem nepotiebovala tenkrdt pracovat, méla jsem vsechno, co
jsem vty dobé potiebovala. Mit co kourit, mit fet a nékde se vyspat a to mi tenkrdt
zabezpecila socka a ksefty*), pro jednoho je vyhodnéjsi zlstat na socialnich davkach. Dva

respondenti diivod nezaméstnanosti pficitaji absenci vzdélani (K 7, K 8).

K1: ,Ja to mam tak, Ze na mé je to strasné videt. Panenky mam hrozne velky, a prece
jenom, beru sedm let, sice se nekroutim, ale prosté je to na mé vidét, takze proto bych do
prace nesla a kdyz jsem na tom do prace chodila, tak sem méla strasny halusky, zZe oni to

Vi, a Ze si 0 mné povidaji a pritom to ani nebyla pravda. “

K 2:,,Do dnes nemam prdci, a kdyz jsem ji diive mél, tak jsem tam zase dlouho nedokdzal

vydrzet.
Otazka: Jak to?

K 2:,,Do prace jsem chodil pod viivem drog, coz se nedalo nejak dlouho vydrzet. Prace a
drogy, nejdou dohromady. Vzdycky jsem mél po néjakém case absence v praci a to byl
ditvod, ze mé vidycky vyhodili.

K 3:,,No ja ted ani nic nehledam. Mam hodné soudit a nemam na to ani ¢as a ani ndladu.

«

Prachy zatim nepotrebuju. Prijdu si Smelinou mésicné na svoje a to mi staci. *

K 4: ,,No praci potirebuju, ale nechci, vzhledem k tomu, Ze vim, Ze se ty penize daji vydelat
Jjinak a mnohem rychleji a vic. Zvykla jsem si na to. Muizu mit za dva dny 40 tisic. Je v tom

ale riziko toho kriminalu.”

K'5: ,,Jsem schopnej do prace chodit, kdyz to neprehanim. Coz je jen otdazka casu, kdy to
prezenu az do extréemu. Pak se tézko udrzis v prdaci s pocitem, Ze na tebe nékdo cumi, Ze po

‘

tobé jde, nejses pak vystihovanej vitbec schopnej udrzet pozornost na tu praci.

K 6: ,,Kdyz se smazi, tak to nic, to tu prdci nechcu ani videt. Uz jen tim, co se déje v ty
palici a neda se to zastavit. A ty lidi. Clovek je uiplné jinej, je to na ném videét. Ja se vidycky
snazim tlumit a kontrolovat, abych se nekroutil, aby lidi nevédeli. A dlouho to vychazelo,

nez to prasklo. *

K 7:,,No kvili tomu, Ze jsem fetovala, tak nemam Skolu a nikde me nechcou. No a tak kdyz
nepracuju, tak vic fetuju, nebo si muzu dovolit fetovat vic, nez kdyz bych makala. Ale u mé

I3

je to ted’ Cerstvy, predtim jsem nepracovala, pak byl malej a ted’ nic nemam, tak beru. *
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K 8: ,,Mam problém si praci sehnat kvili tomu, Ze nemam vzdelani.

K9: ..V zaméstnanich, to uz jsem pak bral. Tak si toho lidi vsimali, prisel jsem kolikrat
uplné mimo, tak mée vyrazili. Ovliviiuje mé to pri hledani prace porad. Na ty droze se

cejtim dobre, ale hodne mé to oslabuje.

K 10: ,, Mam laxni pristup k praci, nejsem motivovanej nabidkou platu. Nebudu délat za 70

korun, radsi budu na socialnich davkach. “
Otazka: Pochopila jsem dobfte, Ze praci neshanis?

K 10: ,,Ne, kdyz beru, tak nejsem schopnej pracovat. Jsem nezodpovédnej, nevydrzim tam.

Kvuli tomu jsem byl nékolikrat vyhozenej. *

Dostal ses nékdy do konfliktu se zakonem a jaky vliv na to méli drogy?

Tato otazka méla zjistit, zda maji respondenti v souvislosti S uZzivanim drog
problémy s pachdnim trestné Cinnosti. Kromé jednoho respondenta, ktery s touto oblasti
zadné problémy nema, se objevuji obtize hlavné v oblasti vyroby a distribuce omamnych a
psychotropnich latek (K 1, K 3, K 4, K 5, K7, K 8, K 10) a kradeze (K 1, K2, K3, K5,
Ké6, K 7, K 10), coz v ptipadé¢ vyroby a distribuce potvrzuje i byvala uzivatelka K 11:

., Nedovolena vyrova a distribuce. Jsem za to odsouzena, ale nakonec mé amnestovali “

K 1: ,,Dostala no. Ted mi skoncily podminky za krdadeze. No a pak tam mam néjakou

distribuci.

Otazka: A ten diivod kradeZi je jaky?

¢

K 1:,, Protoze nebyly penize, hlavné na fet a na jidlo."
Otéazka: A muzes mi fict, jak to funguje, kradeze na fet?

K 1: ,,No normalné, chodis do supermarketi, do drogerie. To sem vidycky Sla, nakradla
sem vonavky a pak do non - stopu prodat ty véci barmanum. No kdyz stala dve kila, tak ja
sem za to dostala pulku, takze stovku. Nebo hygienu, a s tim se chodilo rovnou k dealerovi

na gardz a on mi za to dal val.

K 2: ,Kdyz jsem byl na ulici a bez penéz, nemel jsem kde spavat a tak jsem si nasel
neobydlenej diim. Rozbil jsem okno a spaval jsem tam. Po case se na to prislo, chytli mé a
Jja za to dostal podminku na tri roky. Taky tam mam kradezZe mobilnich telefonui, na které se

taky prislo, a ja musel platit pokuty.
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K 3:,,Drogy na to mély hlavni viiv, dostal no. Prvni trestnou c¢innost jsem zacal ve 14ti —
15ti letech jakoze sprejerstvi, to uz bylo pod vlivem. Pak prisly vytrznosti, to bylo spojeny
hlavné s alkoholem, do toho napadeni, corky, vykrdadacky, pak i Fizeni pod viivem,

‘

distribuce, ublizeni na zdravi a vydirani.*
Otazka: A ty kradeze?
K 3:,,Kovy, jeden cas jsem delal taky auta, sem tam v obchodé néjaky blbosti deckam. *

K4: ,,Jo, kviili tomu, Ze jsem prevaizela prasky na vyrobu pervitinu. Budu souzend za

napomdahani vyroby pervitinu. “

K'5: ,,Ja sem se tou drogou dostal do takovyho stavu, Ze vylozené nevnimas svy ciny nebo
to, co délas. Takze ja jsem byl corkar, kdyz jsem mél moznost néco ¢majznout, tak jsem to
délal. Jinak jsem byl na svym pisecku, krimindlka o mné vedéla, ale moc jsem

neprovokoval. Sice jsem si to vyrabél sam pro sebe, ale nikoho jsem tim nezatézoval. *

K 6: ,,4Z kdyz jsem to zacal s fetama prehanet, to jsme jeli pet mesici v kuse. Nebyly kde
na to shanét penize, ta jsem vykradl kadernictvi. Vsechno mélo jit rovnou k dealerovi za

pernik. Vyfasl jsem za to hodiny. *

K 7: ,, Noo. Trikrat razie, byla jsem u varu. Pak za kradeni, to jsem kwili drogam kradla
hygienu. Pak taky jidlo, Ze jsem na néj neméla kvili drogam. “

K 8: ,,Dostal. Mam rok a piil podminku za distribuci omamnych a psychotropnich latek.
Nasli u mé hodneé fetu. *

K 9:, Ne. To se mi nestalo. “

K 10: ,, V'souvislosti s drogama tam mdam vyrobu a distribuci. S tim taky souvisi krddeze
V obchodech. “

Otéazka: Kradeze jaky?

¢

K 10: ,, No abych mél néco k jidlu, nebo koureni‘

Zkus mi popsat, jak by chtél, aby vypadal tviij Zivoet, kdyZ bys nebral drogy?

Tahle otdzka si kladla za cil, aby respondenti vyslovili to, jak by chtéli, aby jejich
zivot vypadal, kdyz by nebrali drogy. Respondenti v podstaté vyjadtili to, co jim v Zivoté
chybi a ¢im jsou zatiZeni a nemohou se ztoho vymanit. Také jsem u této otazky
predpokladala, ze budou své piedstavy vyjadiovat slovem ,normdlni*, proto mé také

zajimalo, co vjejich pojeti vyraz normalni znamend. V tomto ptipadé se zda byt
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normalnim rodina, déti, prace, dokoncené vzdélani, zazemi, penize a Zivot bez drog, coz se
shodovalo u vSech respondent. S ohledem na momentalni abstinenci a stabilizaci
zivotniho stylu uvadi byvala uzivatelka: ,, No asi bych rozhodné chtéla studovat vysokou

113

Skolu, mit peknou praci. To vnimam jako néco, co mi v tom zivoté chybi.
K 1: ,, Nevim, no jako normalne, jako u kazdyho cloveka, kterej nebere drogy. Dokdzu si

predstavit, Ze tady jezdim s kocarkem. No proste normalni zZivot.

Otéazka: Co je pro tebe to normalni?

¢

K 1:,, Hlavné mit domov, rodinu a praci.*

K 2: ,, Zit spokojenej zivot a byt oblibeny okolim. Chtél jsem vydélavat i velké penize a mit
svoji uplnou rodinu, kterou bych bez probléemu dokazal uzivit. Rozhodné by to byla uplné

jind soc. uroven. Pro mé je urcite spokojenej zivot Zit bez drog, protoze s drogama clovek

¢

nezije.

K 3: ,, Proste chci rodinu zpatky. To je pro mé nejdiilezitéjsi. Nic vic nechci, jenom rodinu.
Mit zenskou, dobrou praci, védet ze si kdykoli miizu zajet na dovolenou, na vejlet s deckem,

proste normalni zZivot.

K'5:,, Vsechno by bylo uplné jinak. Chtél bych skolu dostudovanou, mozna bych Sel i dal,
udrzel bych se v praci. Rozhodné bych mél uplné jinej pohled. Asi bych byl i sportovec, mél
bych zaliby, konicky. Bylo by super vydeélavat si na néco a mit k tomu smysluplny diivod. “

K 6:, Normal. “
Otazka: A co je to normal?
K 6: ,, Pracicku, zazemi, kompl, telku, vybaveni doma, po case, holku, rodinu, deti. *

K 7: ,,No bejt daleko odsud. Snazit se z malyho udélat poradnyho cloveka. Chtéla bych
zdazemi, bez drog, abych se citila sama sebou jista. Ted nejsem schopna se postarat tak, jak
bych chtela.

K 8: ,, Chodil bych do prace, bydlel sam, pohoda, pritelkyne...
Otéazka: Co je pro tebe pohoda?

K 8: ,, Bez drog, mit penize, idealne mit penize a nechodit do prace.

K 9: Chtél bych stalou praci, bydleni, mit normalni pritelkyni. *

Otazka: A jak4 je normalni pfitelkyng?
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K 9: ,, Ktera nic nebere, a ktera tu minulost pochopi.

K 10: ,, Urcite bych dodelal skolu, maturitu a dneska uz bych podnikal. Nemél bych dluhy. *

Co té ve tvé komplikované situaci drzi nad vodou?

S ohledem na ptedchozi otdzky, na problematiku zavislosti, dluhd, trestné ¢innosti,
zdravotni stav jsem chtéla zjistit, co v problematickych situacich dodava respondentiim
energii, silu, co je drzi nad vodou. Tady se rozchazeji vypovédi do dvou rovin. Sedm
respondentt drzi nad vodou ¢len rodiny, ve tfech ptipadech je zjevna fixace na matku (K1,
K 8, K 9), ¢tyfi respondenti ptikladaji vyznam détem (K 2, K 3, K5, K7). Druha rovina se
opira o viru, nadéji, pozitivni pohled. (K 3, K 4, K 6, K 10). Podporu rodiny potvrzuje také
byvala klientka: ,, | kdyZ jsem méla zavieny dvere, tak mé hodné drzeli nad vodou. Taky
vilastné to, zZe kdyz vis, Ze se ti zaviou dvere doma, Ze uz fakt nemas kam jit, kdyz ses uplnée

«

V hajzlu, to mé odrazilo ode dna. Nasim jsem hodné vdécna.

K 1:, Mamka. Skrz to, kdyz sem u mamky, tak beru mnohem min. Vim, Ze mamka to pozna.

Vim, Ze kdyz by to poznala, nebo na mé videéla vpichy, tak mé zase vyhodi.

K 2:,,Co mé drzi nad vodou a nuti mé stile po 16 letech zavislosti bojovat, je s jistotou

miij 8 lety syn. Chci tady pro néj byt, vim, Ze mé potrebuje a potiebovat jesté bude. *

K 3: ,,Hlavneé ted décka od ty kamosky, jinak bych se zblaznil. Prosté mé naplnuje kontakt
S téma deétma a taky pocit, ze by to mohlo bejt lepsi, kdyz jsem se odstehoval. Taky mé drzi

¢

nad vodou pes, prosté zodpovednost za nekoho.

K 4: , To jsou stastny myslenky. Je jich spousta. Jsou to spis okamZiky, na ktery kdyz si
vzpomenes, tak ti dodaji silu a chut jesté zit. Drzi mé optimistickej pohled do budoucna, Ze

neskoncim tak, jak se predpoklada, ze skoncim. “

K '5: ,,Rozhodné moje décka. Kdyz je vidis, tak mé to v tom vSem brzdi. Nemiizu se sesypat

a bejt pesimistickej. Jednou je mam, tak od toho nemuizu utéct. *

K 6: ,, No tak jeste se nestaly tak hrozny véci, abych to uplnée vzdal. A chci, aby to byl jinak,

«

né takhle. Jeste verim.
K 7:, Malej. Mam diivod, pro¢ zit.

K 8: ,, Mdma. Mamu mam natolik rdd, Ze to nemuzu jen tak zabalit.
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K9:,, Drzi mé mama, ja jsem jedinej koho ona ma. Ja bych viastné zabil dva lidi. To mé
udrzelo i v tech nejvetsich srackach, depresich, ve vsem. *

K 10: ,, Vzhledem K tomu, Ze uz nékolikrdt jsem si prosel tim koleckem - fetuju, prestavam,
pracuju, fetuju..., tak vim, Ze to néjakym zpusobem jde. A jde to i bez lécby, jenom clovek
musi mit vuli a chtit. Nad vodou mé drzi nadéje a zkusenosti. A taky vira v lidi. Porad

verim, ze jsou lidi dobry, Ze nejsou vsichni zIy. Nejsem zatrpklej. *

Z jakého diivodu vyuzivas sluzby Kacka?

Tato otazka méla zjistit, pro¢ respondenti vyuzivaji sluzby Kontaktniho centra.
Nejcastéji uvadénym divodem jsou poskytované sluzby, zejména vyménny program, ktery
spoc¢iva v poskytnuti Cistého injekéniho materidlu a zdravotniho materidlu potifebného
K bezpeéné aplikaci. Kvili vyméné injekéniho materialu vyuziva sluzby vSech deset
respondentti. Dalsim divodem, ktery se opakuje je pokec ¢i poradenstvi. Jako divod
Kk vyuzivani sluzeb uvedlo ,,pokec* ¢i popovidani si osm respondentd (K 1, K 2, K 3, K 4,
K5, K6, K7, K9). Dalsim diivodem jsou orientacni testy na ptfitomnost protilatek HIV,
HBV, HCV a Syfilis, které jsou dilezité pro tii respondenty (K 2, K3, K4). Pro dva
respondenty jsou vyznamné doplitkové sluzby v podobé potravinového a hygienického
servisu (K 5, K 10). Pro porovnani uvadi K 11: ,, Hlavné vyména, pak prani, pak sprcha,

I3

poradenstvi, zevlit, nékde se schovat v teple a nazrat se. *

K 1: ,,No prece abych si vyménila buchny ne..no a kdyz nepotiebuju vymenit, tak na

pokec.

K 2: ,,Kwiili vymené a také kvilli poradenstvi co se tyce léeceben. Také vyuzZivam testy na

Zloutenky a HIV.“

K 3: ,,Pocatecni ditvod byl takovej, Ze jsem nemél za kym jit S tim v§im. Potreboval jsem
prosté s nekym pokecat a nemél jsem to komu rict a pak jsem poznal, jaky jste, Ze mi

3

pomahate resit rizny problémy no a hlavné taky kvuli vymené a testum. *

K 4: ,,No tak abych neméla Zloutenku a nemoci. Kdyz uz jsi fetak, tak budiz, ale radsi cistej
fetak, nez pouZzity jehly a vypujcky mezi sebou. Fuj to vitbec. Nikdy jsem si Spinou nedala.
No a tak testy, a pak taky kviili kontaktu. Jsem na to zvykla, a kdyz se nesejdeme, tak uz mi

to chybi, protoze aspon pokecame. “
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K'5: ,,Zacal jsem, kdyz jsem vyvadel, deélal jsem strasny Silenosti a divim se, Ze nemam
Zloutenku. Byl jsem kwiili fetu schopnej projit cely mésto a prvni Spinou, co jsem nasel si
dat. Takze ta vymeéna. Jinak zacal jsem vyuzivat v dobe, kdyz jsem byl na ulici. DuleZity
bylo ddt si kafe, polivku, vysprchovat se, nechat si vyprat véci a oblict se do cistyho. Taky

kdyz jsem chtél z tech drog utyct, tak jsem potreboval resit pracak. *
K 6: ,,Kvili cistejm a kvili tomu, Ze si miizu vypovidat.

K 7: ,,Kvuli tomu, zZe nejsem prase. Kviili cistejm jehlam. Taky kvili pokecu. *

K 8: ,,Kvuli vymené buchen a kviili materialu okolo toho. “

K 9: ,,Potrebuju si hlavné vymeénit veskery nadobi. Pomdha mi to i psychicky, protoze spolu

muzeme vyresit riizny problémy. Rad si chodim promluvit. *

K 10: ,,Kviili tém sluzbam, hlavné kvili vymeéné. Pak taky sprcha, pracka.

Jak hodnoti§ spolupraci, v ¢em je pro tebe Kacko prinosné?

Tato otdzka méla objasnit, jaky pfinos ma poskytovand sluzba v zivotech
respondentt, ptipadné jak hodnoti spolupraci. V nékolika ptipadech (K 1, K6, K 8)
vnimaji respondenti za pfinos pravé ve vymené injekéniho, coz je, jak vyplyva z piedchozi
otazky, jeden z hlavnich divodl, pro¢ respondenti sluzby vyuzivaji. Dulezitost dale
spo¢iva také vtom, ze si respondenti mohou s nékym popovidat, kdo je neodsoudi,
vyslechne, fekne sviij nazor a poradi (K 2, K 4, K5, K7, K8, K9). V tomto ptipadé jsem
navazala na osoby pracovnikli v dal§i otdzce. Byvald uZivatelka uvadi: , Kdyz jsem
potrebovala, tak mi nekdo pomohl a hned. Prosté tam byla jistota, Ze se miizu na nékoho

obratit. Kdyz nemds za kym jit a ses uplné sam a v hajzlu.

K 1: ,, Prinasi mi to to, Ze si miizu popovidat a vyménit ty Spinavy buchny a nemusim si

davat po sobe. *

K 2: ,,4si nejvétsim prinosem je, Ze jsem se vidy mohl se v§im sverit a bylo mé vyslyseno,
pochopeno a dostal jsem hned nékolik zpétnych vazeb, které mé oteviely oci a posunuly o

«

krok dopredu. *

K 3: ,, Vyborna spoluprace, jsem rdd, Ze vas mame, protoze nevim, co by bez vas clovek

déelal, ted’ bych byl asi nékde mrtvej nebo v néjaky nemoci a nechtél bych to zazit. *
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K 4: , Hlavné v tom, Ze si se mnou nékdo popovida, kdo mé vyslechne. Nekdo normdalni,

“«

kdo nebere a pritom neodsuzuje fetdky, neodsuzuje lidi, co délaji néco, co by neméli.

K5: ,,Kacko je pro ty lidi strasné vyznamny. Normalni lidi té odepisou, ses pro né jen
néjaka blba fetka. Na Kacku se na tebe divaj jako na ¢lovéka. Pomoc v tom, jak se dostat

¢

do normalu. Nevedel bych ani co vyplnit do papiru na pracdku.

K 6:,,Je to anonymni, nemusim chodit do lékarny, tam chodi plno lidi a chtit tam inzulinky,
to je divny, jeste na malym méste.

K 7. ,,Prinos je u me hlavné v osobé toho pracovnika, se kterym si muzu popovidat o
cemkoli a neodsoudi mé. *

K 8: ,,7e si nemusim ddvat Spinama, omezis tim nemoci, nechytnes cécko.

K9: ,Je to pro mé prinosny psychicky. Casto myslim na vase rady, kdyz uvazuju o
abstinenci. Taky mi v ilavé ziistavaj a mizou se mi hodit do budoucna. Dost myslim na to,

o cem spolu mluvime.

K 10: ,,Jako dobrou. Dava mi to jistotu toho, ze mé tady date do kupy.

Co pro tebe znamenaji pracovnici na Kacku? Jak moc jsou pro tebe duleziti a proc¢?

Na K-centru Noe ma kazdy klient svého garanta, ktery s nim pracuje jak v ramci
kontaktnich sluzeb, tak v terénnim programu. V nékterych piipadech znaji klienti pouze

svého garanta.

Z této otazky meé zajimalo, jak respondenti vnimaji pracovniky K-centra, co pro né
znamenaji, pfipadné, co je pro n¢ v kontaktu dilezité. DileZité je pochopeni, vciténi se a
lidskost (K 2, K 3, K 8, K9). Dilezitost pracovniki spoc¢iva také v popovidani si, kdyz se
respondenti nemaji na koho obratit (K 4, K 5, K 6). Zaroven je podstatné, kdyz se
respondenti nemusi pretvafovat, vSe probiha narovinu, upiimné a bez zbytecného
»chlacholeni (K 4, K 5, K7, K 10). Dulezité je také piijmuti se v§im vsudy (K5, K8,
K 10), coz potvrzuje i K 11: , Tady byly dvere vzdycky otevieny, tady té vidycky nékdo

3

vyslechl, ¢lovek byl vyslechnutej i se sebevétsi srackou.

K 2: ,,Vzdy u nich najdu pochopeni. Vzdycky se miizu spolehnout, kdyz je potrebuju, at z
hlediska diskrétnosti, dochvilnosti, ale i dobrych cennych rad. A taky lidskost, se kterou se

I3

clovek, kdyz je silné zavislej, moc nesetkava. *
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K 3: ,, Vuimam to hodné tak, Ze to poskytuje prave ten clovek. Tuhle praci by nemohl delat

13

Jjen tak nekdo. Musi se ten clovek dokazat vzit do ty situace a pochopit ty lidi.

K 4: ,, Pracovnici jsou pro mé duleZiti. Ja kdyz potrebuju pomoct, tak mi pomiizou, nebo
poradi, zjisti. Myslim, Ze mame vzdjemnej vztah. Musi z nej zarit slunko, musi mi bejt
prijemnej, aby byl hodnej a neodsuzoval lidi a pritom ti 7ekne, co si mysli. Musim mu vérit.

Pomdaha mi nazor i z jiny strany. Nemam moc lidi, se kteryma bych si mohla popovidat.

K5: ,,Jsou pro mé hodné diileziti, protoZe uz jen to popovidani si, kdyz mas tu psychiku
V haji a nemas si s kym promluvit. Pracovnici si s tebou vzdycky promluvi, nakopnou,
podpori a dodaji strasné odvahu. Je dulezity, aby pracovnici brali ty lidi jaky jsou. Aby
byli tak trochu jako rodic, nemazali med kolem pusy a vekli na rovinu jak to je. A
nechlacholili. Musi to bejt tak akordt. Zadny pretvarky, tak jak to je. Hlavné to, jak ten
clovék vypada, spinavej, tak se na tebe vsude podivaj jako na hnus, ale na kacku, kdyz tam

prijdes spinavej sebevic, tak ti ty lidi prosté pomiizZou.

K 6: ,, Pracovnici jsou pro mée dulezity hodné. Ja mam rad ten pokec tady. Mockrat mi
pomohlo, zZe jsem to mohl Fict garantovi, protoze jsem nemél nikoho jinyho, komu bych to

mohl rict.

K7:,Vtom, Ze jsem schopnad se otevrit a nepotiebuju se pretvarovat. Pracovnik ma bejt
takovej, aby umél naslouchat a aby védél, co ma v urcitou chvili Fict, aby byl uprimnej, aby

«

mé nechlacholil, aby to bylo na rovinu.*

K 8: ,,No, aby se té pracovnik nestitil. Normalni pristup. Jako clovek s clovékem a ne jak

fetak s nekym jinym. Pracovnik musi bejt lidskej.

K9: ,,Jsem moc rad, Ze mame ten prostor a miizeme si promluvit, Ze vas zajima, jak se
madm. Ze jste chdpavi viici problémiim, umite se vcitit do druhého. To je diilezity to
pochopent.

K 10: ,, Hlavné vam je jedno, jestli jsem nebo nejsem vyjetej, tady si nemusim na nic hrat.
Vy nabizite moznosti, ale nenutite, je jen na tom cloveku, jestli to udeéla. Je mi tady dobre.

Tady clovek muze Fict, Ze je na dné, protoze jinde bych to nerekl, to se za to stydim. Tady si

dovolim bejt sam sebou, reknu tady to, co jinde ne.
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Jak by vypadal tviij Zivot, kdyby nebyla moZnost vyuZivat sluzby Kacka? Co by bylo
jinak?

Tato otazka si méla ovéfit, co je pro respondenty vlastné dulezité na poskytovanych
sluzbach, coz jsem chtéla zjistit tak, ze si respondenti piedstavi, co by bylo jiné¢ho, kdyby
moznost vyuzivat sluzby nebyla. Nejcastéji uvadéné divody se shoduji stim, co
respondenti uvadéli u otadzky, pro¢ viibec sluzby vyuzivaji. Pii ptedstave, co by bylo jinak,
kdyby nemyla moznost sluzby vyuzivat, maji respondenti pocit, ze by uz nezili, protoze se
ocitaji v situacich, kdy se nemaji na koho obratit, komu se vyzpovidat (K 2, K 3, K 4, K5,
K 6), také zdaraznuji to, ze kdyby nebyla moznost vymeény jehel, ur€ité¢ by byli nakazeni
néjakou infekéni chorobou (K 2, K 5, K 10), pficemz do lékdren pro jehly by se jim
chodilo obtizné kvili anonymité nebo ptistupu pracovniki v 1ékarnach (K1, K4, K 7).
Pro respondenta K 10 je to tézké si ptedstavit, jelikoz sluzby vyuziva od zacatku svého
uzivani drog, v ¢emz se shoduje i s byvalou uzivatelkou K 11: ,, nedokdazu posoudit, od ty

doby, co jsem fetovala, tak ta moznost byla

K 1:,,No nevim, asi bych chodila pro cisty do lékarny. Ale tam ten pristup je taky désnej.

Radjsi ti Feknou, Zze nemaji. No a minimalné bych uz asi méla zloutenku. *

K 2: ,, Verim tomu, zZe uz bych meél davno pozitivni testy na zloutenku anebo bych tady uz

ddvno tireba ani nebyl.
Otazka: Jak to?

K 2: , Protoze jedinej, kdo me byl schopnej vyslechnout a pochopit V téch nejvétsich

srackach, byly pravé pracovnice z K — centra. “
K 3:,, Nedokdzu si to prestavit.
Otéazka: Je to obtizny?

K 3: ,,No, protoze kolikrat jsem byl fakt takovych situacich, kdy jsem nemél nikoho, kdo by

¢

to pochopil a vyslechl mé.

K 4: ,, No to si ani nedovedu predstavit. Sice je moznost jit do lékarny, ale vem si, kolik to

stoji. Jeste si shanét penize na jehly. Vim, Ze ostatni by si to nekupovali tak casto, jak by to

‘

potiebovali. Taky by mi chybélo to pokecani a to podelit se.
K'5:,,Uz bych tady nebyl.

Otazka: Jak to?
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K'5: ,,Kdyz jsem mél infarkt, tak me pomohli jenom na Kacku, to uz bych fakt byl mrtvej,

nehlede na to, zZe jinak by mé zabila zloutenka, kdybych nemohl ménit. *
K 6: ,,Bylo by to asi celkové jiny. Mozna bych tady uz nebyl, kdyz mam depky a nejradsi
bych se zabil, tak se tady vykecam. “

K 7: , Stoprocentné bych méla vétsi probléem s tim shanét lidi, ktery by mi chodili do

‘

lékarny kupovat cisty. Do lékarny bych nikdy nesla.
K 8: ,, Musel bych chodit do lékarny, kupovat si, davat si Spinama. *
Otazka: A v ¢em je problém chodit do 1ékarny ted’?

K 8: ,,No na malym méste je to velkej problém, dost se to pak rozkrikne a uz je to zase
néco navic. I kdyz mas ndlepku fetaka, tak pilka lidi nevi, ze si to sleham. Tady kazdej zna

¢

kazdyho a hned se to roznese. Je lepsi jit sem a neukazovat se. *

K9: ,,To bych musel chodit do lékarny. Ale to by nebylo na dlouho, divim se, Ze ty jehly
porad prodavaji.

Otazka: A v ¢em je lepsi prijit na Kacko, nez jit do 1ékarny?

K 9:,, Tam jsou lidi, kteri mé znaji. Jit tam, je to dost natlak. Prodavacky znaji mou mamu.
Tohle je pro mé bezpecny.

K 10: , 4si uz sem dneska plnej chorob. Jinak je to tezka predstava, kdyz ty sluzby

«

vyuzivam hned od zacdatku. *

PopiSeS mi néjakou situaci, ve které ti bylo Kacko nebo pracovnici nejvétsi oporou?

U této otazky jsem chtéla zjistit, v jakych situacich mélo poskytovani sluzeb
Vv zivotech respondentll zasadni roli. Jednd se o krizové situace, tykaji se zejména zdravi,
kdy byly pro respondenty v Sesti ptipadech dulezité zdravotni informace, poskytnuti
zdravotniho oSetfeni, ptipadné doprovod k 1ékati (K 1, K4, K5, K7, K 8). Jako zasadni
povazuji respondenti také popovidani si v naro¢nych situacich (K 3, K 6, K9, K 10) a také
podporu v podobé potravinového a hygienického servisu pro respondenty, ktefi se ocitli na
ulici (K 2, K 10). Zavaznost situace potvrzuje také byvala uzivatelka K 11: ,,Nejvic, no
kdyz jste me odvazeli ze squatu, méla jsem psychozu, tekla ze mé krev — to jsem zrovna
potratila. To uz prosté preteklo, to uz jsem frcela ve vsem, pernik, klepky, metadon, mésic

V kuse a moc. To bylo hrozny psycho. To jste mé vysvobodili.
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K 1:,Jo, kdyz jste se mnou jeli do Trebice do nemocnice na testy, protoze mi u vas vysel
porzitivni test. Prosté jsem se bala a vy jste tam se mnou jeli, a drzeli mé za ruku. To byla

velika a vlastné jedina opora. “

K 2: ,,Jednou jsme se meli sejit, ja byl na ulici. Kdyz prijela pracovnice a vidéla, jak
vypadam, zZe sem ji temer omdlival pred ocima, protoze jsem byl nékolikatej den bez piti a
Jjidla, celej jsem se trasl a neudrzel jsem se na nohou, tak mé vzala, dala me napit a najist.
Nikdy na to nezapomenu, mé to strasné zahralo u srdicka, Ze je nékdo, kdo me pomohl a

podal ruku, kdyz jsem byl na dné. “

K 3: ,,Kdyz jsem do toho hodné viitnul. Mohl jsem prijit a vybrecet se. Pracovnice mi
rekla, co a jak, poradila mi, ukdazala mi cestu, kdyz uz jsem zacal fetovat. Pak jesteé kdyz si
na mé udélala cas, vzala auto a vezla me na soudy, vitbec jsem nevédel, co a jak a bal sem

se.

K 4: ,, Nejvic asi s potratem. Rozhodné v ty podpoie myho rozhodnuti, i kdyz jste nechtéli.
V tom, Ze do myho Zivotniho stylu dité nepatri a Ze se nehodlam zatim ménit. Prosté jsem
potrebovala pomoct s potratem a zjistit informace okolo toho, ktery si smazky nedokdazou

¢

sehnat. Pomohli jste mi s tim postupem, kam jit, co deélat. A hlavné rychle.’

K 5: ,,Kdyz jsem s jednou zZenskou cekal dité a asi po Sesti dnech, co jsem v kuse fetoval,
jsem dostal infarkt. Mél jsem krece, zacal jsem omdlivat a stresovat, Ze je néco Spatné. A
ted’ kam jit? Takze v takovych situacich je to bod, kam jit. Ze mds vithec moznost, Ze to

‘

vitbec existuje.

K 6: ,, Vzdycky kdyz jsem byl na nécem dlouho a uz mi hrabalo a byl jsem na dnée, nejvic

66

prosté ta zpovéd.

K 7:,,To bylo v situaci, kdy jsem méla jit k doktorce a méla jsem strasny zily. Strasné jsem
se bala, Ze se to proflakne. U vds jste mé oSetrili a dali masticku, kterd pres noc zabrala, a
druhej den bylo vsechno v pohodé. To mé zachranilo. *

K 8: ,,To vim presné, to bylo v situaci, kdy jsem zjistil, Ze mam cécko. To, Ze jsem to mohl
S nekym sdilet, Ze v ty situaci na dné o tom se mnou nékdo mluvil. Zasadni bylo uz jen to, Ze
Jjsem to vitbec prostrednictvim toho Kacka zjistil, Ze tu Zloutenku mam. *

K9: ,, Vybavuju si vSechny ty nase kontakty, kdy jsem si mohl promluvit o téch mejch

problémech. “
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K 10: ,,Kdyz jsem byl na ulici. Moznost se prijit ohrat, umejt, najist a nékomu vict, Ze mé to

sere.

Je néco, v ¢em ses naopak na Kacku zklamal, nebo ti nevyhovuje?

Tuto otazku jsem zdivodu stejnych odpovédi u vSech deseti respondentil
z vyhodnocovani vypustila. VSichni jsou spokojeni a nemaji nic, co by jim nevyhovovalo.
Byvala klientka potvrdila a uvedla: ,, Zpétné si nic nevybavuju. “ Jsem si ale védoma, ze na

tuto otazku se pracovnikovi odpovida velice tézko.

Jednou vétou nebo slovem vystihni, co pro tebe Kacko znamena.

Touto otazkou jsem chtéla shrnout predchozi rozhovory a zjistit, co prvniho se

¢

respondentim vybavi. Byvald klientka uvedla: , V1Y dobé rodinu a druhej domov.‘
V odpovédich se opakuji vyména (4x), pracovnici (2x) ale hlavné jakasi jistota, nadéje a
podpora (6x).

K 1:, Kdcko je kacko. C'isl)ﬁ buchny a pracovnici. “

K 2:,, Pro mé je Kacko bilé svétlo v temnote.

K 3:,, Pomoc a podpora“

K 4:, No jesté Ze to existuje, je to pro mé takova jistota “

K '5:,, Druhej domov, rodina. “

K 6:,, Vyména a pracovnici“

K 7:,, Vymeéna, cisty jehly, hygiena v uzivani.

K8:, Vymena.*
K 9: , Jistotu. “

3

K 10: ,, Azyl, majak, svetlo na konci tunelu.
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SHRNUTI

Uzivéani drog sebou nese tadl jevii. Mezi socidlni souvislosti patii nizké vzdélani,
nezaméstnanost, problémy ve vztazich a rodin€, nekvalitni a nestdlé bydleni,
bezdomovectvi a dalii problémy. Casto se vyskytuji sou¢asné a mohou vést k socialnimu
vylouceni (Kalina et al, 2008, s. 330). Proto m¢ zajimalo, jaké to v souc¢asné dob& maji
Klienti K — centra Noe pravé v oblasti bydleni, vztahi s rodinou, se zaméstnanim a

piipadné se zdravotnim stavem.

Jaka je aktudlni Zivotni situace problémovych uzivateli drog méla zmapovat prvni
specificka otazka. V oblasti bydleni byli dotazovani respondenti viceméné zajiSténi
bydlenim u rodiny. Rodina v tomto piipad¢ hraje vyznamnou roli v Zivoté uzivatelq.
Nejedna se jenom o zajisténi bydleni a stravy, ale také, pokud to jde, o vyraznou pomoc
Vv oblasti dluhi, kdy se rodina o zaplaceni dluhti zaslouzila nebo poméaha se splacenim.
Zadluzenost je u problémovych uzivateli zasadni. Jedna se kolikrat o stotisicové dluhy.
Pokud se v feSeni zadluzenosti nepromita rodina, uzivatelé pro neschopnost splacet, dluhy
vubec netesi. To posléze souvisi i s tim, Ze pokud maji uzivatelé moznost pracovat, radéji
voli praci na ¢erno, aby z divodu exekuce o plat nepfisli. Co se tyce prace, ta je do jisté
miry ovlivnéna nizkym vzdélanim, resp. zédkladnim vzdélanim, kterym uzivatelé disponuji.
Zakladni vzdélani byla drtivd vétSina respondentii schopna pfipsat pravé uzivani drog.
V soucasné dobé& byli vSichni respondenti odkazani na socidlni davky, nebo v ptipadé, ze
nejsou vedeni na ufadu prace, opét odkazani na zabezpeceni ze strany rodiny. Dal$im
jevem, ktery se da uzivatelim drog pfipsat je fakt, Ze nejsou, pokud uzivaji drogy, ani
schopni do prace chodit nebo si ji udrzet. Vyrazny vliv na to maji pocity, ze je nékdo
sleduje, pomlouva, ze nejsou schopni vydrzet mezi lidmi anebo absence. Respondenti si
jsou védomi toho, ze pokud berou, tak se to s praci skloubit nedd. Nékolik respondentt
pfiznalo, Ze vlastn€ ani praci nepotiebuji, Ze si diky socidlnim davkam a nelegalni trestné
¢innosti, spojené s vyrobou a distribuci omamnych a psychotropnich latek, pfijdou mesi¢né
na své. Na pfijmech se tedy vyrazné€ podili trestna ¢innost. U problémovych uzivatelt drog
se jedna o vyrobu a distribuci drog, velmi Casté jsou také kradeze v obchodech kvili jidlu
nebo kvili drogerii a obleCeni, které sméni za drogy nebo za penize. Co se tyce
zdravotnich problémd, objevuji se Spatné zuby, problémy se zilami, ¢asté jsou Zloutenky a
problematika abstinen¢niho syndromu v pfipadé€ uzivani opiati. Po psychické strance jsou
Casté deprese, stihy, paranoia a podezirani. Vyrazny podil na tom, jak se respondenti

vnimaji, je to, ze jsou ,,proflaknuti®, maji nalepky fetdki a maji ptipsané skutky, které
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souvisi s uzivanim drog. Pokud respondenti vyjadrili to, po ¢em touzi, jedna se o rodinu,
déti, praci, dokoncené vzdélani, zazemi, penize a zivot bez drog, coz se s ohledem na
vyraznou zadluZenost, nezaméstnatelnost, nizké vzdélani a aktualni problémové uzivani
drog, zda byt nemozné. Pokud problémové uzivatele néco drzi nad vodou, jsou to opét
rodinni pfislusnici, ¢asto matka anebo jejich déti. Podstatnd je také vira a nadéje, ze bude
lip.

Jaky mé vyznam poskytovana sluzba v zivoté problémovych uzivateli drog, mél
zmapovat druhy okruh otazek. Prvopocatecnim diivodem, pro¢ vyhledat sluzby K — centra
je bezpochyby vyménny program. U problémovych uzivatelt, ktefi uzivaji drogy nitrozilné
je jistd obava z mozného nakazeni infekénimi chorobami, coz potvrzuji i v ptipadée, kdyz
by sluzbu vyuzivat nemohli. To, pro¢ chtéji ziskavat injekéni material pravé od K-centra,
spatfuji zejména z obav pofizovat si material v I€karn€. Jednak kvili anonymité, ale také
naptf. kvali pfistupu zaméstnancti lékaren. DalSim divodem jsou kontrolni testy na
pfitomnost protilatek pravé proti infekénim chorobam. Diulezité jsou také doplikové
sluzby v ptipad¢, kdy jsou uzivatelé bez piistiesi nebo nemohou jit domu. Jedné se hlavné
o potravinovy servis v podob¢ kavy a instantnich polévek, moznost vysprchovat se, vyprat
si obleceni, ale také n€kde se zahrat. Dal§im vyznamnym divodem, pro¢ vyhledavat
sluzby K — centra je také popovidani si a to zejména v ptipadech, kdy se nemaji uzivatelé
na koho obratit. To pro¢ se obraceji pravé na K-centrum, je diivod, ze je nikdo neodsoudi a
vyslechne je bez zbyte¢nych odkladl, coz Gizce souvisi zejména s postavami pracovnikd,
kteti v poskytovanych sluzbach hraji vyznamnou roli. Pro problémové uZivatele je zde
dilezité, ze se nemusi pfetvarovat, mohou byt sami sebou a hlavné jsou od pracovnikl
pifijimani se v§im vSudy, v jakémkoliv stavu tzn. i v ptipadech, kdy jsou intoxikovani ¢i
Spinavi. Popovidani si s nékym, kdo je pochopi a vciti se, je zaroven dllezité v krizovych
situacich, kdy by je n¢kdo jiny odsoudil, nebo kdyZ nechtéji, aby o jejich krizové situaci
nekdo veédél. Vtomto ptripadé ocenuji anonymitu a diskrétnost. Kazdy uzivatel ma
,pomyslné¢ dno* nékde jinde, kazdopadné pokud jsou v takové situaci, se kterou si neumi
poradit, obraceji se na K-centrum s jistotou toho, ze dvefe jsou vzdy otevieny a jedna se
s nimi narovinu. | ptesto, ze je K — centrum prostfedek k ¢istym jehlam, je také u n¢kterych

uzivatelli povazovano za druhy domov a rodinu.
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DISKUZE

Témata socialniho vylouceni, stejné tak problematika uzivani drog, jsou velice
obsirna a nebylo cilem této prace je objasnit ve vSech jejich rozmanitostech. Piesto jsem
ziskala cenné informace studiem dostupnych zdroju a z rozhovort s respondenty. V tomto
ptipad¢é povazuji jako cenny zdroj publikace Drogy a drogové zavislosti od Doc. MUDr.
PhDr. Kamila Kaliny, ktery je povazovan za ptedni postavu ¢eské drogové problematiky.
Pfi zpracovani jsem opakované na Cerpani z tohoto zdroje narazela i od jinych autort.
Velky piinos spatfuji zvlasté v osobnim vztahu s dotazovanymi respondenty. Troufnu si
tvrdit, ze pokud by mél uskutec¢novat rozhovory né¢kdo jiny, koho respondenti neznaji,
zfejmé by pozadované informace viibec neziskal. Velice si cenim otevienosti a upfimnosti
zejména v citlivych informacich, které se tykaly napf. trestné ¢innosti, ale 1 nepiijemnych
zkuSenosti. V né€kolika piipadech jsem byla opravdu rada, Ze mam s respondenty 0sobni
vztah a madm zkuSenosti s praci s nimi, protoze se pravé pii povidani o nepfijemnych
vécech rozbreceli a bylo nutné se ujistit, zda rozhovor kon¢ime bez vyraznéjsi ijmy. Jako
pozitivni vnimém 1 moznost realizovat rozhovory v pfirozeném prostiedi klientl v terénu.
Nevyhodou vsak v tomto ptipad¢ byl hlavné fakt, Zze vybérovy soubor byl nastaven na
problémové uzivatele drog, coz pfinaselo obtize napt. v akutni intoxikaci uzivatelti nebo
¢asové omezenosti rozhovort. V nékterych pripadech se respondenti obtizné vyjadiovali,
bylo nutné upiesiovat kladené otazky, pfizplsobit jazyk respondentim ale také klast
dopliujici otdzky v ptipadech, Ze respondenti spoléhali na to, Ze znam jejich situaci. Proto
bylo nutné vybizet respondenty k popisu situace i piesto, ze jsem odpoveéd v né€kterych
ptipadech znala, zv1asté pii otdzkach na aktudlni zivotni situaci. Co vnimam za pfinosné,
jsou ziskané informace tykajici se postaveni K-centra v zivotech respondentti. Pro mé, jako
pro pracovnika, byly tyto informace zcela nové a jsou nejen pro meé a mohou byt i pro dalsi
kolegy, pracujici v nizkoprahovych zatizenich zpétnou vazbou na svoji praci, které se jim
s ohledem na cilovou skupinu nedostava. Dava to jistou nad¢ji, Ze ma tato prace smysl.
Vypovédi respondenti mohou byt brany jako velké diky pracovnikim za to, Ze

v krizovych situacich zde pro uzivatele drog jsou.
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ZAVER

Teoretickd ¢ast se v prvni kapitole vénuje socialnimu vylouceni se zaméfenim na
uzivatele drog. Specifikuje cilovou skupinu a vymezuje rizika vylouceni. V dalsi casti je
definovan systém péée o uzivatele drog v Ceské republice, jehoZ jednotlivé slozky se
podileji na resocializaci, pokousi se o stabilizaci zivotniho stylu a zaclenéni uzivatelli drog
do bézného Zivota. Dalsi cast blize specifikuje socialni sluzby nizkoprahovych zatizeni
V péci o uzivatele drog a vysvétluje princip Harm reduction. V posledni kapitole teoretické
¢asti je predstaveno zafizeni socialnich sluzeb, K — centrum Noe v Tiebici, jehoz klienti
byli déale predmétem rozhovort v ¢asti praktické. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaka je
souCasna zivotni situace problémovych uzivatell drog a jakou roli v jejich Zivoté ma
poskytovand sluzba, ktera pomahd jak jednotlivym klientim, tak spolecnosti v oblasti

prevence, kriminality, zdravotnich rizik apod.

Co se tyce uzivateli drog, ma socialni pedagogika své misto hlavn¢ v odbornych
vychovnych a vzdélavacich ¢innostech. Obvykle jsou to takové Cinnosti, které smétuji
k aktivizaci zivotniho zptsobu, k rozsitfeni védomosti, dovednosti a navyku klientt, které
vedou ke zméndm v rizikovém chovani. Neméné dulezité je socialné — pravni pomoc pfi
jednani s institucemi. Nezastupitelnou roli ma také poradenstvi v riznych obtizich.
(Jedlicka, 2004, s. 387). S ohledem na cilovou skupinu a pozadavky na praci s ni, mize byt
také v kompetenci socidlni pedagogiky profesni piiprava pracovnikil, jejichZ role ma

Vv poskytovanych sluzbach podstatny vyznam.

Jako jednu ze zasadnich véci vnimam postaveni rodiny v zivotech uzivateli drog.
Nejedna se jen o zachranny bod, co se tyce bydleni a obzivy. Podstatné je také zatiZeni
zadluZzenosti, nehled& na samotné problémové uzivani. Ulohu socialni pedagogiky spatfuji
hlavné v poradenstvi rodinnym pfislusnikim. Mnozi rodi¢e nemaji informace o drogach a
o nasledcich jejich uzivani. Ulohou poradenstvi je naudit rodige, aby pochopili, Ze jsou
jejich déti ve stadiu, kdy potiebuji pomoc. Dale je ulohou socidlni pedagogiky nabizet a

hledat moznosti institucionalizované pomoci (Bakosova, 2008, s. 188).

Informace, které jsem pii zpracovani mé diplomové prace ziskala, jak z knih, tak od
respondentti, ale i vlastni zkuSenost s cilovou skupinou, maji opodstatnény davod
vyzdvihnout pfedev§im prevenci. Ta ma zajisté své misto nejen ve Skolskych zafizenich,
ale hlavné v rodinach. Vyzvou pro socidlni pedagogiku mize byt vzdélavani rodicu tak,

aby byli schopni ¢elit vychovnym problémim a to nejen v oblasti drog.
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SEZNAM PRILOH
Pl letak K-centrum str. 1

Pl letak K-centrum str. 2



PRILOHA PI: LETAK K-CENTRUM STR. 1

N 2
K S

Charita

Poslanim K-centra Noe v Tebici je omezit
socialni a zdravotni dopad rizikového uzivani
drog u osob uzivajicich drogy, jejich partner(i
a rodin i dalsi vefejnosti na okrese Trebi¢
formou profesionlnich sluzeb vychazejicich
z individudlnich potieb uZivateli sluzeb
a pfitom zachovévajicich zakladni lidska prava
a lidskou distojnost.

Hybesova 10, 674 01 Trebi¢
tel./fax: 568 840 688, mobil: 739 389 230
e-mail: noetrebic@charita.cz

www.kcentrumnoe.cz
www.trebic.charita.cz

Banka: CS Trebi¢ 1520431319/0800, v.s.: 604



PRILOHA PII: LETAK K-CENTRUM STR. 2

Zasady poskytované socialni sluzby

Dostupnost (bezprostiedni kontakt, ktery neni zalozen na principu
objednévani)

Bezplatnost

Anonymita (nevztahuje se na zdkonem dané vyjimky)

Respekt a podpora zakladnich prav klienta K-centra Noe, jeho svobody,
distojnosti, sebevédomi, autonomie a dusevniho zdravi

Individualni pFistup ke klientovi K-centra Noe

Program vychézi zindividualnich poteb klienta K-centra Noe
Dobrovolnost a vlastni iniciativa klienta ke zméné

Cile sluzby

Cilova skupina K-centra Noe

Primarni cilova skupina

snizovéani poptavky po drogach

aktivné vyhledévat drogou ohrozené lidi v jejich vlastnim prostedi
vytvofit vzdjemnou divéru mezi klientem a pracovnikem a odstrafiovat
prekézky, které uZivatelim drog bréni vyhledat odbornou pomoc pii
fedeni socidInich a zdravotnich probléma

minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik (harm reduction)

zména vztahové postojovych a seberegulanich viastnosti osobnosti
klient(i a tim zména postoje k uzivani drog

iniciovat pozitivni zmény sméfujici k abstinenci

poskytovat referenci na dalsi navazujici pé¢i

middez ohrozend drogami
experimentatori

mladistvi uZivatelé drog

uzivatelé drog na taneéni scéné
rekreacni uzivatelé drog

problémovia rizikovi uzivatelé drog
uzivatelé v socidinim

azdravotnim propadu

uzivatelé drog existujici mimo sit sluzeb
zavislé Zeny, které jsou predmétem jakékoliv diskriminace

abstinujici uzivatele drog, ktefi se zaclefiuji do bézného obcanského zivota

Sekundarni cilova skupina

Kapacita sluzby

Uhrada za sluzby

Sluzby poskytujeme zdarma
Ssnamos Patek

neuzivatelé drog (rodina a partnefi uzivateld, odborné i laicka verejnost)

Provozni doba K-centra:

12:00 - 18:00
8:00-12:00

Kontaktni centrum - 20 osob denné JRZILEEIETES
Terénni program - 20 osob denné  IZIES

Pracovni doba terénnich programi:

11:00 - 18:00
11:00 - 22:00
8:00 - 18:00

Pondéli - streda
Ctvrtek

a)

L5

3
b)

o}

Zakladni cinnosti

socialné terapeutickeé cinnosti:

socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo
udrzeni osobnich a socidInich schopnosti a dovednosti podporujicich
socialni zaclefiovani osob,

poskytovani informaci o rizicich spojenych se sou¢asnym zplisobem Zivota
a jejich snizovani prostrednictvim metod zaloZenych na pristupu
minimalizace $kod

pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zdlezitosti:

pomoc pfi vyfizovani béznych zélezitosti,

pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc

a podpora pfi dalsich aktivitach podporujicich sociéIni zatlefiovani osob
poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

zajisténi podminek pro bézné tkony osobni hygieny,

zajisténi podminek pro celkovou hygienu téla

Zakladni poskytované sluzby

Vyménny a jiny harm reduction program (vyména injekéniho materidlu,
informace o bezpe¢ném sexu, 0 bezpe¢ném uzivani drog, o viru HIV a onemo-
cnéni AIDS, o hepatitidach, zdravotni informace a o3etieni, vitaminovy program)
Testovani infekénich nemoci (HIV, HCV, HBV, Syfilis)

Individualni poradenstvi

Individudlni poradenstvi pro rodiée a osoby blizké klientim
Psychoterapie individualni, parova, skupinova

Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi

Socialni prace

Asistenéni sluzba

Informaéni servis (zdravotné a socialné-pravni oblast, zprostiedkovani lécby)
Kontaktni prace

Krizové intervence

Krizova intervence po telefonu a internetu

Orientaéni test zmo¢i (téhotensky, na pfitomnost drog)

Pracovni terapie

Zékladni zdravotni osetreni

Potravinovy servis

Hygienicky servis - sprcha, pracka, poskytnuti $atstva

Odborné konzultace, exkurze a piednasky pro vefejnost, dobrovolniky,
studenty, zaky strednich Skol

Duvody pro odmitnuti sluzby

zéjemce 0 socilni sluzbu nespada do cilové skupiny K-centra
(neposkytujeme sluzbu, o kterou osoba z4da)

zarizeni nemd dostate¢nou kapacitu k poskytnuti socidlni sluzby, o kterou
osoba zadd

v poslednich Sesti mésicich doslo k vypovézeni smlouvy o poskytnuti
sluzby z divodu porusovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy



