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Souhrn

Prevalence v oblasti drog a hazardniho hrani

Ostrava je centrem zabavy, objevuje se zvySené uzivani psychotropnich latek, typicky pervitinu,
marihuany a rekreacnich drog.

V Evropské Skolni studii o drogach mezi 16letymi (ESPAD) se objevuje vyssi zkusenost s pervitinem
a heroinem. Zkusenost s psychedeliky (extaze, houbicky) je v celém MSK jedna z nejvyssich
v republice — halucinogenni houby (8,2%), LSD (4,8%) a extaze (4,2%).

Pocet problémovych uZivatell drog se postupné zvysoval od r. 2007 do r. 2013 z plvodnich 1800
na 2700 PDU. Heroin je skryty fenomén, referuji o ném spise uzivatelé, ve vyzkumech se neobjevuje.

,,,,,,

MSK patfi k regionlim s jednim z nejvyssich poctd povolenych her v roce 2014 (7233). V Ostravé je
také nadmérny pocet heren, a to 8,8 na 10 tisic obyvatel (primér CR je 5,7) a vysoky pocet kasin.
Pocet problémovych hracl se pohybuje mezi 2 a 3 tisici.

V Ostravé je cca 34 tisic lidi ve stfednim nebo vysokém riziku zavislosti na alkoholu.

Spotieba drog a drogova scéna v Ostravé

V Ostravé se spotiebovalo za rok 2013 cca 690kg konopi, 260kg pervitinu a cca 50 tisic tablet extaze.
Zachyt téchto drog policii se pohyboval mezi 1% - 2% z celkové spotfeby drog.

Snizuje se kvalita drog — predevsim pervitinu vlivem pfimési a snahou vydélat. Vzhledem ke
kupovani 1ékd na vyrobu z Polska jsou vyrobni skupiny organizovanéjsi a vyrabi ve vétSim rozsahu.

Vysokd dostupnost béZznych drog, zejména pervitinu: 1) vékovad: jsou pripady déti pod 15 let, které
uzivaji intravendzné. Objevuje se mnoho mladych experimentdatord, ktefi propaddvaji sluzbami.
2) mistni: vysoka dostupnost drog na specifickych mistech, jako jsou: ubytovny, herny, ulice Stodolni
a vyloucené lokality.

Nové psychoaktivni substance - nedaji se dnes koupit v kamennych obchodech, ale na internetu a
od dealerd. V Ostravé se nejCastéji objevuje tzv. ,mnau, mnau” (mefedron).

Potence konopi je vétsi, psychedelické latky se objevuji predevSim na tanecni scéné a mezi
rekreacnimi uzivateli.

Socialni a zdravotni dopady a kriminalita

Mezi hlavni socidlni dopady patfi bezdomovectvi a chudoba — téméf vSichni osloveni respondenti
z nizkoprahovych sluzeb se nachazeli v situaci bytové nouze.

Podil nezaméstnanych mezi Zzadateli o Iécbu je v MSK jeden z nejvétsich. Mezi Zadateli o |écbu se v
MSK podil nezaméstnanych zvysil mezi lety 2012 a 2014 z 62% na 68%. Situaci ztéZuje u mnoha
uzivatell zaznam v trestnim rejstriku.



U respondentt provedeného vyzkumu v Ostraveé z fad problémovych uZivatel(l se objevoval rozpad
rodin v souvislosti s uZivanim a socidlni izolace. Zdravotni komplikace se objevovaly zejména
v souvislosti s nizkou kvalitou drog a Zivotem na ulici.

Podle Udaji hygienickych stanic byl v MSK r. 2014 nejvyssi pocet akutnich onemocnéni VHB (19
osob), nicméné jen 5 lidi z toho bylo injekénich uZivatel( drog. U akutni Zloutenky typu C pfibylo v r.
2014 6 osob, z toho byly 3 i.v. uZivatelé. U chronické formy VHC bylo evidovdno v r. 2014 celkové
69 pripadl, z toho bylo 30 i.v. uZivatel( drog. KHS zfejmé neeviduji vSechny VHC infikované
uZivatele drog, jelikoZ primér CR je 30 — 35% injekénich uZivatelG nakaZenych VHC (2009, Mravéik
a kol.), coz by znamenalo jen v Ostravé pocet nakazenych v fadu nékolika stovek.

Primarni drogova kriminalita tvofi zanedbatelny zlomek celkové kriminality. Policii odhalena
drogova kriminalita se v letech 2012 az 2014 zvySovala, a to zejména v oblasti nelegalni vyroby a
distribuce. Ze 43 pripad( v roce 2012 a 47 v roce 2013 se v roce 2014 skokové zvysila na 76 pripadu.
Odhady sekundarni drogové kriminality (coZ je zejména drobna majetkova kriminalita) ostravské
policie (80%) se znacné lisi od celorepublikovych odhad(i (20-30%). Z odhadu policie v Ostravé neni
jasné, zda je uZivani drog a alkoholu hlavnim dlvodem trestné cinnosti, nebo jsou zasadni jiné
faktory, jako je hrani hazardnich her, chudoba, bytova nouze apod.

Podle kvalitativniho prlzkumu mezi respondenty stoji za zvySenou kriminalitou kultura tzv. byznys
pfistupu k drogam, kdy je nuceno ¢im dal tim vic uZivatell kupovat pervitin od dealer(, cozZ je
finanéné ndkladnéjsi, nez kdyz si ho vyrabéli v mensich uzavienych skupinach pro svoji potrebu.

Objevuje se kriminalita navenek — hlavné majetkova, ale i uvnitf subkultury uZivatell — podvody a
nasilné chovani.

Hlavni zavéry vyzkumu o poskytovani sluZeb, jejich dostupnosti a omezenich z pohledu expertt,
zavérecnych zprav a z pohledu uzivatel(, véetné doporuceni, se nachazi v IV. ¢asti dokumentu.



Cast I: Analyza drogové situace

1. Uvod

Drogova situace v Ostraveé je ovlivnéna jak regionalnimi, tak ndrodnimi i mezinarodnimi trendy. V této
analyze na zacatku predestirame SirSi kontext, ktery ma na drogovou situaci v Ostravé vliv. V reflexi
drogové scény tak vychazime z Gdajd zpracovanych EMCDDA (European monitoring center for drugs
and drug addictions — Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti), které vydava
kazdorocni zpravy (European drug report) o situaci v jednotlivych zemich a hlavnich evropskych
trendech. Na republikové Urovni cerpame z dat Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a
drogové zavislosti pod Uradem vlady CR (dale jen NMS). To také vydava kazdoro¢né vyroéni zpravy o
stavu ve vécech drog v CR a nové i vyroéni zpravy o dopadech hazardniho hrani. Tyto zpravy a za nimi
stojici vyzkumy jsou dalezZitym zdrojem informaci pfedevsim o prevalenci uzivani drog, o problémovém
uzivani, vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluZzeb nebo souvisejici drogové kriminalité.

Obsahem této kapitoly jsou ddle prehledové informace o uzZivani psychotropnich latek a hrani
hazardnich her ve mésté Ostravé. Vétsi pozornost vénujeme uzivani psychoaktivnich substanci mezi
dospivajicimi a to, jak mladi lidé vnimaji dostupnost téchto latek. Specificky se pak zaméfujeme na
odhad mnoistvi lidi, ktefi vykazuji zndmky problémového uzZivani drog nebo problémového hrani.

Na uvod je tfeba poznamenat, zZe na krajské a obecni Urovni jsou drogové prevalenéni studie provadény
jen sporadicky. Vyjimkou jsou studie vychazejici z metodologicky kontroverzni analyzy odpadnich vod
(Hruska, Baranova a kol., 2014) nebo diplomové prace s drogovym zamérenim. V nékterych ukazatelich
je tedy treba se spokojit s expertnimi odhady a kvalitativnimi daty. Statistické Udaje o uzivani drog
v obecné populaci, o hazardnim hrani nebo problémovém uZivani ve mésté Ostravé vychazi z
kombinace odhadl na zakladé prepocitani celorepublikovych ddajd s ptrihlédnutim k lokalnim
specifikm.

2. Uzivani psychotropnich latek v obecné populaci

NMS v uplynulych letech provedlo samostatné prevalencni studie i omnibusova Setfeni zamérend na
zjisténi poctu uzivatell jednotlivych ndvykovych latek v obecné populaci ve véku 15-64 let.
2012 (Chomynova, 2013), dalsimi pak napfiklad Vyzkum obc¢an(i 2012 (Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES, 2013). Podle téchto a podobnych prfedchozich studif
je drogova situace v CR v poslednich letech pomérné stabilni, a to zejména v oblasti tradi¢nich drog.
Mezi hlavni uzivané latky patfi zejména alkohol a tabak (84% a 40,7% uzilo v poslednich 12 mésicich).
V oblasti nelegdlnich drog prvenstvi dlouhodobé zaujimaji konopné latky (mezi 9,2% a 13,9%
v poslednich 12 mésicich). Evropskym specifikem je dlouhodoba obliba metamfetaminu (pervitinu),
jehoZ vyroba i konzumace se té%i v CR vétsi oblib& ne? v okolnich zemich. V poslednich 12 mésicich
uZiva pervitin zhruba 0,5 % populace ve véku 15-64 let. Nejvyssi miry prevalence jsou kontinudlné
zaznamenavany ve vékové skupiné 15-34 let, kde v poslednich 12 mésicich v zavislosti na provedeném
Setfeni napf. uziti konopnych drog dosahuje 20%-24%, uziti extaze 1,8% - 3,5%, pervitinu 0,6% - 0,9%.
Mezi nové trendy patfi zejména uzivani novych syntetickych a rostlinnych latek. Evropska zprava o
drogdach z roku 2014 (EMCDDA,2015) uvadi distribuci a uzivani novych substanci jako jeden z hlavnich
novych fenoménil poslednich let napfi¢ celou Evropou. V CR zku$enosti s témito latkami kontinualné
stoupaji a jsou pricitany jak kriminalizaci tradi¢nich latek, tak rozsitenim moznosti tyto latky koupit
v prostredi internetu. V roce 2012 uvedlo zkuSenost v poslednich 12 mésicich s témito latkami 0,4% -
0,9% respondentl. Dvoracek (2012) v rdmci své diplomové prace provadél anketni studii mezi mladymi
lidmi ve véku 15-28 v Ostravé, ze které vyplynulo, Ze je pro mladé lidi v Ostravé pomérné jednoduché
si tyto latky opatfit. Zcela samostatnou kapitolou je uzivani legalnich 1ékd (sedativa, hypnotika,
opioidni analgetika), které v poslednim roce uZilo nezanedbatelnych 8,5% populace ve véku 15-64 let,
pficemz z toho necelych 10% uZiva tyto latky bez doporuceni Iékafe (Mravcik a kol., 2013). Zatimco
drogy, legalni i nelegalni uzivaji ¢astéji muzi, léky jsou naopak dominantou Zen.
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2.1 Uzivani psychotropnich latek v obecné populaci ve mésté Ostrava

Prevalenéni prlzkumy v Moravskoslezském kraji a v Ostravé nebyly provadény. Pocty uzivatell
jednotlivych latek tak odhadujeme na zakladé udajl z celorepublikovych prizkumd. V tabulce 2-1 jsou
uvedeny odhady poé¢tu uZivatelt jednotlivych latek v poslednich 12 mésicich v pfepoétu na obyvatele
Ostravy ve véku 15-64 let. Nékteré udaje trpi zkreslenim, a to zejména u téch latek, u kterych uzivani
v populaci dosahuje nizkych hodnot, jako jsou napf. heroin, pervitin nebo kokain v poslednich 12
mésicich. Da se predpokladat, Ze uzivani téchto latek bude dosahovat v Ostravé vyssich hodnot nez je
pradmér CR. Jednim z dlivodd je to, 7e Ostrava jako centrum regionu je také centrem zabavy a uzivani
latek zde bude dosahovat obecné vysSich hodnot. Uzivani nékterych latek je také typicky spojeno
s Zivotem ve vétsich méstech. Jedna se predevsim o heroin, pervitin, kokain nebo extazi. Z prizkumu
provadéného ve vybranych severomoravskych méstech analyzou odpadnich vod pak vyplynulo, Ze
nejvice miligram{ nezakonnych latek v odpadnich vodach v Ostravé zastupovala marihuana a pervitin.
Nicméné vysledky jednotlivych drog nejdou porovnavat tak jednoduse, jak to autofi udélali, protoze
kazda latka ma jinou Ucinnou davku a mnoZstvi by se tedy muselo pfepocitat na typickou uZivatelskou
davku. Zajimavym vysledkem ale je, Ze extdze je stale typicky vikendova droga, jejiz ptritomnost
v odpadnich voddach v Ostravé dosahuje maxima v patek, sobotu a nedéli (Hruska, Baranova a kol.,
2014).



Tabulka 2-1. Odhady prevalence uzivdni navykovych ldtek: celoZivotni zkusenost, uZiti v poslednich 12
mésicich a v poslednich 30 dnech ve mésté Ostrava na zdkladé Ndrodniho vyzkumu 2012

Pocet lidi v
Ostravé
Prevalence Typ drogy Pohlavi celkem
Muzi Zeny 15-64 let
Tabak 75 61,7 140938
Alkohol
Konopné drogy 34,9 21,2 57572
Extaze 5 2,2 7429
Pervitin nebo amfetaminy 3,4 1,7 5159
CelozZivotni Kokain 3,8 0,9 4746
prevalence Heroin 1,2 0 1238
LSD 4,4 1,2 5778
Houby 7,7 2,9 10937
Nové latky 1,3 1 2270
Tékavé latky 1,5 0,3 1857
Léky (sedativa, opioidni)
Tabak 46,5 35,1 83985
Alkohol 88,8 79,4 173335
Konopné drogy 13,1 53 18984
Extaze 0,7 0,5 1238
Pervitin nebo amfetaminy 0,7 0,3 1032
EL‘Z‘{S;TE: Kokain 0,8 0 825
12 mésicii Heroin 0,4 0 413
LSD 0,3 0,2 413
Houby 1,2 0,3 1444
Nové latky 0,4 0,3 619
Tékavé latky 0,5 0 413
Léky (sedativa, opioidni) 6,3 10,9 17953
Tabak 40,3 28,5 70985
Alkohol 78,4 61,5 144239
Konopné drogy 6,8 2 9079
Extaze 0,2 0 206
Pervitin nebo amfetaminy 0,3 0,1 413
Prevalence I\ oin 0,3 0 206
poslednich — p o i 0,3 0 206
30dnl :
LSD 0,1 0,1 206
Houby 0,4 0,1 413
Nové latky 0,2 0 206
Tékavé latky 0,2 0 206
Léky (sedativa, opioidni) 3,3 7,2 10937

2.2 Uzivani mezi stredoskolaky v Moravskoslezském Kkraji a v Ostravé

Vroce 2013 (Mravcik a kol.) NMS provedlo regionalni analyzu studie ESPAD z roku 2011. Studie ESPAD
ve Ctyfletych intervalech monitoruje situaci v oblasti uZivani drog a navykového chovani mezi
$estnactiletymi z rGznych typa kol celé CR. Stejné studie se realizuji i v ostatnich zemich Evropy za
pouziti stejné metodologie. Pfedstavuji tedy dobry zdroj dat pro srovnani mezi jednotlivymi staty i
regiony a mohou také slouzit jako jedno z vychodisek pro prevenci na Skolach a mezi mladezi obecné.



Z regionalni analyzy vyplyva, Ze Moravskoslezsky kraj patfil mezi vice exponované regiony, co se tyka
zkuSenosti s nelegalnimi drogami. Oproti tomu v piti alkoholu a koufeni tabaku patii Moravskoslezsky
kraj (dale jen MSK) spiSe k oblastem, kde je zkuSenost nizsi, véetné pravidelného uzivani téchto latek.
V MSK zkusilo nékdy v Zivoté cigaretu 73,5% student (prdmér CR je 75,2%). Dennich kufak( bylo v MSK
mezi studenty 22,5% (prdmér CR je 25,7%). K tzv. binge drinking (nadmérnému narazovému piti, vice
jak 5 sklenic alkoholu minimalné 3x mésicné) se prihlasilo v MSK 15,1% student(l, zatimco v ostatnich
regionech to bylo bézné kolem 20-25% respondent(. Mezi nejpreferovanéjsi alkoholické latky patii

mezi 16 letymi v MSK hlavné pivo.

Co se tyka prevalence uzivani nelegdlnich drog, studenti ze MSK patfi mezi ty, ktefi maji jednu
z nejvyssich zkudenosti s uzivanim jinych nez konopnych ilegalnich latek. V CR zkusilo nékdy v Zivoté
jakoukoliv nelegélni drogu (zejména pak konopi) 43,7% student(l, zatimco v MSK to bylo 43,5%. Oproti
tomu nelegdlni nekonopné latky zkusilo v MSK 13,2% student (primér CR byl 11,2%). Mezi
nejpopularnéjsi nelegdlni latky, nebereme-li v potaz konopi, patfily z hlediska celoZivotni zkuSenosti
v MSK halucinogenni houby (8,2%), LSD (4,8%) a extaze (4,2%). V porovnani s ostatnimi kraji CR
studenti v MSK uvadéji nejvyssi zkusenost s extazi v poslednich 12 mésicich (3%) i v poslednich 30
dnech (0,7%). Pervitin a opiaty se netési mezi studenty v MSK nadpriimérné oblibé v porovnani
s ostatnimi kraji. Pervitin uZilo v poslednich 12 mésicich pred vyzkumem 1,3% respondent(i a heroin
1,0%.

Srovnani s rokem 2007 pak ukazuje spi$e klesajici tendence v oblasti rizikovych projevii. Sestnactileti
v MSK uvadeéji oproti roku 2007 nizsi zkuSenosti s pervitinem a heroinem, které nejvice souvisi
s problémovym uzivanim, ale i s dalSimi latkami, jako je extdze. Mirné se zvysila celozZivotni zkusenost
s konopnymi drogami a halucinogennimi houbami. V souladu s prevalencnimi daty se studenti v MSK
vyjadrovali také o subjektivné vnimané dostupnosti jednotlivych latek. Ta se pohybovala na nizké
celorepublikové urovni u alkoholickych napojl s vyjimkou piva. Jako celkem snadné nebo velmi snadné
obstarat si vino uvedlo 70,6% studentl a 53,7% destilaty (primérné se vnimana dostupnost
pohybovala v CR i 0 5-10% vy3e). Mezi nelegalnimi latkami v roce 2011 vnimali studenti v MSK oproti
jinym regionlim jako dostupnéjsi extazi. Jako celkem snadné nebo velmi snadné to povazovalo 22,7%
z nich. Pro srovnani, konopné latky vnimalo jako dostupné 58,3% student(. V ramci studie Dragon
(Hruska, Baranova a kol., 2014) byl také provadén prizkum mezi studenty v riznych méstech MSK ve
véku 15-19 let. Oproti studii ESPAD vychdzely niZsi hodnoty uzivani nelegalnich latek jak v celoZivotni
zkusenosti, tak ve zkusenosti z poslednich 12 mésict i 30 dnl. Zatimco v ESPADu vychazi, Zze konopi
zkusilo nékdy v Zivoté kolem 40% student(, v Dragon studii (Hruska, Baranova a kol, 2014) to je v MSK
pouze 28,4%. ZkuSenost s houbi¢kami uvadi 4,6% (ESPAD — 8,2%), s extazi 2,5% (ESPAD — 4,2%).

Pro jesté specifi¢téjsi informace jsme pozadali realizatory studie ESPAD, aby nam zaslali v hlavnich
sledovanych ukazatelich také data z ostravskych skol. Celkové bylo v Ostravé do studie ESPAD 2011
zahrnuto 11 skol, ve kterych se dotazovani Ucastnilo 130 student(l zakladnich i stfednich Skol.
V tabulkach 2-2 a 2-3 uvadime vSechny sledované udaje za jednotlivé typy latek a typ zkuSenosti
s témito latkami v porovnani s narodnimi vysledky. Modfe jsou zndzornény ty ukazatele, které jsou
statisticky vyznamné niz$i, nez je primér v CR. Cervené jsou pak oznaceny ty vysledky, které jsou
naopak vyznamné vy3si, nez je prdmér CR. Oproti regiondlnim vysledk(im MSK maji v Ostravé studenti
nadpriimérnou zkusenost s pervitinem a heroinem, coz nejspis souvisi s charakterem velkého mésta.
Dalsi latky, které oproti regionalnim vysledkim vystoupily, jsou tékavé latky a anabolické steroidy.
V Ostravé maji studenti také nadprimérnou zkusenost s injekénim uzitim drog (1,5% oproti 0,6%
v CR). Studenti v Ostravé méli oproti tomu piekvapivé nizkou zkusenost s konopnymi latkami
v porovnani s celorepublikovym primérem. Vysledky znazornéné v nasledujicich tabulkach mohou
obsahovat urcita zkresleni, jelikoZ se jedna o pomérné maly vzorek o velikosti 130 student(l v Ostravé.



Tabulka 2-2. Prevalenéni srovndni uZivdni alkoholu a tabdku u studenti v Ostravé a v CR v roce 2011

(Chomynovd, 2015, nepublikovdno)

n=48 n=82 n=130 n=3913
Celkem Celkem

Chlapci Divky Ostrava ¢R
Cigarety v Zivoté 60,4% 75,6% 70,0% 75,2%
Koureni v 30D 25,0% 40,2% 34,6% 42,3%
Koureni v 30D — denni 16,7% 23,2% 20,8% 25,7%
Koufeni v 30D - silné, 11+ cigaret | 4,2% 4,9% 4,6% 8,2%
Alkohol v Zivoté 97,9% 97,6% 97,7% 97,9%
Alkohol v poslednich 12M 93,8% 90,2% 91,5% 93,1%
Alkohol v poslednich 30D 70,8% 64,6% 66,9% 79,0%
Alkohol v 30D - 6 a vicekrat 19,1% 18,5% 18,8% -
Binge drinking v 30D - 3 a vicekrat | 14,6% 12,5% 13,3% 21,2%
Opilost v Zivoté 70,8% 59,3% 63,6% 64,7%
Opilost v 12M 53,3% 38,0% 43,5% -
Opilost v 30D 14,9% 10,1% 11,9% 21,3%

Tabulka 2-3. Prevalencni srovndni uZivani nelegdlnich latek, tékavych Iatek a Iéki u studenti v Ostravé

av CR v roce 2011 (Chomynovd, 2015, nepublikovdno)

n=48 n=82 n=130 n=3913
Celkem Celkem
Chlapci Divky Ostrava ¢R
Konopné latky v Zivoté 31,3% 29,3% 30,0% 42,3%
Konopné latky 12M 21,7% 21,0% 21,3% 29,7%
Konopné latky 30D 8,9% 9,9% 9,5% 14,6%
Extaze v Zivoté 6,4% 4,9% 5,4% 3,3%
Extdze 12M 4,3% 2,4% 3,1% 1,5%
Extaze 30D 2,1% 1,2% 1,6% 0,4%
Heroin v Zivoté 2,1% 2,4% 2,3% 1,4%
Heroin 12M 2,1% 2,4% 2,3% 0,7%
Heroin 30D 2,1% 0,0% 0,8% 0,4%
Pervitin v Zivoté 2,1% 3,7% 3,1% 1,9%
Pervitin 12M 2,1% 3,7% 3,1% 1,2%
Pervitin 30D 2,1% 0,0% 0,8% 0,5%
Tékavé latky v Zivoté 8,5% 7,3% 7,8% 7,8%
Tékavé latky 12M 6,4% 2,4% 3,9% 3,6%
Tékavé latky 30D 2,1% 3,7% 3,1% 1,5%
Sedativa v Zivoté 8,5% 9,8% 9,3% 10,1%
LSD v zivoté 4,3% 3,7% 3,9% 5,1%
Crack v Zivoté 2,1% 0,0% 0,8% 0,7%
Kokain v Zivoté 2,1% 1,2% 1,6% 1,1%
:'z:ssg’ge““' houby 4,3% 1,2% 2,3% 6,9%
GHB v Zivoté 2,1% 1,2% 1,6% 0,4%
Anabolika/steroidy v Zivoté |2,1% 2,4% 2,3% 1,4%
Injekéni uziti v Zivoté 2,1% 1,2% 1,5% 0,6%

3. Hrani hazardnich her

Oblast sazkovych her zaznamenala v poslednich 4 letech zdsadni promény. Celorepublikové lze
pozorovat vyrazny tlak statni spravy i nékterych regionalnich sprav na regulaci elektronickych hernich
zarizeni v (EHZ) v kamennych provozovnach, mezi které patti zejména vyherni hraci automaty (VHP),
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interaktivni videoloterijni terminaly (IVT) a dalsi elektronické hry jako napf. elektromechanické rulety
(EMR). Velmi snadna dostupnost hazardnich her je totiz podle nékterych vyzkumu jednim z hlavnich
faktor(i problémového hrani a také faktor, ktery komplikuje proces Uzdravy u téchto hrach (Williams
et al., 2012b, Abbott et al., 2013, Vasiliadis et al., 2013). Podle posledni vyroc¢ni zpravy o hazardnim
hrani z roku 2014 (Mravcik a kol., 2015) klesl pocet téchto zafizeni nejvice mezi lety 2012 a 2014, a to
o vice jak 30 tis. z plvodnich 100 tisic v roce 2014 na 69 tisic v roce 2014, Na pozadi regulatornich
snah roste vyznam jinych forem sdzeni a hazardnich her. Podle prvni rozsahlé studie Hazardni hrani
v CR a jeho dopady (Mravéik a kol., 2014), které realizovalo NMS, Ize v poslednich letech pozorovat
nastup on-line hazardnich her a sazkovych portall a kancelafi s nabidkou tzv. live sazek.

Na regiondlni Urovni si nejvice hazardnich her zachovdvaji pfihranicni regiony s Némeckem a
Rakouskem a néktera velka mésta. MSK patfil k regioniim s jednim z nejvyssich pocta povolenych her
v roce 2014 (7233) a to plati i v pfepoctu na 10 tis. obyvatel. MSK pak dlouhodobé zaujima
celorepublikové prvenstvi v poctu heren a provozoven se zvlastnim rezimem. Téch bylo v roce 2014
v MSK 717. Po Praze ma MSK také nejvice kasin. Pocet kasin se pfitom rapidné zvysil. Od roku 2010,
kdy jich bylo v celém regionu jen 13, se jejich pocet vysSplhal na 104 v roce 2014 s umisténim prevazné
v Ostravé. Tento trend, i kdyz ne tak rapidni, Ize pozorovat i v nékterych dalsich velkych méstech, kde
dochazi k zakazovani béznych heren obecné zdvaznymi vyhldskami mést a nahrazovani heren kasiny,
jejichz povolovani spadd do gesce Ministerstva financi. Hazardni firmy se tak snazi vyhnout
restriktivnim opatfenim lokalnich samosprav. | pies regulatorni tendence poslednich let pat¥i CR mezi
staty s nejvétsi dostupnosti EHZ na svété.

V porovnani s velkymi mésty jako je Praha, Brno nebo Plzen se pak v samotné Ostravé nachdazelo v roce
2014 také nejvice EHZ. Na 10 tis. obyvatel pfipadalo cca 90 EHZ, pficemZ celorepublikovy primér je
54,7 a Praha ma pro srovnani 64,2 pfistroje na 10 tis. obyv. V Ostravé je také nadmérny pocet heren,
a to 8,8 na 10 tis. obyv. (primér CR je 5,7) a vysoky pocet kasin. Vzhledem k tomu, 7e se Ostrava
nenachazi v hrani¢nim pasmu typickém pro hazardni turistiku, je nadmérny vyskyt EHZ zvlastni a mlze
souviset se socidlné ekonomickou situaci v regionu, zvySenou nezaméstnanosti a vysSsim vyskytem
socialniho vylouceni. Tyto faktory souvisi se zvySenym vyskytem hazardnich ptilezitosti. Ostrava-mésto
je také okresem s 6. nejvySsimi pFijmy obecnich rozpo¢tll z odvodi z hazardniho hrani na 1 obyvatele
a prvni mezi velkymi mésty. Za rok 2014 to bylo 863 K¢/1obyv.

Situace v Ostravé by se méla zménit s novou obecné zavaznou vyhlaskou (OZV 8/2015), kterd nabyva
ucinnosti 1. 1. 2017. Vyhlaska reguluje mistni vyskyt heren, kasin a zafizeni se zvlastnim rezimem, kde
se mohou hrat EHZ. Jejich pocet omezuje na 42 adres na Uzemi celé Ostravy. V centru (Moravska
Ostrava a Privoz) pfitom zlstavaji pouze kasina. DalSim z omezeni je ¢asova pusobnost. Vyhlaska
stanovuje, Ze provozni doba hernich mist je omezena od 10 do 3 hodin nasledujiciho dne. Stanoveni
¢asli nicméné neni explicitni a neni tedy jasné, zda se jedna o 3 hodinu ranni nebo odpoledni. Z omezeni
Casové pusobnosti jsou vyjmuta vSechna mista v centru Ostravy (Pfivoz, Moravska Ostrava, Marianské
Hory a Hulvaky), kde se celkové jednd o 10 kasin. Ta mohou byt provozovana non-stop. Z hlediska
Ostravy jde o vyznamny posun v regulaci hazardu, nicméné az ¢as ukaze, zda toto omezi mlze opravdu
vyraznéji prekrocit hranici, kdy omezeni hraéskych prilezitosti je tak velké, Ze vyraznéji zabrani
v excesivnim hrani.

3.1 Prevalence hrani hazardnich her

Podle Vyzkumu obcant z roku 2013 (NMS and INRES-SONES, 2013) hralo za penize on-line v poslednich
12 mésicich 12,5% populace ve véku 15-64 let. Z nich pak 3,9% live sdzky. Pravé hraci on-line live sdzek
vykazuji vedle hrach klasickych automat( ¢asto rysy problémového hrani, at uz se tyka frekvence hrani
nebo prosazenych finanénich prostfedkd. Tabulka 3-2. zpracovava odhady poctu hraca ve véku 15-64
let ve mésté Ostrava, ktefi v poslednich 12 mésicich hrali nékterou z her z typickych skupin sazkovych

her. Podobné jako je tomu v pfipadé navykovych latek, Ize pozorovat, Ze hrani hazardnich her je vice

! Data pro rok 2015 je3té nejsou zndma
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muzskou zaleZitosti. To ovSsem neplati pro Ciselné loterie, kde mirné prevazuje ucast Zen na téchto
hrach. Vzhledem k regulatornim snaham pak Ize do budoucna pozorovat Ubytek poctu hract EHZ a
jejich presun za hranim na internet, do sdzkovych kancelafti, pfipadné do okolnich mést, kde k regulaci
nedoslo.

Tabulka 3-1. Vlyskyt sdzkového hrani v obecné populaci a odhady poctu hrdcéi ve mésté Ostrava na
zdkladé Ndrodniho vyzkumu 2012

Pohlavi Celkem Pocet hraca
ve mésté

Prevalence Muzi Zeny 15-64 let | Ostrava
Prevalence v poslednich 12 mésicich
Sazkové hry celkem (vse) 31,1 20,1 25,5 52620
Sazkové hry bez loterii a drobnych
sazek 16,2 2,8 9,4 19 397
Elektronické sazkové hry (EHZ) 6,3 1,1 3,7 7 635
On-line sazkové hry 7 0,7 3,8 7 841
Jen loterie (Ciselné a okamzité) 14,8 16,8 15,8 32603

Podle studie ESPAD z r. 2011 hraje na automatech alespon jednou za mésic v Ostravé 2,3% studentd.
Celozivotni zkusenost s automaty ma v Ostravé 6,2% student(. V obou pfipadech se jedna o hodnoty,
které jsou pod republikovym primérem — vice v tabulce 2-3.

Tabulka 3-2. Prevalencni srovndni hrani na automatech u student( v Ostravé a v CR v roce 2011
(Chomynovd, 2015, nepublikovdno)

n=48 n=82 n=130 n=3913
Celkem Celkem
Chlapci | Divky Ostrava |CR

Hrani na automatech 10,4% 3,7% 6,2% 9,60%
Hrani h(1+

rani na automatech ( 4,2% 1,2% 2,3% 3,10%
mésicné)

4. Problémové uzivani a problémové hrani ve mésté Ostrava

Problémové uzivani drog (PDU — z angl. problem drug use) je jednim z hlavnich sledovanych jeva
v oblasti drogové prevence, jelikoZ se k nému vztahuje nejvice rizik po zdravotni i socidlni strance. Podle
EMCDDA je problémové uZivani definovano jako ,,uZivani drog nitrozilné nebo dlouhodobé/pravidelné
uzZivani opidtid, kokainu anebo amfetamini“ (EMCDDA, nedatovano). Mezi lety 2005 a 2013 lze
celorepublikové pozorovat narist z plvodnich 31 800 na 44 900 PDU (NMS, 2014). Podle vyrocni
zpravy NMS (Mravéik a kol., 2014) za navySovanim poctu uZivateld nemusi byt nutné to, Ze by
dochazelo k redlnému navysSovani poctu PDU, ale to, ,...Ze vykazované pocty klienti a vykonu ze
zdvérecnych zprdv se postupné stdle vice pouZivaji pro hodnoceni projektu v dotacnim Fizeni, je
pravdépodobné systematické navysovdni téchto udaji ve srovndni s pfedchozim obdobim.”

Pro vypocteni poc¢tu PDU ve mésté Ostrava jsme stanovili hypotézu, Zze mnoZstvi PDU ve méstech roste
linearné s hustotou obyvatel. Tuto hypotézu jsme vyvodili na zakladé toho, Ze v Praze a ziejmé i
v dalSich velkych méstech pocet PDU prevysuje mnozZstvi, ke kterému bychom se dobrali prostym
prepocitanim na pocet obyvatel. ProtoZe se vypocty poctu PDU ve velkych méstech délaji pouze pro
Prahu, vypocitali jsme koeficient, ktery urcuje, kolikrat stoupd pocet PDU oproti o¢ekdvanému poctu
PDU pfi prostém prepocteni mnoZstvi obyvatel.

Na zakladé této Uvahy jsme pak sestavili troj¢lenku, Ze pokud je koeficient pro Prahu 3,79 pfi 18,9 krat
vySSi hustoté obyvatel, pak v Ostravé bude x krat vyssi pfi 10,5 krat vyssi hustoté. Na zdkladé
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jednoduchého vypoctu jsme pak dosli ke koeficientu x pro Ostravu, ktery je 2,11 (tzn., Ze v Ostravé je
2,11 krat vic PDU, nei kolik by bylo pfi prostém prepocteni na pocet obyvatel mésta). Z této uvahy
vychazi, Ze pocet PDU se postupné zvysoval od r. 2007 do r. 2013 z plivodnich 1800 na 2700 PDU.
V tabulce 3-1 uvadime pfehled za roky 2007 az 2013.

Graf 4-1. Vyskyt problémového uZivani a pocet PDU na zdkladé Vyrocni zprdvy NMS za rok 2013 a
pfepocteni na pocCet obyvatel Ostravy
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4.1 Problémové uzivani jinych nelegalnich latek

Uréeni poctu problémovych uZivatel( pervitinu, heroinu nebo jinych nelegélnich latek z celonarodnich
dat by bylo uZz hodné nepresné a castecné by vyvracelo lokalni specifika. Napfiklad z informaci
terénnich pracovnik( spolecnosti Renarkon vyplyva, Ze heroinova scéna je v Ostravé spiSe v Gtlumu,
substitucni program funguje jen omezené a zneuzivani buprenorfinu neni béznym jevem jako napriklad
v Brné nebo v Praze. V MSK byl pouze zaznamenan zvyseny vyskyt fentanylu, syntetického opiatu, u
kterého hrozi rychlejsi predavkovani a ktery se objevuje praveé jako ndhrazka za tradi¢ni opiatové latky
(heroin, morfin apod.). Oproti dalsim velkym méstiim, jako je Brno a Praha, v Ostravé prevladaji mezi
PDU uZivatelé pervitinu.

Pravidelné a problémové uzivani dalSich latek Ize urcit na zakladé vySe zminéného koeficientu pro
Ostravu. Nejblize mohou byt problémovému uzivani uzivatelé, ktefi uzivali dané latky v poslednich 30
dnech. Orientacni vypocty uzivatell, kteti v poslednich 30 dnech uZili nékteré ze sledovanych latek,
zpracovava tabulka 4-1.
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Tabulka 4-1. UZiti vybranych nelegdlnich Idtek v poslednich 30 dnech na zdkladé Ndrodniho vyzkumu
2012 a prepocteni na Ostravu podle koeficientu

Pocet uZivatell
Typ latky 30D - Ostrava
Konopné drogy 19157
Extaze 436
Pervitin nebo
amfetaminy 871
Kokain 435
Heroin <200?
LSD 435
Houby 871
Nové latky 435

V Narodnim vyzkumu 2012 (Mravcik a kol., 2013) byla také pouZita screeningova skala CAST (Cannabis
Abuse Screening Test) pro hodnoceni problémového nebo rizikového uZivani konopnych latek u
obyvatel CR ve véku 15-64 let. Uzivatelé, ktefi skdrovali na $kale 7 a vice bodd, byli identifikovani jako
uzivatelé v nejvyssim riziku a spadaji tak nejvice do kategorie ,, problémovych uZivatell konopi“. Podle
této studie jich bylo v obecné populaci 1,1%, coz pti prepoctu na pocet obyvatel Ostravy déla cca 2270
problémovych uZivatelti konopi ve véku 15-64 let.

4.2 Problémové piti alkoholu

V r. 2012 byla v CR realizovana reprezentativni studie v ramci Dvouleté dohody o spolupraci mezi MZ
CR a WHO-EURO pro roky 2012-2013 zamérena na koureni tabaku a piti alkoholu v populaci (Sovinova,
Csémy, 2013). Na zakladé tohoto prlzkumu do kategorie problémovych konzument( alkoholu, u
kterych jde pravdépodobné o zavislost, spadalo 4,8 % populace (7,2 % muzl a 2,4 % Zen). DalSich 16,0
% populace (23,0 % muzl a 9,3 % Zen) spadalo do kategorie vysokého a 48,7 % (47,3 % muzli a 49,9 %
Zen) do nizkého rizika v souvislosti s konzumaci alkoholu. Vyskyt ¢astého piti nadmérnych davek klesa
s vékem a Castéji je uvadén respondenty, ktefi Ziji na venkové (Mravcik a kol., 2014). V tabulce 4-3 jsou
uvedeny pfepocty pro Ostravu.

2 UZivatelé nelegdlnich opiatl se podle informaci terénnich pracovnik(i spoleénosti Renarkon v Ostravé vyskytuji
spiSe sporadicky. Nelze zde tedy uplatnit koeficient velkého mésta jako u jinych latek.
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Graf 4-2. Pocet konzumentut alkoholu v Ostravé v r. 2012 podle miry rizika zavislosti na alkoholu podle
typl
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V souvislosti s konzumaci alkoholu plati na Gzemi Ostravy obecné zavazna vyhlaska (OzZV 2/2009),
kterd se v rdmci zabezpeceni mistnich zdlezitosti vefejného poradku snazi na Uzemi mésta Ostravy
vymezovat ... vefejnd prostranstvi, na kterych je zakdzdno konzumovat alkoholické ndpoje a tim
vytvorit opatreni smérujici k ochrané verejného pordadku, bezpecnosti a dobrych mravi, zejména mravni
vychovy déti a mlddeze.” Vlyhlaska nabyla Ucinnosti 15. 4. 2009 a jeji soucasti je 37 strankova pfiloha,
ktera vymezuje verejna prostranstvi na izemi Ostravy, kde je zakdzadno pit na vefejnosti alkohol.

4.3 Problémové hracstvi

V oblasti problémového hrani (event. hracstvi) nebyly v rdmci Ostravy provedeny prozatim zadné
podrobné studie. Pocet problémovych hraci, ktefi by mohli vyuZivat preventivnich a 1écebnych sluzeb,
je tedy tfeba odhadovat z celorepublikovych prevalencnich studii. NMS provedlo v r. 2012 a 2013
nékolik studii, kde se pokouselo o odhad miry problémového hrani v populaci. Jednd se o studie
Vyzkum obéand 2013 (NMS, Inres-Sones, 2013b), Prizkum mezi Iékafi v CR 2012 (NMS, Inres-Sones,
2013c) a Narodni vyzkum 2012 (Chomynova, 2013).

Kazida z téchto studii pouZivd odliSnou metodologii a kritéria na stanoveni poctu problémovych
uzivatell a dosahuje také odlisnych vysledk(. Nicméné pii zachovani nejpfisnéjsich kritérii se
prevalence problémového hrani pohybuje v rozmezi 0,6% - 1,8% v populaci ve véku 15-64 let. Tabulka
4-4 znazornuje tyto poméry a prevadi je na pocet obyvatel Ostravy ve stejné vékové kategorii. Z Gdaju
je patrné, Ze odhady poctu problémovych hracl jsou v priméru o néco vyssi nez problémovych
uzivatell drog. V oblasti problémového hrani podle provedenych vyzkumG dominuji muzi, a to vice
nez v oblasti problémového uZivani drog. MuZi tvofi 80-90% lidi, ktefi spadaji do kategorie
problémového hrani.
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Graf 4-3. Podil problémového hrani v populaci 15-64 let a prepocet na Ostravu (NMS, 2014)
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5. Drogova kriminalita, spotreba a zachyty drog

V této Casti se zabyvame nejdrive odhadem spotieby latek, jejich zdchytem, véetné drogové kriminality
primarni i sekundarni. Udaje, ze kterych jsme pfi zpracovani tohoto tématu vychazeli, jsou jak
celorepublikové Vyroéni zpravy, tak udaje lokalnich instituci jako je MRP Ostrava MP Ostrava, PMS
Ostrava a osobni rozhovory se zastupci téchto instituci i samotnymi uzivateli. Oporou pro nas byly také
vyzkumy, které byly provadény na izemi Ostravy, pfedevsim analyza odpadnich vod anebo diplomova
prace z oblasti kriminality a drogovych zavislosti.

5.1 Odhad spoti-eby a zachyty drog

Odhad spotreby jednotlivych latek dopliiuje prevalenéni Udaje, které se zaméruji spiSe na informace,
kdo a jak casto bere jednotlivé latky. MnozZstvi pravidelnych uZivatel( by pak mélo korespondovat i
s tim, jak si jednotlivd mésta stoji v mnoZstvi spotfebovanych latek. Na zékladé odhadu spotieby Ize
také vysledovat ucinnost represivnich opatfeni na strané omezovani nabidky. JelikoZ neexistuji
vyzkumy spotreby, které by se zabyvaly problematikou pro Ostravu, vychazime z udaji na
celorepublikové urovni, které se pravidelné provadi v ro€nich intervalech, naposledy pro rok 2013
(Vopravil, in Mravcik a kol., 2013). Odhady spotieby jsme zaloZili na podobné logice jako vypocet
problémovych uzivatel(l drog a tedy, Ze mnoZstvi spotfebovanych latek ve velkém mésté bude stoupat.
Pro odhad, o kolik se mnozstvi spotfeby navysi, jsme poutzili prizkum odpadnich vod provedeny firmou
ACCENDO v roce 2014 v ramci studie ,DRAGON 2 od méreni k feSeni“ (Hruska, Baranova a kol., 2014),
ktery probihal v nékolika vétsich méstech MSK (Ostrava, Bruntal, Havifov, Novy Ji¢in, Karvind, Frydek-
Mistek, Opava).

Na zakladé této studie vyplyva, Ze mnozstvi zachycenych metabolitll jednotlivych latek ve sledovaném
obdobi jednoho tydne na zacatku zari 2014 v Ostraveé prevysoval vyznamné primér MSK — viz Graf 5-1.
Nejvice se zvySuje mnoZstvi detekovanych latek u kokainu (0 200%), u opiatli (o 72%), extaze (o 47%),
u pervitinu pak 0 43%. K nejmensimu navyseni dochazi u metabolitu konopi, a to pouze 0 8%. V obdobi,
kdy tento prazkum probihal, navic jesté nezacal semestr na vysokych Skolach. Je pfitom
pravdépodobné, Ze by se s pfichodem mnozstvi studentl zvysilo mnoZstvi zachycenych rekreacnich
drog jako je extaze, konopi apod.
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Graf 5-1. MnoZstvi metabolitu dané Idtky v mg na 1000 obyv. v odpadnich voddch v Ostravé v porovndni
s prumérem mnoZstvi dané ldtky na ostatnich mistech MSK ve vybraném obdobi'v roce 2014 - ACCENDO
(Hruska, Baranovd a kol., 2014)

4000 3795 3666

3500

3000 2 560
2500

2 000

1500

1000

432 357
500 90 52 77 26 67 45

Pervitin Amfetamin Opioidy Kokain Extaze

W Ostrava B PUmér méreni v MSK

Uvedené procentualini rozdily mezi primérem MSK a Ostravou jsme vyuZili pro odvozeni spotreby latek
v Ostravé na zakladé odhadu, které se délaji celorepublikové (Vopravil, in Mravcik a kol., 2013). Graf
5-2 tak zobrazuje vyvoj spotieby jednotlivych latek v tunach v Ostravé mezi lety 2008 a 2013 v piepoctu
na obyvatele Ostravy ve véku 15-64 let se zohlednénim procentualnich navyseni spotfeby podle
hodnot z prlizkumu odpadnich vod. Podle uvedenych dat Ize pozorovat snizovani spotfeby konopi a
naopak zvySovani spottreby pervitinu. Pervitinu se v r. 2013 spotifebovalo v Ostravé cca 260 kg, konopi
cca 690 kg, opiatd kolem 40 kg, kokainu 50 kg a extaze cca 50 tis. kusU.

Graf 5-2. Odhady spotreby jednotlivych Idtek v Ostravé v letech 2008-2013 v tundch
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Krajské feditelstvi Police CR v Ostravé poskytlo zarover Udaje o mnoZstvi zachycenych latek ve mésté
Ostrava za roky 2012-2014. Z udajd o zachytech vyplyva, Ze ty tvofi pouze zlomek redlné méstské
spotreby. Napf. v roce 2014 bylo zachyceno pouze 386 gram( pervitinu a 3,1kg jeho prekurzoru
Sudafedu (Iéku s obsahem pseudoefedrinu), extaze v r. 2014 nebyla viibec zachycena a v r. 2013 jen
velmi malé mnoZstvi 116 ks. Veskeré zachyty latek Polici CR v Ostravé zobrazuje tabulka 5-1.

Tabulka 5-1. Zdchyty jednotlivych Idtek ve mésté Ostrava Polici CR v letech 2012-2014 (Policie CR, nepublik.)

LATKA: 2012 2013 2014
Marihuana 7.686,17 g 13.672,32 g 139153 g
Rostliny marihuany z toho | 1202 ks 3093 ks 1756 ks
Pervitin 96,15 g 36,8636 g 386,44 g

Heroin 0 0 0

Extaze 0 116 ks 0

LSD 0 40 ks 0

Syntetika /AMSTERDAM/ |0 145.008 ks 0

Diazepam 8.500 ks 0 0

Sudafed 0 0 223 ks +3.135¢g

Z porovnani dvou zakladnich nelegdlnich latek, pervitinu a konopi, Ize pozorovat, ze zachyty drog Polici
CR tvofily v r. 2013 u pervitinu kolem 1%, u marihuany pak kolem 2%. Z grafu 5-3 Ize pozorovat, 7e
zachyty latek represivnimi orgdny jsou velmi marginalni. Na otdzku, jak je tedy mnozstvi zachycenych
latek podstatné, zastupci Ostravské policie odpovédéli tak, ze ... pro Policii neni jedinym ukolem zajistit
vyrobenou drogu, ale predevsim zadrZet a pravomocné zastihat (do uloZeni pravomocného rozsudku
soudu) pachatele, ktefi drogu produkuji a na trh ddle distribuuji. Jediné pravomocnym odsouzenim
téchto pachateld, zejména tzv. "varic¢a" na nékolik let, je jistota, Ze se samozrejmé z trhu ztrati také
jejich "zboZi". Samoziejmé, Ze hodnota prokazovaného vyprodukovaného a prodaného mnoZstvi drog
v ramci probihajicich trestnich rizeni je neskonale vyssi a konkrétné u pervitinu se pohybuje kaZdoro¢né
v kg" Dalsim faktorem nizkého podilu zachycené drogy je podle ostravské Policie také to, Ze zasahy
probihaji mnohdy ve chvili, kdy var jesté neni u konce a na misté jsou zachyceny pouze latky uréené
k vyrobé pervitinu, které se tolik ve statistikach neeviduiji.

Graf 5-3. Srovndni spotieby a zdchytu pervitinu a marihuany v Ostravé v roce 2013 v tundch
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Z rozhovor( s uZivateli drog i pracovniky drogovych organizaci, které jsou vice popsané v 2. a 3. Casti
tohoto textu, vyplyva, zZe se v poslednich letech kontinudlné sniZuje kvalita nékterych pouli¢nich drog.
Tyka se to zejména pervitinu a heroinu. To souvisi se snahou na prodeji drog vydélat a s tim, Ze pervitin
dnes prodavaji a vyrabi lidé, ktefi k tomu maji malo zkusenosti. Pervitin se vyrabi z 1ék(, které se dovazi
z Polska, diky regulaci ndkupu lék(i s obsahem pseudoefedrinu v CR. Snizujici se kvalita ma nékdy za
nasledek vaziné zdravotni problémy v podobé predavkovani nezndmou latkou, nebo zvySovani
agresivity u uzivatel(.

5.2 Primarni a sekundarni drogova kriminalita
Primarni drogova kriminalita

Primarni drogova kriminalita je trestnd Cinnost, kterd je spojend s porusovani zakon( v oblasti
nakladani s psychotropnimi latkami. Zahrnuje predeviim drogové trestné ¢iny (DTC):

- Nedovolené vyroby a nedovoleného drzeni (dle § 283, § 284, § 285 TZ)
- Nedovolené vyroby a nedovoleného drzeni predmétd uréenych k vyrobé (dle § 286 TZ)
- Podnécovani ¢i svadéni jiného k uzivani jiné navykové latky nez alkoholu (dle § 287 TZ)

Podle Viyroéni zpravy ve vécech drog z roku 2013 nejvyssi pocet zjisténych DTC na 100 tis. obyvatel ve
véku 15-64 let eviduji Praha, Karlovarsky a Liberecky kraj. Naopak kraji s nejnizs$im poctem byly kraje
Zlinsky, Kralovéhradecky a Moravskoslezsky. V MSK to bylo celkové v roce 2013 368 trestnych ¢indQ, coz
¢ini 44 na 100 tis. obyvatel (v Praze je to v porovnani 181, v Karlovarském kraji 93). Nizsi pocet pripadd
nutné ovsem neznamenad nizsi miru realné kriminality, nybrz miru, s jakou se Policie touto oblasti
zabyva a nakolik je pfi odhalovani této trestné ¢innosti Uspésna. Na druhou stranu, MSK se fadil v r.
2012 ke krajlm, které zaznamenaly jeden z nejvyssich podild mrtvych v dopravnich nehodach pod
vlivem psychotropnich latek, a to 7. Ostrava predstavuje centrum regionu, kde se drogové kriminality
Fedi nejvice. Podle informaci z MRP Ostrava to kontinudln& predstavuje kolem 20% celkové
zaznamenané drogové trestné cinnosti v kraji. VétSinu pritom predstavuje nedovolend vyroba a
distribuce, co? je stejné jako v ostatnich méstech a regionech CR. Podle informaci MRP Ostrava a
z diplomové prace jednoho z jejich zaméstnanct vyplyva, Ze nejcastéji jsou zaznamenavany:
»..pripady nelegdlni vyroby a distribuce metamfetaminu. Jeho vyroba je saturovdna z IléCiv
nakupovanych v Polsku. Metamfetamin je vyrabén prevdzné v tzv. domdcich laboratofich pro omezeny
pocet odbératelli. Tyto varny se nejcastéji nachdzeji na odlehlych mistech (chaty, pijcené prostory,
vybydlené a opusténé domy). Na druhém misté v poctu odhalenych pripadi je marihuana. Ostravsko je
nejen tranzitnim tuzemim pro pifevoz technologii pro “indoor” péstovdni do Polské republiky, ale i
mistem vyroby péstovdnim tzv. ,indoor” zplisobem v pronajatych objektech. Takto vypéstované konopi
obsahuje vysoké procento THC. Do tohoto péstovdni a obchodu jsou zapojeny osoby vietnamské
ndrodnosti. V Ostravé a v pfilehlych oblastech byl zaznamendn vétsi zdjem o kokain, ktery byl
distribuovdn albdnsky hovoricimi osobami. Dovoz a distribuce této drogy spadala do plsobnosti osob
albdnského etnika. Vyznamny vliv md taktéz silné zastoupeni albdnské komunity v pfihraniénich
oblastech Polské republiky. Tato komunita se rovnéZ podili na dovozu heroinu, do jehoZ dal$i distribuce
se zapojuji cesti Romové, coZ je doménou zejména Ostravy“ (Sasin, 2011, s. 14).

Z udajl, které dodalo MRP Ostrava také vyplyva, e zaznamenana drogova kriminalita se rok od roku
zvysuje, a to zejména v oblasti nelegalni vyroby a distribuce. Ze 43 ptipadd v roce 2012 a 47 v roce
2013 se v roce 2014 skokové zvysila na 76 pripadd. Celkova drogova kriminalita se pak zvysila z 56
pfipadd v roce 2012 na 102 pfipadd v roce 2014. Jde zde o vice jak 40% narlst. Celkové udaje pak
zpracovava tabulka 5-2.
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Tabulka 5-2. Ndpad drogovych TC a pocet pachatelti v letech 2012 — 2014 v Ostravé (MRP Ostrava)

Napad vybranych druht TC 2012 |2013 |2014
skutky dle § 283 tr. zak. 43 47 76
skutky dle § 284 tr. zak. 4 10 16
skutky dle § 285 tr. zak. 4 0

skutky dle § 286 tr. zak.

skutky dle § 287 tr. zak. 2 8

vybrana trestna cinnost celkem 56 68 102
ukonceno — Neznamy pachatel: 4 4 11
Pocet pachatell: 54 65 84

Specifickym pripadem drogové kriminality byly tzv. ,,designer drugs* (nebo taky nové syntetické latky),
které byly prodavany v kamennych obchodech v centru Ostravy, dokud nedoslo k jejich zdkazu. Dnes
se tyto latky prodavaji na internetu a trestné ¢iny s nimi spojené nejsou v soucasnosti tak patrné.

Sekundarni drogova kriminalita

Primarni drogova kriminalita tvofi v celkové trestné ¢innosti na tzemi CR i v Ostravé pouze nepatrny
zlomek. Mnohem castéji se odehrava tzv. sekunddrni kriminalita, kterd muize souviset s uzivanim drog,
nicméné jeji sledovani je mnohem obtiznéjsi. Jako sekundarni drogova kriminalita se pak oznacuji
takové trestné Ciny, které nezahrnuji pfimo distribuci nebo prodej nelegélnich latek, ale jsou spachany
v souvislosti s jejich uZzivanim a nakladanim s nimi (Zabransky et al., 2011).

Policie v CR obvykle eviduje trestné ¢iny, které jsou spachany pod vlivem néjaké navykové latky.
Nejcastéji je to alkohol a s nim souvisejici ohrozeni pod vlivem, nedbalostni dopravni nehody apod.
Celkoveé v r. 2013 v CR tvofil podil drogovych (zejména alkoholovych) uZivatel( 15,9% trestnych &ind.
NMS ve spolupraci s Narodni protidrogovou centralou (NMS, 2014) déla také odhady sekundarni
drogové kriminality, kterd souvisi zejména s obstaravanim prostiedkd na nakup drog pro vlastni
potfebu. Odhadem bylo zjisténo, 7e zhruba 34 % z vybranych 231 tis. TC bylo spachano uzivateli drog.
V drtivé vétsiné se jednalo o majetkové trestné ¢iny, jako je kradez, poruSovani domovni svobody, dale
pak neplaceni vyZivného a nasilné trestné Ciny.

Komunikaci s pracovniky MRP Ostrava pak bylo zjisténo, 7e jejich odhad sekundarni trestné ¢innosti je
jeSté mnohem vyssi. Mgr. Sasin z protidrogového oddéleni fika, Ze ,...Ize expertnim odhadem
konstatovat, Ze podil toxikomanu na tzv. majetkové trestné Cinnosti (kradeZe, kradeZe vioupdnim...) je
80 -90%, a u tzv. ndsilné trestné Cinnosti (loupeZe...) je 70 - 80%.” Jde vétsinou o kradeZe a vloupdni do
aut, vykradani byt nebo loupeznd prepadeni osob nebo heren a bar(. Vyssi podil na majetkové trestné
¢innosti potvrdili i pracovnici ostravské Probacni a mediacni sluzby, ktefi uvedli, Ze mnoho jejich
klientl ma pfimo v ramci probacniho dohledu povinnost zdrzZet se uzivani ndvykovych latek. Pracovnici
PMS pfitom uvedli, Ze zatimco u trestné Cinnosti uZivatell nelegalnich latek se jedna prevainé o
majetkovou trestnou cinnost a distribuci, tak u uzZivatel( alkoholu se jedna o nasilné trestné Ciny jako
je domaci nasili nebo vytrznosti. Podle informaci PMS se v poslednich letech zvysuje podil Zen
uzivatelek na trestné Cinnosti a dochazi k tomu, Ze trestné cinnosti pod vlivem drog se dopousti ¢im
dal tim mladsi pachatelé. Vysoké odhady sekundarni drogové kriminality pro Ostravu se zdaji byt
nicméné v porovnani s béZnou situaci na jinych mistech CR nadhodnocené a neodpovidaji béZznym
udajam, které se pohybuji mezi 30 a 40%.

Ve zdrojovych materidlech, ze kterych se dozviddme o sekundarni drogové kriminalité, je tato
problematika prezentovana velmi zjednodusenym a nékdy az mylnym zplsobem. Jde predevsim o to,
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Ze drogy a drogova zavislost je zde oznacovana za jakousi pri¢inu konani trestné cinnosti. Pfipadné
za jakousi inherentni vlastnost osobnosti uZivatelll (napf. Sasin, 2011). Nicméné zlstava
nereflektovadno, Ze trestnd ¢innost souvisi predevsim s ilegalitou danych latek, kterd uzivatele nutné
Zzene do kriminalniho prostfedi a zvySuje rapidné ceny drog, které jsou pak béznou vydélecnou Cinnosti
neobstaratelné. Zkusenosti se substituénilé¢bou nebo s dekriminalizaci drog v nékterych statech (napf.
Portugalsko) zcela jasné ukazuji, Ze za kriminalitou, pfedevsim majetkovou, je z velké ¢asti zodpovédna
praveé ilegalita latek.

Prestupky souvisejici s drogami a alkoholem

V oblasti ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi straznici MP mj. dohlizi na dodrZovani
obecné zdvazné vyhlasky, kterd omezuje konzumaci alkoholu na verejnosti. Jeji poruseni v obdobi
leden-zari 2014 zjistili 2948krat. Pfi dohledu na dodrZovani zakonU v souvislosti s prodejem, podanim
a konzumaci alkoholu realizuje MP spolu s Policii CR, ale i daldimi subjekty preventivné-bezpeénostni
opatteni. Pfi kontrolach provozoven, kde se proddva a konzumuje alkohol, se dohlizi, zda nedochazi
k prodeji a konzumaci alkoholu osobami mladsimi 18let. Pti 16 kontrolnich akcich straznici MP odhalili
77 osob mladsich 18 let pod vlivem alkoholu. Mezi lety 2013 a 2014 doslo v této oblasti jen
k nepatrnému zvyseni — viz Tabulka 5-3.

Tabulka 5-3. Pocet prestupkt souvisejicich s alkoholismem a toxikomdnii v prvnich pololetich r. 2013 a
2014 v méste Ostrava (MP Ostrava)

Prestupky Pocet prestupkd Na 1000 obyvatel
zména zmét\a
leden- leden- proti leden- leden- f:l::l
zafi 2013 | zafi 2014 |roku zari 2013 | zari 2014
2013 2013
(index)
Na useku ochrany pred
alkoholismem a jinymi| 1598 1614 16 54,2 55,0 0,8
toxikomaniemi § 30

Trestna ¢innost souvisejici s gamblingem

Vzhledem k velké dostupnosti heren v Ostravé je pravdépodobné, Ze velké mnozstvi sekundarni
drogové kriminality souvisi s hazardnim hranim. Populace drogovych uZivatell a hrac¢a hazardnich her
se do urcité miry prekryvd a neni proto mozné tyto dvé skupiny spolehlivé oddélit a urcit, co stoji za
kriminalitou drogovych uZivatel( a co za kriminalitou gambleri (NMS, 2013). Ve své diplomové praci,
ktera zkoumad trestnou cinnosti uZivatelll drog ve mésté Ostrava, uvadi Sasin (2011), Ze hfe na
automatech se pod vlivem OPL vénuiji tfi ¢tvrtiny ze zkoumanych subjektl. Z Vyrocni zpravy ve vécech
drog (NMS, 2013) se k trestné ¢innosti hazardnich hracd podobné jako u drogovych uzivatell drog radi
nejcastéji majetkova trestna cinnost nebo financni trestny Cin jako je napf. zpronevéra.

6. Zdravotni a socialni dopady

Zdravotni a socidlni problémy predstavuji pomérné Sirokou tematickou oblast, které se vénujeme
v této analyze napfi¢ viemi ¢astmi. Nejdetailnéjsi informace pro Ostravu jsou uvedeny v kapitole 2 a 3,
kde se ptame nejdrive pracovniki sluZeb v oblasti zavislosti na jejich pohled a poté samotnych uZivateld
drog, s ¢im se nejCastéji potykaji a jak své problémy reSi. Na tomto misté proto pfindsime pouze
zakladni prehled nejdilezitéjsich zdravotnich a socidlnich indikator(, zaloZeny na statistickych Udajich
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relevantnich instituci jako je Krajska hygienicka stanice, ktera vydava vyrocni zpravy o zdravotnich
dopadech a trendech u IéCenych uzivatel(l drog, nebo Narodni monitorovaci stfedisko, které se ve
svych zavérecnych zpravach této problematice také zevrubné vénuje. V této kapitole budeme uvadét
informace predevsim pro cely MSK, jelikoZ data z Ié¢ebnych zafizeni se uvadéji vzdy za cely kraj.

6.1 Zdravotni dopady

Infekéni onemocnéni

S uzivanim navykovych latek, a zejména s problémovym uzivanim je spojen zvyseny vyskyt infekénich
chorob, jako jsou predevsim Zloutenka typu B (VHB) a C (VHC), tuberkuldéza a sexudlné prenosné
choroby jako HIV nebo syfilis. Obecné pat¥i CR k zemim, kde je vyskyt téchto chorob mezi uZivateli drog
maly v porovnani s ostatnimi zemémi EU. Napf. promoienost HIV mezi injekénimi uZivateli je stdle pod
1%. Situace v oblasti novych nakaz u VHB a VHC je pomérné stabilni a pocet chronicky nemocnych VHC
spise klesa.

Na zakladé udaji z vyro¢ni zpravy Krajské hygienické stanice (2014) vyplyva, ze v MSK byl r. 2014
nejvyssi pocet akutnich onemocnéni VHB (19 osob), nicméné jen 5 lidi z toho bylo injekénich uzivatell
drog. U akutni Zloutenky typu C pfibylo v r. 2014 6 osob, z toho byly 3 i.v. uzZivatelé. U chronické formy
VHC bylo evidovano v r. 2014 celkové 69 pfipadd, z toho bylo 30 i.v. uZivatell drog — coZ je méné nez
50% (pramér CR je kolem 58%).

V oblasti sexudlné pfenosnych chorob je hlavnim sledovanym indikatorem pocet HIV infikovanych a
onemocnéni AIDS. Injekéni uZivatelé se podileji v CR asi 4% na celkovém poctu HIV infikovanych a asi
8% na mnozstvi nemocnych AIDS (KHS, 2014). Prvni misto v poctu pfipadl na 100tis. obyvatel zaujima
Praha. MSK je aZ s vyraznym odstupem na 7. misté mezi véemi kraji v CR.

Dalsi zdravotni potize

Mezi dalsi béZné zdravotni komplikace zejména u problémovych uZivateld patti nemoci chrupu a klze,
které se poji zejména se Spatnou Urovni hygieny, ale i s povahou chemickych latek samotnych. V této
souvislosti poukazuji uzivatele drog na Spatny pristup ke zdravotnim sluzbam, ve kterych se obcas
setkdavaji se stigmatizaci ze stran zdravotnického personalu, podobnou zkusenost uvedla napfiklad
Ucastnice Focus Group a nékolik respondentd v individudlnich rozhovorech. Vice v kapitole 10.5a 11.2.

Mezi typickd zdravotni rizika patfi pfedavkovani. MSK patti k regiondim s jednim z nejvyssich mnozstvi
akutnich predavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim. V r. 2013 to bylo 144 ptipadt a
v r. 2014 163 pripadl (KHS, 2014). Pfitom nejcastéji se jednalo o komplikace v souvislosti s uZitim
pervitinu (86 pfipadl v r. 2014). Nejcastéji vyuZivanym zafizenim byla v souvislosti s predavkovanim
psychiatricka oddéleni.

Ill

Nejvétsi kauzu, ktera se tykala predavkovani, zazil MSK v r. 2012 v tzv. kauze ,,metanol”. V souvislosti
s vyrobou levného alkoholu s pouzitim prekurzori z Polska namichali vyrobci smés s vysokym obsahem
metanolu, ktery byl pro mnoho konzumentt v MSK osudny. V pribéhu celé kauzy bylo intoxikovano
132 lidi, a z toho 66 v MSK a zemfelo 47 a z toho 24 v MSK. Od té doby se objevuji sporadické otravy
metanolem, nicméné uz ne v tak velkém rozsahu.

Pocet Zadosti o Iécbu v Iécebnych zafizenich a K-centrech v MSK

Krajska hygienicka stanice také sleduje pocet Zadatelll o IéCbu ve vice jak 30 Iécebnych zafizenich a K-
centrech v MSK. V poslednich 3 letech byl sledovan stabilni stav. MSK ma oproti jinym regionlim jeden
z nejvyssich podilt Zadatell o 1é¢bu z fad hazardnich hraca — viz graf 6-1.
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Graf 6-1. Pocet novych Zadosti o Iécbu a pocet celkové Iécenych v letech v letech 2012 — 2014 v MSK -
drogy a gambling (Hygienickd stanice Hl.m. Prahy, 2014)
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6.1.2 Pocet hospitalizovanych uZivatelii drog pro poruchy souvisejici s uzivanim (F10-F19)

s trvalym pobytem v Ostravé v letech 2010 - 2014

Jinym ukazatelem drogové situace je pocet hospitalizovanych pacientl s trvalym bydlistém v Ostravé
pro poruchy F10-F19. Zde se jedna o presnéjsi daje neZ v zadostech o Iécbu, jelikoZ pocet pacientl je
zde vazéan ptimo na povinnou evidenci, kterou zpracovava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(Uz1S). Z Gdajh, které se ndm podafilo ziskat za roky 2010-2014 vyplyva, 7e se kontinulné a mirné
zvySuje pocet hospitalizovanych uZivatel( alkoholu. V podtu hospitalizovanych jsou muZi zastoupeni
3krat vice, nicméné dochdzi k navySovani poctu Zen — vice v Grafu 6-2. Pocet hospitalizovanych
uzivatell opiatd v poslednich 4 letech vyrazné klesl z pdvodnich 86 v r. 2010 na 26 v r. 2014. Rapidni
pokles se pfitom tyka predevsim muzd, u Zen se naopak pocet hospitalizovanych v r. 2014 mirné zvysil
— vice v Grafu 6-3. Pocet hospitalizovanych uZivatell stimulacnich latek, predevsim pak pervitinu,
kontinualné nar(stal z pavodnich 86 v r. 2010 na 126 v r. 2014. Zatimco v r. 2010 byl pocet muzu
trojnasobny, v r. 2014 uz jen dvojndsobny oproti poctu Zen — vice v Grafu 6-4. Pocet uZivatell vice latek
mezi lety 2010 a 2014 také mirné narostl z 94 na 105, zde ovSem klesl pocet hospitalizovanych Zen
oproti muzdm - vice v Grafu 6-5. Sporadicky se pak v jednotlivych letech objevovaly v jednotkach
hospitalizace lidi z ddvodu uzivani kanabinoid(, tékavych latek, sedativ, kokainu nebo halucinogen.
Celkové v letech 2010 — 2014 doslo k mirnému narustu poctu hospitalizovanych uzivateld, vice v Grafu
6-6.
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Graf 6-2. Pocet hospitalizovanych obyvatel Ostravy pro poruchy zplisobené uZivanim ALKOHOLU
v letech 2010-2014 (UZIS, nepublik.)
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6-3. Pocet hospitalizovanych obyvatel Ostravy pro poruchy zptisobené uZivanim OPIOIDU v letech
2010-2014 (UZIS, nepublik.)
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6-4. Pocet hospitalizovanych obyvatel Ostravy pro poruchy zptisobené uzivdnim STIMULANTU
(PERVITINU) v letech 2010-2014 (UZIS, nepublik.)
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6-5. Pocet hospitalizovanych obyvatel Ostravy pro poruchy zptisobené uZivdnim KOMBINACE LATEK
v letech 2010-2014 (UZIS, nepublik.)
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6-6. Pocet hospitalizovanych obyvatel Ostravy pro poruchy zptisobené uzivanim psychoaktivniich Idtek
CELKEM v letech 2010-2014 (UZIS, nepublik.)
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6.2 Socialni dopady

Socidlni dopady souvisejici s uZzivanim drog a gamblerstvim predstavuji také pomérné Siroké spektrum
témat. Podrobné se jim vénujeme ve 2. a 3. kapitole v souvislosti s informacemi od respondentd.
Nejcastéji zminovana témata se nicméné tykala bezdomovectvi, stigmatizace a s tim souvisejicimi
potizemi najit praci, pfipadné rozpad rodin. Specifickou oblasti jsou také dluhy.

Ve vyrocnich zpravach ve vécech drog i krajské hygienické stanice se nicméné poukazuje na to, Ze
drogové uzivani obecné souvisi i s dalSimi socidlné negativnimi jevy jako je nezaméstnanost a socidlni
vylouceni. Ve vyro¢ni zpravé KHS je uvedeno, Ze podil nezaméstnanych mezi Zadateli o Iéc¢bu je v MSK
jeden z nejvétsich. Mezi Zadateli o 1é¢bu se v MSK podil nezaméstnanych zvysil mezi lety 2012 a 2014
2 62% na 68%.

Drogové uzivani se v Ostravé kumuluje na mistech, které se daji oznacit jako socidlné vyloucenad. Podle
informaci z MRP Ostrava i z terénnich programa se jedna zejména o sidli$té v oblasti Ostrava-Jih nebo
o oblasti v Ostravé-Zabrehu, kde je minimum obcanské vybavenosti a velkd koncentrace chudoby.
Podle informaci od respondentd se kumuluje drogové uzivani také na nékterych ubytovnach. Jeden
z respondent( uvadi jako priklad ubytovnu ,,Dubi”, kdyz tika ,Bydlel jsem tam chvilu. Fuj. Od té doby
jsem se rozjel”.

Pracovnici PMS Ostrava poukazuji na kumulaci socidlnich probléma u svych klientd, které se netykaji
pouze uZivani drog, ale nezaméstnanosti, rozpadlych rodin a bezdomovectvi. Podle nich nelze fesit jen
drogy formou Iécby, ale je tifeba pristupovat komplexné.
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Cast II: Analyza poskytovateli a dalsich subjektii ptisobicich

v protidrogové prevenci

Tato ¢ast se sklada ze Ctyr ¢asti, prvni ¢ast analyzuje zavéreéné zpravy poskytovatell socidlnich sluzeb
a zdravotnich sluzeb, druha ¢ast analyzuje dotaznikové Setfeni realizované 6. - 16. 10. 2015, treti ¢ast
analyzuje polostrukturované rozhovory s deseti pracovniky na rlznych pozicich: fadovi pracovnici
(pracovnici prvni linie), vedouci sluZeb, koordinatofi, manazefi.

7. Obsahova analyza zavérecnych zprav

Nasledujici ¢ast se vénuje analyze Cinnosti ¢tyf poskytovatell socidlnich sluzeb, osobam ohroZzenym
zavislosti na alkoholu, jinych navykovych ldtkach a patologickym hracstvim, jejich rodinnym
prisludnikim a blizkym v Ostravé. Jedna se o organizace ARKA CZ, o. s., Modry kfiz v Ceské republice,
Renarkon o.p.s. a Faust, o. s. Analyza vychazi z informaci uvedenych v zavérecnych zpravach organizaci
a na jejich webovych strankach.

7.1 ARKA CZ, o. s.

Obcanské sdruzeni ARKA CZ sidli v Ostravé a deklaruje pomoc osobam zdavislym na alkoholu a jinych
navykovych latkach, patologickym hractm a jejich blizkym. Sdruzeni bylo zaloZeno v roce 2004. Pfi své
¢innosti aplikuje individualni pfistup, komplexni pfistup, diskrétnost a moznost anonymni spoluprace,
véasnost, nestrannost, nezavislost, rovnost, dlistojnost, bezplatnost, vedeni klienta k samostatnosti a
profesionalni pFistup. Oblast pdsobnosti sdruzeni ARKA CZ je pfedeviim Ostrava a okoli (Senov, Krnov,
Kosatka, Havifov, Frydek-Mistek, Trinec, Opava). Sdruzeni spolupracuje s celou fadou dalsich
organizaci a subjekt. Od roku 2013 obcdanské sdruzeni ARKA CZ aktivné vyuZzivda Case management
jako zakladni metodu prace s klientem.

Provozované sluzby:

Terénni programy pro osoby nadmérné uZivajici navykové latky, pro osoby zavislé na navykovych
latkach, pro patologické hrace a jejich blizké. Jde o vyhledavani, monitoring osob zavislych na
navykovych latkach, poradenstvi, zajisténi detoxikace, zajistovani odvykaci Gstavni ¢i ambulantni 1éCby.
Adiktologickd poradna - poradenské konzultace s osobami s alkoholovou zavislosti, zavislosti na dalSich
navykovych latkach, s patologickymi hraci a jejich blizkymi.

Ndslednd péce - pokracovani |é¢by, cilem je podpora abstinence a predchazeni relapsu ¢i recidivé. Dale
také poradenstvi osobam blizkym.

Svépomocné aktivity - turistika, kultura, sport.

Internetovd poradna pro osoby narazové/nadmérné pijicimi alkohol, pro osoby zavislé na alkoholu, aj.
navykovych latkach, pro jejich blizké; pro patologické hrace a jejich blizké.

Statistiky vykon(:

ARKA CZ, o.s. 2012 2013 2014
Celk. pocet klienta 673 177 210
Prvokontakty 84 177 190
Telefonni kontakty 800 1095 1000
Krizova intervence 700 720 780
Anonymni kontakty 200 400 350

Cilova skupina o. s. ARKA CZ:

- osoby pred, béhem, po odvykaci [éCbé;

- osoby nadmérné, ndrazové uzivajici alkohol;

- osoby zavislé na alkoholu, aj. ndvykovych latkach;
- patologicti hraci;
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- osoby blizké;
- Sirokd verejnost - osvéty a predndasky o Skodlivosti uzivani alkoholu, aj. navykovych latek;
- osoby zavislé na konopi a tabaku (od roku 2014).

Vékova struktura cilové skupiny:
Starsi déti (11 - 15 let); Dorost (16 - 18 let); Mladsi dospéli (19 - 26 let); Dospéli (27 - 64 let); Mladsi
seniofi (65 - 80 let).

Srovnani let 2012-2014:

V letech 2012 az 2014 ¢innost sdruzeni ARKA CZ rozsifovala nabizené sluzby (na konci roku 2012 pfibyla
internetova poradna). Doslo také k zarazeni nové cilové skupiny zavislych na konopnych drogach a
tabaku. | v Gzemni ptsobnosti Arky doglo ke zmé&nam. V roce 2012 plsobilo sdruzeni v Ostravé, Senové,
Krnové a Frydku-Mistku. Nasledné zacali sluzby Arky vyuZivat klienti i ze vzdalenéjSich mést, a to
nejprve z Opavy a Kosatky (2013) a dale z Havifova a Tfince (2014). Vékova struktura klient( se neméni,
pocet klientt roste. Od roku 2013 deklaruji jako pouzivanou metodu prace s klienty Case management.

Nejasna mista

Zavérecné zpravy deklaruji zplsob prace metodou Case managementu, neni zde vsak specifikace,
jakym zplsobem pracuji. Neni jasné, jakym zplsobem probiha Harm reduction. Neni také jasné, jakym
zpUsobem pracuji s détmi a mladezi — zda se jednd o primarni, sekundarni ¢i tercidlni prevenci (Ci jejich
kombinace), ve zpravach uvadeéji osvétovou cinnost. | pfes zmény v obcanském zakoniku ve své webové
prezentaci a zdvérecnych zpravach 2012-2014 vystupuji jako obcanské sdruzeni (ARKA CZ, o. s.) i
presto, Ze obcanska sdruZeni zanikla. Oproti roku 2012 doslo k zasadnimu poklesu klient(. V roce 2013
i 2014 tvorily velkou cast z celkového poctu klientl prvokontakty — v roce 2013 se jednalo o 100% a
v roce 2014 to bylo 90%, cozZ pUsobi dojmem, Ze v roce 2013 doslo ke kompletni obméné klientd.

7.2 Modry kiiz v Ceské republice

Nestatni neziskova organizace Modry kFiz v Ceské republice poskytuje zdjemciim bezplatné ambulantni
socidlni sluzby prostfednictvim poraden umisténych ve ¢tyfech méstech Moravskoslezského kraje, a
to: v Ostravé, Karviné, Ceském T&%iné a Frydku-Mistku. Organizace si klade za cil pomdhat lidem
ohroZenym zavislosti na alkoholu, jinych ndvykovych latkach a hraéskych aktivitach, jejich rodinnym
prislusniklim a blizkym osobam. Nasledujici text se vztahuje k Poradné v Ostravé.

Ostravska pobocka je v provozu od roku 2011. PFi praci s klienty vyuZivaji pracovnici zejména téchto
metod: informacni rozhovory, motivacéni rozhovory, podpurné rozhovory, edukace, relaxacni techniky,
arteterapeutické techniky, hodnotici dotazniky, orientacni testy zavislosti, praktické postupy jako
napf.: sestaveni individualniho odvykaciho planu, nacviky odmitani, nacviky a rozvijeni vhodnéjsich
zpUsobU chovani, tzv. Kratké intervence, planovani volného ¢asu a dalsi postupy. Klienti mohou sluzby
vyuzivat anonymné.

Provozované sluzby:

Odborné socidlni poradenstvi - zakladni socidlné-pravni poradenstvi, terapeuticka ¢innost, pomoc pfi
uplatfiovani prav a opravnénych zajmu a také zprostfedkovani kontaktu na dalsi sluzby a instituce.
Sluzby ndsledné péce - podpora v udrzeni abstinence.

Svépomocné skupiny (neregistrovano).

Pastoracni péce (neregistrovano).

Cilova skupina organizace Modry kfiz:

Osoby starsi 15 let (do 2. 7. 2014 byla sluzba poskytovana pouze osobam starsim 18 let véku), které se
vlivem nadmérného uzivani alkoholu, jinych navykovych latek ¢i hranim hazardnich her dostaly do
vztahovych, pracovnich ¢i existencnich potizi a chtéji se na feseni své Zivotni situace aktivné podilet.
Sluzba je uréena také rodinnym prislusnikliim a osobam blizkym.
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Statistiky klient(:
Modry kFiz 2012 2013 2014
Pocet klientd 53 70 126

Srovnani let 2012 - 2014:

PFi praci s klienty zacinaji pracovnici organizace Modry kfiZz postupné zafazovat principy Harm
Reduction, nebot jejich klienti maji stale ¢astéji za cil nikoli Gplnou abstinenci, nybrz tzv. kontrolované
piti. Rozsifili cilovou skupinu o osoby 15-17 let (dfive byla sluzba dostupna osobam od 18 let véku). Lze
sledovat znacny narlst poctu klient(, ktery mlze byt ¢astec¢né zplsoben pravé timto rozsirenim cilové
skupiny.

Nejasna mista

PfestoZe uvadéji v cilové skupiné i napfi¢ zavéreCnymi zpravami, Ze pracuji i s osobami zavislymi na
nealkoholovych navykovych latkach, z nékterych vyjadreni se zda, ze pracuji nejcastéji/pouze s lidmi
se zavislosti na alkoholu a hraci.

7.3 Renarkon o.p.s.

Nestatni neziskova organizace Renarkon vznikla v roce 1997 a postupné pod jeji hlavickou vznikaly, €i
se pridruzovaly jednotlivé socialni sluzby. Aktualné funguje v rdmci spolecnosti Renarkon Centrum
primdrni prevence, Kontaktni centrum Ostrava, Terénni program Ostrava, Kontaktni a poradenské
centrum Frydek-Mistek, Terénni program Frydecko-Mistecko, Terapeutickd komunita, Drogova
poradna, Dolécovaci centrum, Klub Absolvent a Terénni program na Novoji¢insku.

Tato cast se bude vénovat vystuplm ze zavérecnych zprav Centra prevence, Dolécovaciho centra,
Terénniho programu Ostrava a Kontaktniho centra Ostrava a Terapeutické komunity.

7.3.1 Centrum primarni prevence

Centrum primarni prevence se vénuje zejména programidm primarni prevence ve Skolach, dale pak
selektivni prevenci prostfednictvim programu Vc¢asna intervence a dale Indikované skupiné pro déti a
mladez, kterd pracuje se skupinou déti, kde byl jiz indikovan problém. Ve své Cinnosti pracuji také se
Skolnimi metodiky prevence, s pedagogy a rodici prostfednictvim prednasek, skoleni a konzultaci.

Cilova skupina:

- zaci zakladnich skol,

- studenti stfednich Skol,

- déti v détskych domovech,

- pedagogové a metodici prevence,
- mladistvi rekreaéni uzivatelé,

- rodice.

Statistiky vykon( - vSeobecnd primarni prevence:
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Pocet

Centrum v , Pocet Pocet ostatnich .
., | Podet Celkovy . .. < . x| POCet

primarni | ‘koni ¢as (h) instituci klientt osob Pocet déti kontakti
prevence v (Skoly) (tFidy) (pedagogi

rodicd, ...)
2012 1272 1963,5 94 972 1066 24356 1272
2013 1051 1557 93 802 895 22152 1051
2014 1079 1619 78 754 832 21246 1079

Statistiky vykonU - selektivni primarni prevence:

Pocet
Ce.ntr’unj Podet Celkovy .Poc?t ] Pc.)ceto ostatnich ) | Potet
primarni wkoni gas (h) instituci klient osob Pocet déti kontakti
prevence v (Skoly) (tFidy) (pedagogt

rodi¢q, ...)
2012 636 954 47 486 533 12178 636
2013 6655 3353 139 1202 1341 33226 6655
2014 539 809 39 376 415 10622 539

Srovnani let 2012-2014:

Z udajli v zavérecné zpravé Spolecnosti Renarkon vyplyva, Zze pokles vykonu v letech 2013 a 2014
(oproti ¢islim za rok 2012) je zpUsoben predevsim poklesem Zak( ve skolach, coz vedlo ke slucovani
tfid, a mnohdy i ke slu¢ovani celych Skolskych zafizeni. Pfesto je pocet Skolskych zafizeni srovnatelny
s obdobim roku 2012, ale pocet tfid zapojenych v programu je mensi. Dalsi pfi¢inou poklesu je také
zména v pfistupu a metodice selektivni primarni prevence, programy nyni vede dvojice lektor( misto
jednoho.

7.3.2 Dolécovaci centrum

Dolécovaci centrum nabizi program nasledné péce a dolécovani lidem, ktefi absolvovali |éCbu zavislosti
na nealkoholovych drogach. Cilem sluzby je nejen abstinence klientll od drog, ale také nepachani
trestné cinnosti, snizeni zdravotnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a zejména pak
stabilizace nového Zivotniho stylu a podpora v dosazeni samostatnosti a nezavislosti na cizi pomoci.
Pomoc nabizeji rovnéz rodinnym pfislusnikdm a blizkym uZivatell drog.

Kapacita Dolécovaciho centra je celkem 21 klient(, z toho 13 mist je uréeno pro pobytovy program a 8
mist pro program ambulantni.

Cilova skupina:

Osoby zavislé na navykovych latkach, které absolvovaly ustavni Ié¢bu ve zdravotnickém zafizeni,
absolvovaly ambulantni 1éCbu nebo se ji podrobuji, nebo osoby, které abstinuji. Je dilezité, aby byly
tyto osoby schopny doloZit alespor 90 denni abstinenci. Program je uréen klientdim od 15 let (do 18 let
je potfeba souhlas zakonného zastupce s Ucasti v programu).

Statistika poctu klient(:
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Dolécovaci 2011 2012 2013 2014
centrum
Pocet klient(® 80 147 110 115

Srovnani let 2012-2014:
V Dolécovacim centru Renarkon dochazi v pribéhu let k postupnému navysSovani kapacity llzek pro
stacionarni modul dolécovani. Pravé to je mozna divodem k postupnému narlstu poctu klientd.

7.3.3Terénni program Ostrava

Cile programu vychazeji z pristupu Harm reduction (sniZzovani rizik spojenych s uzivanim
nealkoholovych drog) a potieb cilové populace. Jedna se zejména o ¢innost mapovani drogové scény,
vyhleddvani a navazovani kontakt( s aktivnimi uZivateli nealkoholovych drog v jejich prirozeném
prostiedi a vytvoreni vzajemné dlivéry mezi klientem a terénnim pracovnikem, vyménny program a
snizovani rizik spojenych s uzivdnim, motivace ke zméné Zivotniho stylu uzivatell smérem
k bezpecnéjsim a Setrnéjsim zplsoblm aplikace drog a bezpeénému sexudlnimu chovani, navazani
klienta do systému socidlnich sluzeb, snizovani dopadu uzivani nealkoholovych drog na Sirokou
verejnost sbérem pouZitych strikacek a jejich bezpecnou likvidaci. Sluzby terénnich program( Ostrava
jsou poskytovany klientim anonymné a zdarma.

Terénni program Ostrava plsobi kromé samotné Ostravy také v Hluc¢iné a Bohuminé a provozuje také
,vyménné okno“, kde probiha pouze vyména a distribuce zdravotniho materialu.

Cilova skupina:

Aktivni uzivatelé nealkoholovych drog starsi 15 let.

Obtizné dosazitelna skupina uzivatel( (tzv. skryta populace) nealkoholovych drog s minimalni motivaci
sluzbu vyhledat.

Statistiky vykonU Terénni program Ostrava:

TP Ostrava 2011 2012 2013 2014
412 (+500 odhad
sekund. vyména)
Pocet kontaktd 3492 4809 5638 5652
Vymeénéné sety6

Poéet klientt UD* 143 214 S

63327 89004 105789 149999

Srovnani let 2011-2014:

V poctu kontaktli, klient i vyménénych injekénich setd Terénniho programu Ostrava mlzeme
pozorovat velky narist. Spole¢nost Renarkon si jej ve své zavérecné zpravé vysvétluje vétsi dostupnosti
drog, proniknutim do novych lokalit a stabilizaci v jednotlivych lokalitach (tim vétsi dlvéra klientl v
pracovniky programu). V roce 2014 také zaznamenali velky pocet sekundarnich vymén, coz se v poctu
vyménénych setll vyznamné odrazi. Vyznamnou roli zde hraje také ,,vyménné okno”, kde se odehrava
podstatna ¢ast vymeén v danych obdobich.

3 Obsahuje soucet klientd ve staciondrnim (strukturovaném) programu a ambulantnim (nestrukturovaném)
dolécovacim programu.

4 Poéet evidovanych klientd.

5V zavéredné zpravé za rok 2013 doslo pravdépodobné v chybé v tabulce vykon(, domnivdm se, Ze &isla zde
uvedena patfik jinému centru. Pocty klientd zde chybi, vyskytuje se zde Gdaj o farmakoterapii (preskripce, vydej),
ktery se dle naSeho nazoru netyka Terénniho programu Ostrava. Jedna se o tabulku na strané 9.

6 poéet OUT - vyména probiha 1:1.
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7.3.4 Kontaktni centrum Ostrava

Kontaktni centrum si klade za cil snizovani rizik spojenych s uzivanim nealkoholovych drog na Uzemi
mésta Ostravy a ndsledné celkové zlepSeni kvality Zivota klienta spadajiciho do cilové skupiny po
socialni, zdravotni a psychické strance. Zaroven se snazi také o praci s motivaci klienta ke zméné
smérem k abstinenci a omezovani negativnich dopad( uzivani nealkoholovych drog na verejnost.
Program vychazi z principu Harm reduction ¢ili omezovani skod. VSechny sluzby kontaktniho centra
jsou poskytovany anonymné a zdarma. Kromé vyménného programu a distribuce zdravotniho
materialu, hygienického a potravinového servisu, socialni prace, poradenstvi, krizové intervence,
zprostredkovdani navaznych sluzeb, socidlni asistence a testovani na pfitomnost drog v téle je zde
realizovan také substituc¢ni program SUBUXONE (ve vyhrazenych hodindch vzdy jednou tydné). KC také
navazalo spoluprdci s gynekologickou ambulanci a poskytuje klientkdm ve vyhrazenych dnech moznost
gynekologického vysetieni se spolupracujici Iékafkou.

Cilova skupina: Osoby starsi 15 let ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach.
Statistiky vykon(:

Kontaktni 2011 2012 2013 2014
centrum Ostrava
. . 7
Pocet klientti UD 258 244 284 293
Pocet kontakti 7884 7739 8884 10703
T . 8
Vymeéneéné sety 53016 57664 72505 73509

Srovnani let 2011-2014:

Pocet klientl i vyménénych injekénich setll se postupné navysSuje. Co se tyce sekundarnich vymén,
klientelou, coz mlze byt jeden z dGvod( narlstu poctu klientll i vymén.

Pracovnici kontaktniho centra pozorovali Ubytek uZivatell opiatd, diky cemuz se pravdépodobné sniZil
zdjem o substitucni 1éCbu SUBUXONE. Z jejich zkusenosti vyplyvd, Ze uZivatelé opiatl, ktefi vyuzivaji
sluzeb KC, postupné prechazeji na uzivani stimulantd.

7.3.5 Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita Renarkon je pobytové resocializacni zafizeni s délkou pobytu 6-12 mésicQ.
Klade si za cil pomoc uZivatellm sluzeb komunity prekonat drogovou zavislost, najit cestu k trvalé
abstinenci, postupné si prostfednictvim zmény Zivotniho stylu vybudovat zdravou sebed(ivéru a prevzit
tak zodpovédnost za své jednani.

Metody prace v TK Renarkon zahrnuji zejména skupinovou a individualni terapii a poradenstvi,
pracovni terapii, dramaterapii, zatéZové programy, relaxaci, kulturu, vzdélavani, prevenci relapsu,
zprostredkovani zafizeni nasledné péce atd.

Podminkou pro vstup do komunity je dobrovolnost a souhlas s podrobenim se pravidlim komunity,
potvrzeni o diagndze zavislosti na drogdch, vysetteni na infek¢ni choroby, absolvovani detoxifikacniho
pobytu a predloZeni potvrzeni o této skutecnosti. Na zdkladé zaslani zadosti o ptijeti do komunity
véetné Zivotopisu je pak rozhodnuto o pfijeti ¢i nepfijeti klienta do lécby v komunité. Kapacita
terapeutické komunity je 15 klient(.

Cilova skupina:
Osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach.

7 Potet evidovanych klientd.
8 poet OUT - vyména probiha 1:1.
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Osoby, které vedou rizikovy zplsob Zivota, nebo jsou timto zplsobem Zivota ohrozeny.

Vékova struktura cilové skupiny:
Mladi dospéli 19-26 let,
Dospéli 27-64 let.

Statistiky klient(:

Terapeuticka komunita 2011 2012 2013 2014
Pocet klientt 46 38 41 40
Primérna délka (dny) programu 1 klienta® 154 244 158 201
Primérna délka uspésné lécby 344 355 284 327
Pocet klientt, ktefi skondili pfedéasné 23 13 19 15

Srovnani let 2011-2014:

Kapacita programu z(stava nezménéna. Naplnénost kapacity programu se pohybuje stale okolo 95%.
Pokles délky setrvani v programu a zvyseni poctu klientd, ktefi ukondili IéCbu predcasné, siv roce 2013
pracovnici TK Renarkon vysvétluji nestabilitou pracovniho tymu po odchodu vedouciho programu,
ktery se odrazil v nestabilité klientské skupiny a mél za nasledek vyse zminéné predcasné odchody.
Tato situace se podafila stabilizovat v pribéhu roku. Na konci roku 2013 a v pribéhu roku 2014
zaznamenali pracovnici stabilizaci tymu i klientské skupiny, coz se odrazilo v prodlouzeni pobytu
v komunité a sniZeni poctu predcasné ukoncené |écby.

Nejasna mista

V zdvérecné zpraveé za rok 2013 doslo pravdépodobné v chybé v tabulce vykon(, je mozné, Ze Cisla zde
uvedend patii k jinému centru. Pocty klientl zde chybi, vyskytuje se zde uUdaj o farmakoterapii
(preskripce, vydej), ktery se dle naseho nazoru netyka Terénniho programu Ostrava. Zavérecné zpravy
Terénniho programu Ostrava (dale TPO) i Kontaktniho centra (KC) deklaruji vyménny program in/out
1:1, tedy jednu pouzZitou injekéni stfikacku za jednu sterilni, coZz neodpovidda harm reduction
doporucenim EMCDDA, které povazuji 70% navratnost pouZitych stfikacek za adekvatni a Uspésné.
V rdmci TPO v roce 2014 oproti roku 2013 vzrostl rapidné pocet vymeénénych injekénich setl o 50tis.
(tretina celkového poctu), v zavérecnych zpravach to je vysvétleno zaméstnanim byvalych uzivatel(,
kterym se podafilo proniknout do skryté scény, coz je veliky Uspéch. Nicméné tento nar(ist vydaného
zdravotniho materidlu neni zohlednén v ramci dotaci. Je mozné, Ze tak chybéjici penize mohou nutit
pracovniky Setfit na jiném zdravotnim materidlu apod.

7.4 Faust, o. s.

Obganské sdruzeni'® Faust pusobi v Ostravé od roku 1999. Hlavni aktivitou sdruZeni je poradenstvi pro
rodice, blizké a uzivatele ndvykovych latek. Poradenstvi je poskytovano osobné i telefonicky. Pro rodice
a blizké poskytuje socidlné-pravni poradenstvi a oteviené terapeutické skupiny. Pro uZivatele
navykovych latek nabizi mimo socialné-pravni poradenstvi rovnéz ptipravu na lécbu, zprostredkovani
detoxikace, zprostfedkovani resocializace a ambulantni dolé¢ovani. Kromé adiktologické poradny
provozuje Faust také otevieny klub pro mladeZ od 15 do 26 let. Svou ¢innost zamétuji také na prevenci
rizikového chovani déti a mladeZze v rdmci realizace preventivnich program( na skolach. Pro ucely
tohoto textu se zaméfime na adiktologickou poradnu.

9 Soudet délky l1é¢by u v3ech klient(, ktefi ukondili 1é¢bu (Uspésné i pfedEasné), déleny poétem téchto klientd
(ve dnech).

10y zavérednych zpravach i na internetovych strankach i pies zmény ob&anského zédkoniku vystupuji stale jako
obcanské sdruzeni.
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7.4.1 Adiktologicka poradna

Cilem prace s klientem v adiktologické poradné o. s. Faust je zejména podpora klienta v zachovani
zadouciho zpUsobu Zivota, posileni klientova vlastniho potencidlu ke zvladnuti své obtizné situace,
pomoc pfi feseni rodinnych problém0( a nasledné smérovani jedince k samostatnému zvladani své
situace bez potreby sluzby.

Cilova skupina: Motivovani uZivatelé navykovych latek. Rodina a dalsi socidlni okoli uzivatel(
navykovych latek.

Adiktologicka poradna 2012 2013 2014
Pocet klientti UD 15 16 6
Poéet klientd neuD'! jednorazové kontakty 480 201 201
Pocet klientli neUD - kratkodoba terapie 211 94 38
Pocet klientli neUD - stfedné a dlouhodoba terapie 65 29 7
Telefonické kontakty 598 710 510
Telefonicka krizova intervence 185 156 56

Srovnani let 2012-2014:

Ve statistikach za dané obdobi miZeme sledovat pokles klientd UD, v zavérecné zpravé se k tomu vsak
nijak nevyjadruji, neni tedy jasné, ¢im je to zplsobeno. Je zde také prevaha klientl ze socialniho okoli
zavislych nad klienty-uZivateli drog, a tento pomér se v pribéhu ¢asu neméni. Vyrazny rozdil mezi
poctem klientd UD a klientll osob ze socidlniho okoli uZivateld je zfejmé zplsoben tim, Ze ¢innost
adiktologické poradny zdmérné cili vice pravé na tyto osoby.

7.5 Vystupy obsahové analyzy zavérecnych zprav

V Ostravé neni substituce metadonem, kterd je bézna v podobné velkych méstech, coz mlze souviset
s mensim poc¢tem uZivatell opiatd (heroinu). To muiZe byt dano mensi opiatovou scénou nebo tim, Ze
je tato scéna skryta a socialni pracovnici nemusi byt s uZivateli opiatd v kontaktu.

Terénni program Ostrava (Renarkon o.p.s.): pocet klientd i vyménénych injekénich setl se navysuje,
narlistd pocet sekundarnich vymén, pracovnikim se dafi pronikat k uZivatellm, se kterymi predtim
nebyli v kontaktu, pracovnici se pohybuiji v lokalitach Ostrava - Jih, Poruba, Moravska Ostrava, Slezska
Ostrava, Pfivoz, Bohumin a Hlucin. Proto je zardzejici nizky pocet pracovnikti v pfimé praci (ve srovnani
s podobné velkymi mésty). Konkrétné v Ostravé byl Terénni program v roce 2014 zajistén 4,3
pracovniho Uvazku. Celkovy pocet osob byl 5. Zaroven je tfeba vzit v potaz, Ze vedouci sluzby ma na
pfimou praci vyhrazenou pouze ¢ast ze svého Uvazku (obvykle je to 0,2 Uvazku). Kvuli persondlnimu
podstavu chodi pracovnici Terénniho programu Ostrava do terénu sami, nikoli ve dvojicich, coz je
velmi rizikové z hlediska jejich osobni bezpecénosti (aktudlné pracuji v Terénnim programu pouze muzi)
a zaroven je to problematické z hlediska poskytovani zpétné vazby, sdileni zkuSenosti, predavani
klient(, pokud pracovnici napfiklad odchazi (vazba na konkrétniho pracovnika) i kontroly.

Oproti tomu Kontaktni centrum v Ostravé (Renarkon o.p.s.) ma srovnatelny pocet vyménénych
injekénich setl s Kontaktnim centrem ve Frydku-Mistku, které ma pod sebou podstatné mensi oblast
s mensim poctem uzivatel( drog. Neni jisté, ¢im je zpUsobena nizsi vyuzivanost sluzby. Muize to byt
zpUsobeno personalnim zabezpecenim, pravidly sluzby.

Modry KFiz v Ceské republice v Ostravé v obdobi 2012-2014 postupné zaradil principy Harm Reduction,
rozsifil cilovou skupinu o osoby 15-17 let, ¢imz doslo k nar(istu poctu klientd.

Faust, 0. s. se zaméruje na rodinné prislusniky a blizké osoby uZivatelll navykovych latek a osob
zavislych, nejcastéji na alkoholu. Tim vypliiuje mezeru na poli sluzeb. Podpora i informovanost rodiny
a blizkych osob je v procesu zotavovani se Ci |écby zasadni.

11 Klienti, ktef{ sami nejsou zavisli na ndvykovych latkach, zejména rodice a blizci zavislych.
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8. Dotaznikové Setireni

Dotaznikové Setieni probihalo od 6. 10. 2015 do 16. 10. 2015. Osloveno bylo 25 respondent(l z fad
poskytovatell: socidlnich sluzeb, zdravotnich sluzeb, uUfadd (OSPOD, OSPM aj.), psychiatrickych
ambulanci, soukromych psychiatrl a dalSich instituci: pedagogicko-psychologickych poraden,
hygienické stanice apod. Sbér dat probihal formou vyplnéni online dotazniku, ktery je pfiloZzen v pfiloze
€. 1. Dotaznik byl ¢lenén na tfi sekce: obecné informace (jaké typy potieb fesi, jaké drogy), spoluprace
s dalSimi institucemi (s kym spolupracuji a jak spoluprace probiha), limity a bariéry (jaké jsou limity
rozvoje) a obsahoval 12 otevienych i uzavienych otdzek.

Odpovédélo celkem 17: Pedagogicko-psychologicka poradna Ostrava-Zabreh, p. o., Terapeuticka
komunita (Renarkon), Terénni program Ostrava, Renarkon, Kontaktni centrum Renarkon, o.p.s., Faust,
0. s. - Psychosocialni poradna, Modry k¥iz v Ceské republice, Poradna Ostrava: a) Odborné socidlni
poradenstvi b) Sluzby nasledné péce, ARKA CZ, o. s., Dolécovaci centrum Renarkon o.p.s, Psychiatricko-
psychologickd ambulance, MNO Psychiatrickd ambulance Ostrava, Protialkoholni zachytnd stanice,
Psychiatricka ambulance FN Ostrava, Magistrat mésta Ostravy - Oddéleni socialné pravni ochrany déti,
Odbor socidlnich véci, zdravotnictvi a vzdélanosti, oddéleni socidlni prace a metodiky, Odbor vnitinich
véci Magistratu mésta Ostravy, Probacni a mediacni sluzba a Krajska hygienicka stanice. Z toho
s uzivateli drog ¢i zavislymi pfimo pracuje/prichazi do kontaktu 14 dotazanych. Instituce, které uvedly,
Ze se nedostavaji do prfimého kontaktu s uZivateli, byly nékteré oddéleni Magistrdtu a Krajska
hygienicka stanice.

Pro vétsi prehlednost jsme na nékterych mistech rozdélili instituce do 5 kategorii podle oblasti
plsobnosti:

1) Ambulantni poradenské sluzby NNO? — sluzby poskytované neziskovymi organizacemi (Arka,
Faust, Renarkon, Modry kFiz) na bazi adiktologickyh nebo psychosocidlnich poraden

2) Nizkoprahové sluzby NNO — jedna se o K-centrum a terénni programy Renarkonu

3) Lécebné pobytové sluzby NNO — Dolécovaci centrum a Terapeuticka komunita

4) Psychiatricko-psychologické poradny a ambulance — jedna se o psychiatrické ambulance a PPP
5) Sluzby statnich a samospravnych instituci — Oddéleni magistratu, PMS, KHS

Ve zpracovani vysledka se k témto kategoriim vztahujeme, nicméné tim, Ze vysledky nepokryvaji celé
spektrum poskytovatell v Ostravé, je tfeba brat v Gvahu pfi interpretaci vysledkd pouze ty sluzby a
instituce, které na dotaznik odpovédély.

8.1 Obtize Klientii/pacienti

Uvodni téma mapuje pole obti#i klientd. Ptali jsme se, s jakym typem drogy & procesu maji
pacienti/klienti jednotlivych sluzeb, zafizeni ¢i instituci, obvykle nejvétsi potize. Respondenti mohli
vybrat 1 aZ 3 odpovédi. Lze tak vysledovat Skalu nejcastéji zminiovanych latek/procest mezi uzivateli
sluzeb a pacienty. Témi jsou pervitin (10x) a alkohol (10x), na dalSich mistech se umistilo hrani
hazardnich her (6x) a marihuana (6x). Svym zplsobem necekany je vyskyt potizZi s heroinem (4x), jehoz
vyskyt v Ostraveé je stale predmétem spekulaci. Dalsi latky se objevovaly spiSe sporadicky.

PFi blizSim pohedu na jednotlivé typy sluzeb se objevuji rozdily v tom, jaké latky jejich uZivatelé
preferuji a s jakym typy obtiZi se nejcastéji potykaiji.

V ambulantnich poradenskych sluzbach NNO se objevuji predevsim uZivatelé alkoholu a hraci
hazardnich her, o néco méné pak uzivatelé pervitinu. To odpovida obecnému stavu, kdy pro uzivatele
alkoholu nebo hrace hazardnich her existuje mensi spektrum sluzeb nez pro uZivatele nelegalnich
latek. Ti tak maji na vybér mezi zdravotnickymi-psychiatrickymi sluzbami nebo ambulantnimi

12 Nestatni neziskové organizace
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poradnami. Podle odpovédi v dotazniku s nimi pak pracovnici resi celé spektrum véci, od udrzeni
abstinence po pfistup Harm reduction ve smyslu kontrolovaného piti/hrani. Do poraden se kromé
problémi se samotnou latkou chodi uZivatelé radit v sociadlnich vécech obndsejicich bydleni, dluhy,
praci atd. DalSimi duleZitymi osobami, které prichazi do poraden, jsou blizci uZivateld, ktefi se chodi
poradit, jak se situaci nalozit.

Nizkoprahové sluzby jsou oproti tomu zamérené pfedevsim na uzivatele nelegdlnich drog — heroinu a
pervitinu, i kdyZ pracovnici HR sluzeb uvadéji i velkou zkusenost uZivatell s konopim. Jako hlavni napln
uvadi snizovdni predevsim zdravotnich rizik souvisejicich s uZivanim drog (vyména sttikacek,
potravinovy servis, hygiena apod.). Shodné pak referuji o pomoci uzivatelim domluvit Iécbu.

Pobytové lécebné sluzby NNO — zde se objevuji predevsim uZivatelé heroinu a pervitinu, ale v mensi
mite i uzivatelé alkoholu a marihuany. MizZe se jednat ale o polyvalentni uZivatele, kde alkohol nebo
marihuana se objevuji jako droga druhé volby, pokud primarni [atka neni dostupna. V téchto sluzbach
je hlavnim tématem obtizi snaha o udrzeni abstinence v souvislosti s prechodem do bézného Zivota,
dluhy a s tim souvisejici hledani prace, narovnavani vztah( s rodinou a feseni pfidruzenych psychickych
potizi, jako jsou naptiklad poruchy pfijmu potravy nebo zdravotnich potizi, jako jsou Zloutenky apod.

V psychologickych a psychiatrickych sluzbach se objevuje predevsim problematika alkoholu a
pervitinu, o néco méné uz pak marihuany nebo nové zavislosti na hazardnich hrach a internetu.
Zatimco v psychiatrickych sluzbach se jednd o pokrocilé stadium, kdy uZivatel pfichazi s pokrocilymi
vztahovymi a psychickymi obtiZzemi souvsiejicimi se zavislosti, v pedagogicko-psychologické poradné
se objevuje ¢asto zanedbdvani Skolni dochazky souvisejici s kourenim konopi nebo pfiliSnym travenim
¢asu na internetu u déti.

U statnich a samospravnych instituci dochazi vétsinou ke kontaktu v souvislosti s kontrolou osob,
které uzivaji ndvykové latky a v disledku toho ohroZuji péci o déti nebo se dopousti trestné cinnosti.
Mezi hlavni latky pfitom patfi alkohol a pervitin.

Celkové tedy jako hlavni problematicka latka vychazi alkohol, ktery se neobjevuje vyraznéji pouze ve
sluzbach, které jsou striktné zamérené na uzivatele nelegdlnich latek, jako jsou terénni sluzby, K-
centrum nebo komunita. V pfipadé prirezovych sluzeb je nejvic potiZi spojeno s uzivanim alkoholu a
aZ nasledné pak pervitinu.

8.2 Odkazovani mezi sluzbami

Pracovnici se v dotazniku vénovali tématu ndvazné sité, zajimalo nas, odkud k nim klienti ¢i pacienti
nejCastéji prichazeji. V této souvislosti jsme sledovali dvé véci —to, jaké sluzby jsou nejvice odkazované,
a to, jaké sluzby nejvice odkazuiji.

Mezi sluzby, které jsou nejvice odkazovné, respektive referuji nejvice o tom, Ze k nim ostatni instituce,
¢i sluzby posilaji své klienty nebo pacienty, patfi pfedevsim ambulantni poradenské sluzby NNO. K nim
jsou odesilani uzivatelé ze vSech instituci, pfedevsim, ale z psychiatrickych ordinaci a lé¢eben a
z OSPODu. Zda se tak, Ze tyto sluzby vypliuji poptavku kontrolnich (OSPOD, PMS) nebo pfilis
specilizovanych (psychiatfi) sluzeb po nécem, co je na pomezi psychologicko-socialnich sluzeb a mize
s klienty jednat na zakladé inividualnich potreb.

Mezi dalsi vice odkazovné sluzby patii OSPOD — zde jsou odesilani lidé spiSe ze statnich instituci — Skoly,
nemocnice, Policie, PMS apod. Zde se jednd zejména o pripady, kdy OSPOD nasledné zjistuje, Ze
soucasti problematiky rodiny je uzivani navykovych latek.

Jako dalsi vice odkazované pracovisté se zda byt Psychiatricka ambulance MNO, kam se dostavaji lidé
pres obvodni Iékare, OSPODy, Policii a na doporuceni.
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Co se tykd mist nebo sluzeb, které nejvice odkazuji na jiné sluzby, tak zde paradoxné nejvice
odkazujicimi misty nejsou sluzby, ale svépomocné sité lidi. Uzivatelé sluzeb jsou nejéastéji posilani na
doporuceni rodiny (7x), kamarad( (6x). Mezi instituce, které nejcastéji odkazuji v problematice drog,
pak patfi predevsim OSPOD (6x), psychiatrické sluzby (6x) a azylové domy (6x), nasleduji pak obvodni
|ékari nebo specialisti. Nejméné se pak klienti dostavaaji do sluzeb z kontrolnich instituci jako je PMS
(3x), Policie (3x) nebo VTOS (2x).

Pomérné logicky tak vychazi, Ze uZivatelé jsou odkazovani spisSe ze sluzeb, kde se pracovnici
s problematikou zavislosti hojné potkavaji pti feseni dalSich potizi jako je bytova nouze (azylové domy)
nebo vychova déti (OSPOD), ale nejsou nastaveni na to, aby je v ramci své ¢innosti resili. Zajimavé také
je to, jak moc je do zprostfedkovani pomoci zpojena rodina a blizci uzivatele drog a jak malo sluzby
nasledné pracuji s celym rodinnym systémem.

8.3 Spoluprace a sitovani sluzeb

Dalsi ¢ast dotazniku se vénovala spolupraci mezi jednotlivymi subjekty na poli sluZeb, organizaci a
instituci pro uZivatele. Slo ndm o to, zjistit, s jakymi sluzbami, institucemi nebo zafizenimi obvykle
spolupracuji poskytovatelé sluzeb pfi feseni obtizi svych klientl ¢i pacientl. Spolupraci myslime,
napriklad kdyz dochazi k pfedavani informaci o pfipadu, ke spolecné koordinaci péce, ale i napt. ke
spolec¢nym schizkam.

Ambulantni poradenské sluzby NNO nejcastéji uvadéji spolupraci s psychiatrickymi ordinacemi a
|ékari. Jednd se predevsim o domlouvani detoxifikacni Iécby nebo poskytovani intervenci, které sluzby
NNO nemohou poskytovat, jako je farmakoterapie, Iékarské doporuceni a posudky apod. Sporadicky
uvadéji tyto sluzby také spolupraci s OSPODem, PMS nebo azylovymi domy. Zejména u téchto
poslednich vSak uvadéji castou prekzku spoluprdce, kterou je opatrnost v predavani osobnich informaci
o klientech. Spoluprace pak neprobiha s Utady préace, kam klienti chodi a s nékterymi zdravotnickymi
institucemi.

Lécebné pobytové sluzby NNO spolupracuji také s psychiatry a mezi sebou (komunita s dolécovacim
centrem). V |éCebnych a doléCovacich centrech se také objevuje spoluprace s urady, PMS, soudy, VTOS
apod.

Problematickd je spoluprace s ostatnimi sluzbami v nizkoprahovych sluzbach NNO jako je terénni
program, kde se jako hlavni prekazka jevi anonymita klient(l. K-centrum je spolupraci otevieno vice,
nicméné dochazi predevsim k predavani informaci, které je oSetfeno pisemnym souhlasem s klienty.

V psychiatrickych sluzbach dochazi povétsinou pouze k pisemnému predavani informaci, zejména
s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi. Jen sporadicky je uvedena spoluprace s drogovymi sluzbami
NNO, naopak jsou tyto sluzby uvedené jako ty, u kterych spoluprace navdzana neni.

Co se tyka formy spoluprace, ta probihala nej¢astéji pisemné, telefonicky, pres email. Mezi konkrétni
zpusoby spoluprace fadili dotadzani: doporuceni, odkazovani, predavani informaci, socialni
poradenstvi, stanoveni a naplfiovani individualniho planu v péli o nezletilé dité, jedenkrat byla
zminéna prace v terénu, z odpovédi vSak neni jasné, zda se jednd o spole¢nou préci v terénu (v Brné se
napfiklad vydavaji spole¢né pracovnici NZDM a klasického drogového terénu, s cilem podchytit
experimentatory a uZivatele, ktefi s drogou zacinaji). Na tomto misté je tfeba uvést dvé citace
z dotaznik(:

,Bud’se jednd o pisemnou korespondenci ohledné klienta, Ci telefondty s danym subjektem, instituci.
Vyjimecné dochdzi i k osobnimu setkdni.” ,KdyZ je to nutné a mozné - pisemnou formou.”

Osobni setkavani bylo uvedeno pouze dvakrat (Modry KfiZ a Arka), bohuZel bez uvedeni konkrétniho
zpUsobu spoluprace. Ani jedna z odpovédi neuvadéla spolecné setkavani pracovnikl i
s klientem/pacientem. V oblasti spoluprace a zejména osobniho setkavani mezi pracovniky je znat
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prostor pro budouci rozvoj. Mezi orgnizace, se kterymi sluzby nespolupracuiji, ale klienti je vyuZzivaji,
pak pracovnici jmenovali AA skupiny.

Celkové z odpovédi vychazi, Ze spoluprace probiha dilcim zplsobem, tzn. s nékterymi subjekty
konkrétni sluzba spolupracuje (napfiklad zdravotnické zatizeni snaze spolupracuje s psychiatry, kdezto
se socialnimi sluzbami uz méné). Jako hlavni formy spoluprdce jsou uvedené pouze pisemné nebo
telefonické predavani informaci. Spole¢né planovani, trojstranné dohody, navstévy ve sluzbach nebo
pripadové konference, které se v oblasti spoluprace rozviji jinde, nejsou sluzbami zmifiovany.

8.4 Potireby a chybéjici sluzby

V této Casti nas zajimalo, zda se poskytovatelé sluzeb/pracovnici setkavaji s potfebami klientd a
pacientd, které neni soucasnd sit sluzeb schopna naplnit. Casto se jednalo o sluzby, moznosti, které
aktudlné chybi. Z vypovédi lze vycist sedm hlavnich oblasti: oblast prace, oblast bydleni, oblast
substituce, oblast kombinovanych zdavislosti, oblast rychlého pfijeti na detoxifikaci, 1écbu, oblast
okamzité a intenzivni podpory psychiatra/psychologa a oblast chybéjici krizové intervence v Ostravé.

,Markantni je potfeba najit si prdci odpovidajici moZnostem a schopnostem klienta a najit si

J1non

"bezpecné”, "nedrogové" bydleni.”

,Krizova intervence pro déti, mladezZ a rodice v problematice uzivdni drog."

,Neldtkové zdvislosti v kombinaci s alkoholem, mala kapacita bydleni, ddle chybi socidlni bydleni.”
,OkamZzitd a intenzivni podpora odborniku - psychiatr, psycholog - velky nedostatek!”

,Pracovni uplatnéni.”

vevs

,Vcasnéjsi prijeti k detoxifikaci a stfrednédobé Iécbé ve zdravotnim zarizeni.”
,Metadonovd substituce v misté, kde Zije vétsina uZivatel(i drog.”

,,Chybi finance na provoz socidlnich sluZzeb - dlouhodoby problém, taktéZ socidlni bydleni (startovaci
byty), klienti jsou hodné zadluZeni, nemaji penize na kauce, tézko se integruji zpét do spolecnosti, bylo
by treba vice zapojit ex-usery do sluzeb.”

8.5 Prekazky a bariéry

Tuto ¢ast jsme vénovali limitdm, bariéram a prekazkam, na které pracovnici/poskytovatelé sluzeb
nardzi a jaké bariéry a limity vnimaji ve své praci jako zdsadni, které jim ztéZuji péci ¢i spolupraci s
uzivateli v oblasti zavislosti a zneuZivani drog.

V této oblasti byl jasné patrny rozdil mezi institucem a sluzbami podle formy zfizeni.

U neziskovych organizaci se objevily ¢asto prekazky v oblasti financi — nevyhovujici systém dotaci k
zabezpecdeni sluzby, nizké platy socialnich pracovnik(, coZ mnohdy souvisi s tim, Ze se objevuje podstav
a nemoznost dovolit si vice zaméstnancl v tymu. U NNO se také opakované objevily stiznosti na
premrsténou byrokratickou zatéz, vykazovani statistik apod., které brani pfimé praci s uZivateli a jejich
blizkymi. Vnimana je také pfriliSna preference represivnich opatfreni oproti preventivnim aktivitam.

Podle statnich socialnich instituci jako je OSPOD nebo nékterych oddéleni Magistratu se hlavni bariéry
nachdzeji na strané uzivatelll sluzeb — predevsim v tom, Ze ... klienti "pod vlivem" argumentuji tim, Ze
jsme jim povinni doklady vydat”, nebo klientova neochota ke zméné — spi$ ho tlaci okoli. Dalsi bariéry
jsou legislativni — napt. Ze nejde zavislym rodicim jednoduse nafridit 1écbu.

Zdravotnické psychiatrické sluzby definuji bariéry zejména na Urovni (ne)motivace a (ne)spoluprace
pacientl v |éCbé. AZ nasledné se objevuji bariéry finan¢ni nebo legislativni (napf. nejasnost kolem
odebirani RP).
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Zajimavé je, Ze ani jedna ze sluZzeb a instituci neodpovédéla na bariéry ve vedeni/managementu a
mezilidskych vztazich v tymu. To muzZe byt zplsobeno tim, Ze dotaznik neni vhodny z divodu
nemoznosti budovani dlvéry a neumoznuje tak do velké miry zaznit i kritické hlasy. Soucasti dotazniku
byl nazev sluzby, dotaznik byl zasilan na email aj., coz mlzZe vést k rozhodnuti tyto véci neuvadét. |
z toho dlivodu byly zvoleny doplriujici polostrukturované rozhovory.

8.6 Nejpalcivéjsi témata v oblasti drog a zavislosti v Ostravé z pohledu sluzeb

Zavérecna Cast dotazniku prindsela moznost pro zamysleni nad aktualnimi problémy v Ostravé, které
Ize oznacit/vnimat jako nejpalcivé;jsi. Pro zachovani pestrosti uvadime vétsinu z nich, protoze jsou velmi
trefné, ¢asto provdazané a souvisi s oblastmi, jako jsou:

- SniZovani véku: Vékova hranice uZivatell (konopné drogy, alkohol, pervitin, tabdk) se snizuje.

- THC ve Skolach.

- Snadna dostupnost alkoholu a tabakovych vyrobk(, leh¢ich drog, vysoky pocet hracich
automatd, snizovani vékové hranice u prvniho kontaktu s drogou.

- PfemnozZeni hospod (ndleven) heren, nedodrzovani legislativy prodejct alkoholu.

- Velky pocet heren - patologicti hraci.

- Stale horsi kvalita drog, ktera nasledné v hodné pfipadech vede k toxickym psychdzam.

- ,Velké mnoZstvi heren, kasin, nedostatecné kapacity tykajici se kvalitnich klinickych
psychologu, psychiatri, rodinnych terapeutl. Nedostatecnd prdce s rodinnym systémem
uZivatelti navykovych latek.”

- Chybi zatizeni pro mladistvé - komunita, taktéz pro alkoholové zavislosti.

- "Velkym problémem je uZivdani drog a alkoholu u déti a mladistvych, spoluprdce s rodici, téchto
déti, nezaméstnanost, legislativa, dostupnost alkoholu, téma, jak se dostanou drogy k détem."

- Stoupaijici pocet drogoveé zavislych rodicu.

- Roztristénost zdravotni a socidlni péce.

- Vysokd dostupnost pervitinu.

- ,Neochota rodi¢t a dalsich vychovatelt ke spoluprdci pfi preventivnim plsobeni na déti a
mlddeZ, tolerance spolecnosti k poZivani legdlnich ndvykovych Idtek (alkoholu), mald
zodpovédnost populace za svd rozhodnuti, nedostatecnd financni gramotnost, touha po
rychlych zdZitcich a dalsi.”

8.7 Dil¢i zavéry

Dotaznikové Setfeni poukazalo na nékolik vyraznéjSich témat, ktera se opakovala napfi¢ jednotlivymi
otazkami a reakcemi. Z prvni €asti zamérujici se na obecné informace vyplynulo predevsim to, Ze
pervitin spolu s alkoholem jsou nejastéji zmifiovanymi latkami. Nebyt nizkoprahovych sluieb
specificky zaméfenych na uZivatele nelegalnich drog, byl by alkohol jednoznacné nejzastoupenéjsi
latkou v souvislosti s potizemi uZivatell sluZzeb. Heroin dostal prekvapivé dost hlasli s uvazenim toho,
Ze zde podle jinych informaci heroinovd scéna témér neexistuje. Co se tyka hlavnich potizi, ty se
pohybuji kolem sniZovani rizik pfi brani a snahy o lécbu a dolécovani. Vyrazny byl dlraz na feseni
vztahovych témat v rliznych konfiguracich — rodina, partnerské apod. se specifickym zamérenim na
déti.

V druhé c¢asti zabyvajici se spolupraci vyplynulo, Ze sluzby jsou provazané, nicméné by bylo potreba
jesté detailnéjsiho pohledu na to, mezi kterymi sluzbami spoluprace funguje a kde ne. Momentalné to
vypadd, Ze spoluprace sméfuje hlavné smérem ke zdravotnickym sluzbam (psychiatfi, doktofi,
psychologové), nicméné naopak psychiatfi s NNO nespolupracuji. Mezi nejvice odkazované sluzby
patfily ambulantni poradenské sluzby NNO a psychiatfi. Nejvice odkazovala pfirozena socialni sit
uzivatell (rodina, kamaradi), OSPOD a psychiatfi. Mezi spolupracujicimi socidlnimi sluzbami
vystupovaly azylové domy a viibec sluzby vénujici se bydleni. To poukazuje na pomérné uzké
propojeni problematiky zavislosti a bydleni.
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V treti Casti, zamérené na limity a nenaplnéné potreby uZivatell drogovych sluzeb, se ukazalo, Ze
témata navazuji na predchozi odpovédi. Mezi hlavni nenapliované potieby patii bydleni a
zaméstnani. Dalsimi tématy je pomoc rodiné a zejména mladym détem, které se stale Castéji potykaji
s drogami. Vyvstava také potreba lepsiho zajisténi zdravotnickych a psychiatrickych sluzeb.

Mezi hlavni prekazky patfi zejména nedostatek a dlouhodoba nejistota stalého financovani. To je ruku
v ruce se zvysujici se byrokratizaci a administrativou, kterd ubira ¢as na pfimou péci. Objevily se také
hlasy o preferenci represivnich ¢innosti nad témi preventivnimi. Oproti tomu statni a zdravotnické
instituc spatfuji bariéry zejména na strané uzivatel( sluzeb v jejich malé motivaci a neochoté ke
spolupraci.

9. Vystupy z realizovanych rozhovoru

Pro doplnéni dotaznikového Setteni jsme realizovali polostrukturované osobni a telefonické rozhovory
v drogovych organizacich plsobicich v Ostravé. Rozhovory byly provedeny celkem s 10 pracovniky,
z toho s 5 muZi a s 5 Zenami. Pracovnici byli na rliznych pozicich: fadovi pracovnici (pracovnici prvni
linie), vedouci sluzeb, koordinatofi, manaZefi. Primérna délka rozhovoru byla 28 minut. Nejkratsi trval
12 minut a nejdelsi 44 minut. VSechny rozhovory byly vedeny s pracovniky socidlnich a zdravotnich
sluZeb, ktefi pracuji v oblasti drog a zavislosti. Konkrétné se jednalo o organizace Renarkon, ARKA CZ,
Faust a Modry KFiz.

Polostrukturované rozhovory byly zaloZeny na otdzkach, které jsme pokladali napfi¢ jednotlivymi
pracovniky i sluzbami. Byly to otazky jako: ,Jaké jsou v Ostravé hlavni drogové trendy?“, ,Co pro Vds
znamend kvalitni protidrogovd politika?“, ,,Co by bylo potfeba zménit, aby byla kvalitni protidrogovd
politika?”, ,Co podle Vds doposud branilo zlepseni protidrogové politiky?“, nebo ,, Kdo podle Vds miiZe
propaddvat siti sluZeb?“. Kromé téchto otdzek byly pokladany i dopliujici otazky podle témat, kterd se

vynorovala v priibéhu jednotlivych rozhovor(. Scénar rozhovoru je uveden v pfiloze ¢. 2.

Pfepsané rozhovory a poznamky jsme analyzovali jednoduchou tematickou analyzou, kdy jsme
seskupovali v rdmci rozhovor( podobné vyroky, a shlukovali je do témat, kterad jsme rozdélili do 3
hlavnich kategorii: Trendy na drogové scéné, Protidrogova politika: potencidl zmény a jeji limity, Kvalita
organizaci. Vysledky jsme se snaZili co nejvice anonymizovat, aby bylo moZné prezentovat i kritické
hlasy, nicméné v nékterych pfipadech, kdy se mluvi napf. o konkrétni sluzbé, je anonymizace omezena.

9.1 Trendy na drogové scéné a v oblasti zavislosti v Ostravé optikou pracovniku

Trendy na drogové scéné v Ostravé byly jiz castecné popsany v prvni ¢asti analyzy. Informace od
pracovnikd v drogovych sluzbdch dokresluji celou situaci na zakladé detailnéjsich informaci a
pozorovani pfimo z ,terénu”. Trendy na drogové scéné jsme rozdélili na nasledujici tfi hlavni oblasti,
kterym se respondenti nejvice vénovali: drogové trendy, kvalita drog a jejich dostupnost.

Drogové trendy

Na otdzku, jaké jsou hlavni drogové trendy v Ostravé, respondenti zminovali rizné latky v souvislosti
s jejich rozsifenosti. V oblasti nelegdlnich latek byl nejcastéji zminovanou latkou pervitin. V jednom
pfipadé byl davan do kontrastu s témér nepfitomnym uzivanim heroinu, coZ do jisté miry potvrzuji i
prevalen¢ni vyzkumy, které hovofi o dominanci pervitinu v regionu. Dal3i opakované zmifiovanou
latkou byla marihuana, a to zejména v souvislosti s neschopnosti drogovych sluzeb na tento jev
reagovat. Marihuana byla ddvana do souvislosti zejména s nizkym vékem uZivatell a jejimi silicimi
ucinky.

S nelegalnimi latkami se poji téma opakované zminované experimentace a prostiedi klubové scény,
ktera je v Ostravé pomérné rozsifrena. Tu davali respondenti do souvislosti s vy$sim uzivanim extaze a
dalsich rekreacnich drog.
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V oblasti legélnich latek se objevilo v nékolika ptipadech téma lékl-psychofarmak. Podle nékterych
pracovnikd nizkoprahovych sluzeb se Iéky pouzivaji jako nahrazky nelegalnich latek, uZivatelé s Iéky
obchoduji. Dochazi k jejich kombinovani s dalsimi l[atkami, predevsim pak alkoholem. Vzhledem k velmi
omezenému heroinovému trhu se zd3, Ze léky funguji jako nahrazka pro uZivatelé opiatu.

Nékteti respondenti davali Ostravu do souvislosti s nadmérnym pitim alkoholu a hranim hazardnich
her. To je do jisté miry dano podle nich i historicky a socialné, kdy se v regionu kumuluje hodné socialné
negativnich jevd jako je chudoba, nezaméstnanost a problémy s bydlenim, které lidi vedou k tendenci
hledat ,,rychlé proZitky“. Jedna z pracovnic k tomu uvadi toto:

Je to dané tim, Ze lidi tady maji obecné mdlo penéz, je tady dost vysokd nezaméstnanost a tim pddem
je tady touha po rychlych prozitcich. KdyZz maji lidi mdlo penéz, tak nemaji moc motivaci setfit....
V Ostravé je pordd takovy dojem, takovy predsudek, Ze tady Ziji hornici, ale tady uz se 15 let uhli netézi,
takZe hornici ddvno odesli buhvi kam. Ale je tady nezaméstnanost a tudiZ ti lidé, zhruba ta tretina, ta
slabsi skupina nemd jiné motivace nez ty penize, tak to mdlo co maji, tak si chtéji radéji uzit rychle. Na
vetsi zaZitky nedosdhnou.”

Kvalita drog

Jako jedno z prirezovych témat se objevuje ménici se kvalita drog. Nejde pfitom pouze o zhorsovani
kvality latek, ale i o zvySovani potence a ucinnosti. Podobné trendy jsou pfitom patrné i v dalSich
oblastech republiky. Jak zvySovéni Gclinnosti, tak zhorSovani kvality drog vede totiz
k nepredpokladanym staviim, v horsich pfipadech ke zdravotnim komplikacim nebo i dmrtim.

Konkrétné Ostravu davaji respondenti do souvislosti s poptavkou po levnéjsim alkoholu, coZ se podle
nich projevilo i v souvislosti s metanolovou kauzou, kdy nejvice obéti bylo ze severni Moravy. DalSim
pfikladem jsou pfimési, které se objevuji v pervitinu a dalSich pouli¢nich drogach. Za zhorsujici kvalitou
drog vidi respondenti velké mnoZstvi dealer(i a snahu rychle vydélat. Pracovnici nizkoprahové sluzby
uvadéji jeden z pripadu:

,Méli jsme tu pdr pripadd, Ze tam dali krtka (na odpady) a ¢lovék umfel... Dealer je plno, to je asi ten
nejvétsi problém. A neumi to. Chtéji rychle vydélat penize, takZze tam ddvaji cokoli. UZ ani ty drogy
nejsou, co byvaly.”

U marihuany naopak pracovnici pozoruji zvysujici se potenci Ucinkd, coZ je spojeno s castéjsim
vyskytem zdravotnich a psychickych komplikaci uZivateld.

Dostupnost

Dostupnost riiznych drog je v Ostravé podle respondent( zvySend v oblasti legalnich i nelegélnich latek.
Podiveni vyjadfuji predevsim nad dostupnosti psychofarmak nebo pfileZitosti k hrani hazardnich her.
Pervitin byl pak také zmifnovan v souvislosti s jednoduchou dostupnostii pro lidi mimo drogovou scénu,
zejména v nékterych konkrétnich oblastech, jako je Stodolni. Pracovnice jedné z nizkoprahovych hovofi
o jednoduché dostupnosti a o neucinnosti represivnich kroka:

,A: Mito prijde Ze, ale to je taky vsude, jednoho zavrou a dalsi dva se vyroji.
B: Ja si myslim, Ze je velice pfistupnej. Ja si dovolim tvrdit, Ze i jd, jako stard bréca, bysem si sehnala.
A: Staci zajit na Stodolni, Ze?”

V nékolika rozhovorech se objevilo také téma vékové dostupnosti, ktera se podle pracovniki snizuje.
Pracovnici terénnich programi uvadi, Ze neni neobvyklé, Ze se potkavaji s détmi ve véku kolem 11 let,
které maji zkusenosti s alkoholem a marihuanou.

9.2 Protidrogova politika: potencial zmény a jeho limity

V oblasti protidrogové politiky v Ostravé se ukazuje velky potencial rozvoje v systému péce i na Grovni
politiky mésta. Zastupci organizaci pojmenovavaji mnoho vyzev, které se tykaji predevsim vzajemné
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spoluprace, financovani, inovativnich metod a sluZzeb. Pojmenovavaji také mnoho témat, které tomuto
rozvoji brani, limituji, nebo pfimo zpUsobuji problémy v oblasti poskytovani kvalitnich sluzeb. V této
kapitole se budeme vénovat nejdfive hlavnim rozvojovym vyzvam, nasledné pak jejich limitim a
intervenujicim faktordm.

Spoluprdce, sitovani, sdileni

Jako hlavni rozvojové téma v systému péce se ukdzala spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami. Tu
vsichni osloveni v soucasné chvili vnimaji jako nedostatecnou. Jako hlavni dlivody uvadéji konkurencni
prostiedi mezi sluzbami v souvislosti s nedostatkem financi a rigiditou konkrétnich pracovnikd. Potfebu
vzajemné spoluprace zminovali pracovnici vSech oslovenych organizaci. Jedna se o pomérné rozsahlé
téma, které tak ¢lenime do jednotlivych subtémat.

Dlvody pro spolupraci:

- Propadavani klientl s mnohocetnymi potfebami siti sluzeb.
- Vzijemné sdileni klientl, o kterém jednotlivé sluzby nevi, nebo o ném nekomunikuji —
efektivita prace.

Jak by méla spoluprace podle respondentl vypadat:

- Sdileni informaci mezi pracovniky a sluzbami.
- Spolecné schiizky mezi sluzbami kolem sdilenych klient(.
- Oslovovani riznych sluzeb na zakladé potieb klientd — napf. bydleni, domaci nasili, dluhy
apod.
- Klienti jsou v péci jednoho klicového pracovnika podle prvniho kontaktu, a nasledné spolu
oslovuji dalsi sluzby.
- SluZba se neomezuje pouze na svou cilovou skupinu (napt. azylovy dim nevyluduje uZivatele
nelegélnich drog), ale spolupracuje na fesSeni s organizaci, ktera se zabyva specifickymi tématy.
- Konkrétni navrhy:
o Napfiklad spole¢né fyzické prostory jednotlivych terénnich sluzeb — unimoburiky
v zimé.
o Spoluprace terénnich pracovniki s NZDM na osloveni mladych experimentatora.
o Spoluprace mezi drogovymi suzbami a sluzbami pro lidi bez domova — zejména
v prosttedi azylovych domd.

Prekazky spoluprace:

- Konkurenéni ladéni sluzeb — nékteré socidlni sluzby maji obavu o odliv klientl a snizeni vykon(
a s tim souvisejici snizeni pfisunu penéz. Podle pracovnikd nékterych nizkoprahovych sluzeb se
tak z uZivatell sluzeb stavaji spise Cisla ve statistikach. O konkurenc¢nim ladéni sluzeb hovofi
jeden ze zastupcl nizkoprahovych sluzeb:

R: ,spoluprdce prosté s dalSimi, s ostatnimi sluZzbami .. nejsme na tom tak vyspéli, jsem si vs§iml
jd.... abysme to jako spise brali jako kon..jako .. spolecnou prdci a ne jako konkurenci. Vsude to
vidim, Ze prosté dalsi sluzba md pocit, Ze prosté . .. oni udélali prdci za nds a my k tomu tfeba
pfijdeme jednoduseji, kdyZ chceme sdilet treba.... nebo néco, Ze spis tam panuje néjakad prosté
takovd zdvist. A misto toho, abysme si pomdhali a snaZili se jakoby co nejkratsim a
nejjednodussim zptsobem.... pomdhat tém cilovkdm, tak si to zbytecné komplikujem jako.

V: Jako Ze se boji, Ze si toho jednoho vykdZe nékdo jinej a oni uZ si ho nebudou moct vykadzat ...?

R:jo . jojo jo ... a nebudou za néj mit jako prachy.”
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- Obava pracovat s jinou cilovou skupinou — mezi respondenty se objevily zkusenosti s tim, Ze
zejména sluzby, které fesi problém lidi bez domova, neumi, nebo se obavaji pracovat
s drogovymi uZivateli, ktefi jsou také bez domova. Na azylovych domech se objevuji rlizné
restrikce, kontaktovani klientl pracovniky drogovych sluzeb musi probihat mimo prostory
azylového domu. V tomto ohledu zaznéla kritika smérem k organizaci Charita.

- Spatna manazerska rozhodnuti — jako priklad $patného manazerského rozhodnuti uvadime
nékteré priklady ze sdruzeni Renarkon. Nékterymi respondenty je uvddéna napftiklad situace,
kdy rozhodnutim organizace néktefi klienti musi pendlovat mezi sluzbami, aby dosahli svych
potreb. Napfiklad klient terénnich program( musi jit na K-centrum, aby ziskal potvrzeni pro
vySetfeni u lékare, i kdyZ stejné potvrzeni by mohli vydat i pracovnici terénnich sluzeb.
Spoluprace je pak spiSe zatéZujici pro daného klienta i pro pracovniky.

Faktory ovliviujici spolupraci:

- Finance - v systému je malo prostfedkl pro navazovani spoluprice, to podporuje také
konkurencni prostredi. Ziskané financni prostredky jsou pouze kratkodobé, nepodporuji
dlouhodobé projekty, vyhledy do budoucnosti.

- Byrokracie a administrativa — néktefi pracovnici se nadmiru vénuji administrativé a vnimaji
velkou byrokratickou zatéz, ktera jim nedovoluje potkavat se s jinymi sluzbami a vénovat se
pfimé péci.

- Kompetence pracovniku a jejich nastaveni viici spolupraci — z nékterych rozhovor( vyplyva,
Ze nastaveni ke spolupraci je kolisavé. Napf. mezi drogovymi organizacemi a organizacemi pro
lidi bez domova neexistuje uzka spoluprace.

Inovace

Inovace predstavuji pomérné nesourodou skupinu napad, které vychazeji ze zkusSenosti pracovnikl
v drogovych sluzbdach v souvislosti s potfebami a obtizemi lidi uZivajicimi drogy. Délime je na rlzné
urovné od Harm reduction sluZzeb, pres oblast primarni prevence, po oblast 1é€by a politiky.

- Inovace na Urovni Harm reduction sluzeb

o Aplikacni mistnosti — sniZily by zdravotni riziko pro uZivatele plynouci z uZivani drog
na nechranénych mistech a zaroven by mohly vést k ochrané vefejného zdravi. Hlavni
argument pro jejich zavedeni je to, Ze stfikacky se stejné vali na ulici, uZivatelé si budou
stejné aplikovat na rdznych mistech, timto budou lépe podchycena rizika. Mezi
pracovniky se objevuji i protiargumenty, jestli by to nebyl pfili$ vstficny krok. Jeden
z pracovnikd uvadi argumenty pro zavedeni aplika¢nich mistnosti:

»-..abych ochrarioval tu verejnost, spis bych rekl ja. ProtoZe kdyZ dam frajerim, co jedou
téZce na herdku jehlu na ndmésti tak oni si kleknou prosté doprostred toho parku ..., a
tam si to normdlné zacnou fedit...a ten druhy mu tam takhle drzi ruku, vsichni to vidi,
vSichni to vidi .. jako a ten druhy mu jesté olizuje tu jehlu a takhle normdiné pred lidmi
mu to tam pdli .. Pro¢ to maji vidét décka, které tam prochdzi? kdyZ by prosté védéli,
Ze budou mit néjakou gardZ nebo néco, tak si tam prijde pro tu Cistou a dd si to rovnou
tam.”

o Preskripce amfetaminii/opiatt — v souvislosti se snizenim rizik vyplyvajici z kolisajici
kvality drog a charakteru cerného trhu se pro nékteré terénni pracovniky jevi jako
logicky krok preskripce amfetamint a opiatl pro problémové uZivatele drog.

Vv

o Rozsifteni nabidky Harm Reduction sluZeb na experimentatory: v souvislosti
s kontaktovanim skupiny mladych experimentdtorl, predevsim kurakl konopi a
uzivatell tanecnich drog, jsou potfeba jiné HR intervence nez v pfipadé problémovych
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uzivatelll drog. Nabizi se rozdavani filtri, nabidka sklenénych dymek, testovani extazi
na tanecnich akcich apod. Vytvari to dobré podminky pro ndslednou praci s touto
skupinou zejména, pokud prejdou nasledné k injek¢nimu uzivani.

o Mokry azylovy diim — bytova nouze je velmi Casty stav uzivateld drog. V Ostravé
pritom chybi misto, kde by mohli stravit noc i pod vlivem drog nebo alkoholu, ktery
mnoho z lidi bez domova uziva.

- Inovace na Urovni primdrni prevence

o Spoluprace NZDM a PP s Harm reduction sluzbami — néktefi klienti NZDM, nebo déti
na Skoldch jsou uzivateli drog, ale jesté nejsou tak daleko, aby kontaktovali terénni
pracovniky. Vytvafi se tak mezera, kdy PP nejsou schopny zajistit jejich potfeby a
terénni pracovnici se k nim nedostanou.

- Na urovni ambulantnich a Ié¢ebnych sluzeb:

o Veétsi daraz na spolupraci s rodinnym systémem — drogovy problém se fesi pouze
s jednotlivcem, rodina mnohdy s |écby vypadava, nebo je mélo motivovana. Neexistuje
podpora rodinné terapie, pfipadovych konferenci, spoluprace mezi jednotlivymi
sluzbami, OSPODem.

-V oblasti represe:

o Skoleni Policie zaméFené na prevenci - podle mnoha pracovnikdi mohou policisté
krom represe mit kompetence k tomu, aby motivovali a byli schopni odeslat uzivatele
drog do zdravotnich a socidlnich sluZzeb namisto jejich kriminalizace. To mohou zajistit
r(izna skoleni, spolecné schlizky s poskytovateli drogovych sluzeb.

-V oblasti protidrogové politiky

o Pravidelna evaluace a vyzkum drogové scény — néktefi pracovnici uvadi, Ze dnes nic
o drogové scéné nevime. Napf. kolik lidi v Ostravé uzivajici drogy ma zaroven problém
s bydlenim.

o Puasobeni na médiav — v médiich jsou podle respondentl zpravy hlavné o represivnich
akcich, vytvafi to tak zkresleny obraz verejnosti, kterd nechce podporovat socialni
sluzby pro uZivatele drog.

Pokryti potreb a prostorové pokryti sluzbami:

V rozhovorech jsme se ptali také na to, zda a kdo m{iZe propaddvat siti sociadlnich a zdravotnich sluzeb
v Ostravé. Podle pracovnik( drogovych sluzeb se jednd o nékolik skupin definovanych rliznymi znaky a
potfebami. Jako hlavni téma, které prolind jednotlivymi skupinami je ale ,Skatulkovani“ a
»kategorizace” lidi podle cilovych skupin. To pak vede k tomu, Ze nékteré cilové skupiny vypadavaiji,
nebo se u nékterych uZivatell fesi jen ¢ast potizi podle ,Skatulky”, kterou ma na starost urcita socialni
nebo zdravotni sluzba. S uzivateli sluzeb se tak mnohdy nepracuje podle toho, s ¢im pfichazi, ale podle
agendy dané organizace.

Dalsim vyraznym tématem je nedostatek sluzeb zaloZzenych na case managementu. Pracovnice PMS
k tomu uvadi: Ja si myslim, Ze takové jako reseni je opravdu mit dostatek lidi... kde by mél kaZdy,
takového mentora, jednoho na sebe, a ktery by ho tady opravdu chytnul za ruku a Sel s nim tam a

vvvs

vvvs
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nékoho upnout. Oni maji tendenci se primknout. A maji tendenci s vami byt tfeba kaZdy den, ale to tady
nejde... V tom jd vidim asi jediné uskali..."”.

Dalsim tématem jsou sluzby na pomezi, které by byly pro uZivatele, ktefi jsou motivovani se sebou
néco délat, ale nezvladdnou jit zatim do sluzby s vysokym prahem. Pracovnice PMS uvadi ,,...je tady
pouze Renarkon a nejsou tady jiné sluzby. Chybi tady vice ... a i ten Renarkon md striktné nastavend
pravidla. Ze teda nejdfive vyZaduje, jG to chdpu, ...ale to na druhou stranu to komplikuje Zivot. Je tam
podminka detox, byt tfi mésice Cisty. A to je pro vétsinu klientt nedosaZitelné. Oni se toho zaleknou, oni
nechtéji do nemocnice. ... takZe spis néco nizkoprahovéjsiho, kde by byli i aktivizaéni programy.... Ale
oni s nimi resi spis jenom takové doprovodné problémy...daji jim tam cisté jehly a to je vSechno”.
Ambulantni sluzby by mohli vyuzivat zejména pracujici a matky s détmi, ktefi se typicky do IéCby pfilis
nedostanou. Dalsimi skupinami, které by mély byt podle vypovédi respondentl zohlednény, jsou:

- Déti pod 15 let a mladsi — sluzby nejsou nastavené na praci s velmi mladymi uZivateli a jejich
rodinou.

- Lidé s komplexnimi potfebami — lidé bez domova vypadavaji z azylového a prechodného
bydleni, protoZe uzivaji drogy a naopak. Nékteré sluzby nejsou nastavené pro lidi s fyzickym
hendikepem — napt. do terapeutické komunity se nedostane ¢lovék na voziku apod.

- Miladi experimentatofi — mezi NZDM, primarni prevenci a Harm reduction sluzbami existuje
mezera, ve které se pohybuje mnoho rekreacnich a zacinajicich uzivatell drog, ktefi nejsou
soucasnou siti sluzeb zachyceni. Chybi intervence na klubové scéné a orientace na uzivatele
konopi. Jeden z pracovnikl organizace Renarkon k tomu uvadi:

jim se nikdo jako nevénuje, Ze jo, protoZe jako propadaji, nebo protoze je to takovd Sedd zona,
jesté, Ze nepatii tam ani tam.”

- Kombinované zavislosti — zejména mezi latkovymi a neldtkovymi zdvislostmi. Centra se
specializuji napf. jen na latkové zavislosti a nebavi se s uZivateli drog o gamblingu, ktery zGstava
skryty.

- Dudlni diagnézy — lidé s pridruzenou psychiatrickou diagndézou nejsou ve sluzbach nijak
specificky zohlednéni. Pracuje se s nimi bud jako s uZivateli drog nebo jako s psychicky
nemocnymi.

- Uzivatelé z vyssich socialnich vrstev, uzivatelé kokainu — soucasné drogové sluzby neposkytuji
nabidku pro uZivatele z vyssich socialnich vrstev, psychologickou pomoc. Jsou pro né prilis
,socialni“.

Prostorové pokryti sluzbami se v rozhovorech neukazalo jako velké téma. Podle pracovnik(i Renarkonu
by v Ostravé méla pribyt dalSi K-Centra, jelikoZ je Ostrava rozdélena na nékolik sub-center, ktera jsou
od sebe pomérné vzdalena. V jednom rozhovoru se objevila potieba vzniku dalsi terapeutické
komunity vzhledem k vyssi poptavce.

Pracovnici terénnich sluzeb by potfebovali navysSit persondlné, aby mohli pokryvat pravidelné
vzdalené oblasti jako je Poruba nebo Privoz.

9.3 Kvalita organizaci, kompetence a podpora rozvoje pracovniki

Respondenti také v prlbéhu rozhovoru casto reflektovali kvalitu jednotlivych sluzeb a nastaveni
protidrogové politiky ve mésté jako takové. Vznesend témata bylo tézké zaradit k nékteré
z predchozich kategorii, tak se jim vénujeme v této samostatné podkapitole. Z dat vyplyva, Ze
pracovnici v socialnich sluzbach se potykaji s dlisledky manaZerského stylu jednotlivych organizacia s
tim, jak se jednotlivé organizace v pribéhu let vyvinuly ve vztahu k dotacni a personalni politice.

Mezi nejéastéji zmifiovana témata patfily:
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- Finanéni ohodnoceni a s tim souvisejici odliv schopnych pracovnikii: Z nékterych rozhovorl
vyplyva, Ze rlizné organizace si nejsou schopné udrzet schopné zaméstnance a zajistit jim
odpovidajici finanéni ohodnoceni.

- Rigidita velkych organizaci, které maji monopol na urcité cilové skupiny: zde se jedna o
neochotu se posouvat, vénovat se inovativhim vécem, odpovidat na aktualni potieby diky
tomu, Ze organizace a jeji vedeni ma jistotu, Ze dostane penize a Ze nemd v dané lokalité
konkurenci. V nasledujicim dryvku s pracovniky jedné z nich se také tématizuje rozevirani
nUzek mezi Fadovymi pracovniky z terénu a vedenim organizace:

,Spousta organizaci, ktery zakrriuji na jednom misté jako jo .. oni néceho dosdhly a nemaj se
kam posouvat..... a maji nastaveny néjaky hranice a je to pro né takhle v pohodé, protoZe oni
sevtom terénu a prosté mezi téma lidma nepohybujou a moc o tom aZ tak nevédi a rozhodujou
spis jako z kanceldfe a jsou teda uplné nastaveny ty stropy a... . neni tam chut zkusit néco
novyho a tu sluzbu nékam posouvat ...

- Vztah s klienty a rigidita: z rozhovord vyplyva také, Ze se v organizacich mizZe vyskytovat
chovani vidi klientim, které do kvalitni socidlni sluzby nepatfi. Jako konkrétni priklad je davana
rigidita nékterych pracovnik( pfi dodrzovani pravidel, které jsou pro klienty poskozujici. Jde
napfiklad o neochotu vydavat zdravotni materidl na vikend navic i pres evidentni riziko, ze
nevydani mlzZe ohrozit zdravi klienta i vefejné zdravi. Jeden z pracovnik(l drogové organizace
reflektuje poméry mezi nékterymi kolegy takto:

je to prosté clovékem, jako jo, to si myslim, pak tam zase nardZime na to Ze vSechno se odrdzi
od ¢lovéka, jak rikals a pak jsou podle mé lidi kteri v téch socidlnich sluzbdch nemaji co délat ..
pokud nemds prosté v sobé tolik toho socidlniho citéni a tolik empatie, abys to dokdzal
pochopit, Ze, a podivat se a prdsknout se do cela.... dneska je pdtek, jasné tady mas 5 kousku
(strikacek) navic, neres to, hlavné mi je prosim té zkus donést zpdtky vsechny...”

9.4 Dilc¢i zavéry

Rozhovory byly provedeny celkem s 10 pracovniky, z toho s 5 muzi a s 5 Zenami. VSechny rozhovory
byly vedeny s pracovniky socidlnich a zdravotnich sluzeb, které pracuji v oblasti drog a zavislosti.
Konkrétné se jednalo o organizace Renarkon, ARKA CZ, Faust a Modry KfiZ. Scénar rozhovor( je
pfiloZzen v ptiloze ¢. 2. V rdmci rozhovor( se pracovnici vyjadiovali k trenddm na drogové scéné a
v oblasti zavislosti, nej¢astéji zmifiovanou latkou byl pervitin, dale pak, marihuana, alkohol, hazardni
hrani a lékt. Pracovnici reflektovali vysokou dostupnost a snizujici se kvalitu drog, coz vnimali jako
problematické a ohrozuijici.

Dalsim tématem byla protidrogova politika s akcentem na potencidl a limity zmény. Velmi poptavané
bylo zlepsSeni spoluprace mezi poskytovateli sluzeb a pomdhajicimi pracovniky z rlznych organizaci,
zmifované byly tyto formy: sdileni informaci, spole¢né schlizky, vyuZivani klicového pracovnika a
neomezovani se pouze na ,své” cilové skupiny, ale vytvareni podpory pro osoby s mnohocetnymi
potiebami (lidé bez domova uZivajici drogy, mladi experimentatofi, apod.). Mezi pfekazky spoluprace
pak v tomto kontextu radili zejména nedostatek financi, administrativni zatéz, konkurencni ladéni
sluzeb, problémy s vykaznictvim, obavy pracovat s jinou cilovou skupinou a nékdy také Spatna
manazerska rozhodnuti.

Pracovnici také hovofili o inovacich, které by pti vykonu své praxe uvitali. Jednalo se o aplikacni
mistnosti, preskripci amfetaminli/opiati a mokry azylovy diim. DileZitym tématem bylo vytvoreni
sluzby pro mladé experimentatory, ktefi aktudlné propadavaji siti stavajicich sluzeb, neformalné
feceno: ,na nizkoprahové sluzby pro déti a mladez uZivaji moc a na terénni program pro injekéni
uzivatele drog uZivaji jesté malo“. TaktéZ by podle pracovnik(i méla byt posilena prace s celym

rodinnym systémem.
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Dals$im tématem byla dostupnost lé¢by a tzv. nizkoprahové sluzby na pomezi, pro ty, ktefi jsou
motivovani ke zméné, ale nemohou/nechtéji jit do pobytové sluzby — napf. zaméstnani lidé, ktefi by
prisli o praci, matky s détmi, apod. Pozornost by méla byt také vénovdna osobam se specifickymi a
Casto mnohocetnymi potfebami, jako jsou: déti pod 15let a mladsi, lidé bez domova uzivajici
navykové latky a mladi experimentatofri, ktefi maji problémy ve Skole, v rodiné a lidé s dualnimi
diagndézami.

Mezi faktory, které maji vliv na kvalitu poskytovanych sluzeb, fadili pracovnici nizké financni
ohodnoceni a s tim souvisejici ¢asty odliv schopnych pracovnikdi, rigiditu velkych organizaci, které
maji v podstaté monopol na poskytovani sluzeb lidem s uréitym problémem.
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Cast III: Analyza potreb lidi, kteri uZivaji drogy v Ostravé

Tato cast je rozdélena na dvé casti. Prvni analyzuje realizované polostrukturované rozhovory
s aktualnimi uZivateli psychotropnich latek. Druha ¢ast je vénovana vystuplm z realizované Focus
Group, ve které diskutovalo deset uZivatel(. Tato ¢ast navazuje na pfechozi dvé casti, které byly
vénované |. obecnym charakteristikdm drogové scény v Ostravé a prevalenénim odhadlm; II. Analyze
poskytovatell sluzeb. Tato ¢ast umozZiiuje nechat zaznit hlasy lidi, jejichZz aktualni Zivotni situace je
spjatd s uzivanim psychotropnich latek, nej¢astéji pervitinu.

10. Vystupy z realizovanych rozhovort

Realizovano bylo celkem devét polostrukturovanych rozhovord s 8 muzi a 2 Zenami, které byly s istnim
souhlasem nahravané na diktafon, prepsany a nasledné podrobeny tematické analyze. Nejkratsi
rozhovor trval 11 minut a nejdelsi 41 minut, prdmérna délka byla 27 minut a probihaly s klienty
drogovych sluZzeb ve sdruZzeni Renarkon. Rozhovory byly zaméfeny na nazory o aktudlnim déni
v Ostravé a podobu drogové scény, na stavajici i chybéjici sluzby, na zkuSenosti s policii, urady a
zdravotnickymi zafizenimi, na nazory o problémech, které jsou v Ostravé palcivé. Scénar rozhovoru je
pfiloZen v pfiloze ¢. 3.

10.1 Informace o participantech
Zde jsou shrnuty zakladni anonymizované informace o respondentech, se kterymi byly realizované
polostrukturované rozhovory.

Muz, z Ostravy, ve vékoveé kategorii 20 — 30 let, od 17 let bere, chodil za Skolu, uzival nejdfive konopi,
pak pervitin, bydli v azylovém domé.

Zena, ve v&kové kategorii 20 — 30 let, pFerudované brala pervitin, nyni bere, ma déti, které se stara
rodinny pfrislusnik, Zije stfidavé u rodiny a u kamaradd, nékolikrat trestana.

Muz, ve vékové kategorii 40 — 50 let, uzivatel pervitinu, uzivd injekéné, bere 30 let, pochazi z jiného
mésta v MSK, v Ostravé 2 roky, ma v Ostravé byt, planuje zde zUstat. Jednou byl ve VTOS.

Muz, ve vékové kategoeii 30 — 40 let, dlouho Zil mimo Ostravu, zkuSenost s toluenem, psychedeliky,
momentalné pervitin, nékolikrat trestany, rozpadla rodina, zvazuje 1éCbu, Zije v azylovém domé.

Muz, ve vékové kategorii 50 — 60 let, uzivatel pervitinu, uziva nitrozilné, v minulosti heroin, drogy bere
témér 30 let, pochazi z jiného mésta v MSK, v Ostravé je 5 let, chce zde zlstat. Ma vice zkusSenosti
s VTOS.

Muz, Rom, ve vékové hranici 30 — 40 let, let, nitrozilni uZivatel pervitinu, bere 20 let, pochazi z Opavy,
v Ostravé je 13 let, planuje v Ostravé zlstat, bere od prelomu 16 a 17 let, aktualné bez domova,
v pribéhu Zivota byl vice neZ desekrat ve vykonu trestu odnéti svobody (dale VTOS).

Muz, ve vékové kategorii 30 — 40 let, injek¢ni uzivatel pervitinu, bere 15 let (od 18 let), pochazi z
Ostravy, pldnuje zde zUstat, aktualné je bez domova, Zije na ulici. Ceka na nastup do VTOS.

Zena, ve vékové kategorii 20 — 30 let, ma déti, narodila se a vyrostla v Ostravé, pldnuje tu i zlistat,
injekéni uZivatelka pervitinu, bere 4 roky, v minulosti méla problémy s alkoholem, aktudlné bez
domova.

Muz, ve vékové kategoeii 30 — 40 let, dlouho Zil mimo Ostravu, zkusenost s toluenem, psychedeliky,
momentalné pervitin, nékolikrat trestany, rozpadla rodina, zvazuje |éCbu, Zije v azylovém domé.

MuZ, ve vékové kategorii 40 — 50 let, plvodem mimo Ostravu, 18 let bral opidty, soucasné pervitin,
sam, bydli v komer¢nim byté, nepracoval, invalidni dlichod, podminecny trest za distribuci.
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10.2 Trendy na drogové scéné v Ostraveé optikou uzivateld psychotropnich latek

Témér vsichni respondenti uvadéli, Zze pocituji rozdily na drogové scéné, které se plizivé déji
v poslednich letech. Ty souvisi pfedevsim se zménou kvality drog a dostupnosti latek geografickou i
vékovou. Jako urcity spojujici fenomén Ize pozorovat vnimani ménicich se hodnot uZivatelské kultury
v Ostravé. Tyto rozdily by se daly nazvat jako kultura kamaradstvi a solidarity vs. kultura byznysu.

Kultura kamaradstvi, ktera je v prohlasenich uzivatel( spjata s dfivéjsim stavem, souvisela s tim, Ze se
se drogy braly pro radost, jeden druhého v subkultufe nepodvadél. R8 k tomu napfiklad Fika: ,Kdysi to
vubec nebylo. My jsme to neznali. Sice je pravda, Ze muj byvaly chlap taky chodil fetovat a tak ddle, ale
v Zivoté z bardku nevynesl nic. Jd to neznam.”

Kultura byznysu je naopak vice spjata s hodnotami individualismu na uzivatelské scéné, kdy se mezi
sebou lidi rGzné vyuzivaji a nehledi na dopady svych ¢inll. Zvysuje se kriminalita. R9 v té souvislosti
uvadi: ,Mné to prindselo néjakou radost do Zivota. A kdyz potom si aplikujete nebo pichdte drogy s

.....

drahy konicek, tak se tam délaji vselijaké podvody a podvudky”.

R5 zase mluvi o tom, jak v tom (drogové scéné), dnesni uZivatelé vidi hlavné penize: ,,Oni v tom vidi
business totiz. V tom vidi. Ja nefikdm jako nic. Kultura, uméni, zlato a drogy tady vZdycky drZeli néjakou
tu, prosté. Jo, jsem toho ndzoru. Ale Ze by v tom méli vidét zrovna oni jenom ten byznyss.”

R8 hovofi o vztahu byznys pfistupu k dalsSim tématim, jako je rozsifovani drog mezi détmi. Podle ni
zaméreni na penize dovoluje lidem délat véci, které dfiv nebyly na drogové scéné béiné: ,Tak jsou
nékteri varici, jsou dealefi, ktefi to prosté vemou a oni ti to prodaji. Jenom, aby pfisli co nejdrive k
penéziim. A uZ se tfeba nedivaji na to, Ze ony (déti) tfeba do toho spadnou a tak si zkazi cely Zivot.”

Dalsi respondenti se pfitom vyjadfuji v tom smyslu, Ze za zesilenim kultury byznysu stoji predevsim
zména legislativy, kdy se prekurzory k vyrobé pervitinu nedaji koupit a vyrobci pro né musi jezdit do
Polska. Vznikaji tak vice organizované skupiny, s lepsi infrastrukturou, nez drivéjsi malé varny pro par
kamaradu. Ty pak vyrabéji po vétsich mnozstvich, které prodavaji i neznamym lidem.

10.2.1 Vysoka dostupnost

V souvislosti s kulturou byznysu je patrna také vétsi dostupnost latek v Ostravé na rGznych Urovnich:
podle typu drogy, podle mista a podle véku. Objevuji se vSak i odvracené stranky vysoké dostupnosti a
to je naptiklad nizka dostupnost kvalitnich drog. R8 v té souvislosti uvadi, Ze si pro pervitin musi jezdit
mimo Ostravu, aby byla zajiSténa kvalita: ,,jd si furt jezdim brat drogy do jiného mésta. Ja je nenakupuju
tady. | kdyZ obcas si samoziejmé koupim i tady. Tady pokulhdvd ale ta kvalita, jo. Toho pervitinu.“
Dostupnost tedy v této kapitole nesouvisi ani tak s kvalitou latek, jako spiS s jejich fyzickou
dosaZitelnosti.

Podle typu drogy
Respondenti ¢asto hovofili o velmi snadné a vysoké dostupnosti pervitinu, ktery podle vypovédi
v Ostravé dominuje. Jejich vypovédi korespondovaly s vypovédmi pracovnikl v predchozi ¢asti.

Mezi dalsi latky, u kterych se nazory na dostupnost liSily, byly opiaty. Napf. R3 fadi mezi snadno
dostupné latky i heroin a subutex. R3: ,Ostrava by se mohla radit na prvni misto v republice, protoZe
tady je ta drogovd scéna tak obrovskd, Ze je prakticky nemozZné nesehnat néco, pervitin, heroin a
subutex je na scéné uplné bézné.” Oproti tomu R8 uvadi, Ze se mizici kulturou ,,starych fetaki" je tézsi
dostat s ke kvalitnim opiatlm ,,... téch uZivatell opidatu uZ nds tam zustalo mdlo, z téch starych fetdkda,
Ze vlastné jak byla ta nabidka takovd sirsi, tak potom to bylo uZsi a uzsi az byla uz jen na jednom misté.”

Dalsi opakované zmiriovanou skupinou latek byly léky. Konkrétné respondenti zminovali Tramalin a
Rivotril, ktery se prodava a dokonce i, vati“ na drogové scéné.

48



Psychedelické latky byly v rozhovorech také zminovany, nicméné pouze jako néco odjinud, co se na
pouli¢ni scéné tolik neobjevuje. R7 zminiuje napt. Ketamin:“to tady neseZenes. Jd jsem ho mél, to jsem
bral na party.”

Podle mista
Dostupnost je zmifiovana v souvislosti s obecnymi misty nebo s konkrétnimi geografickymi misty
pfipadné Ostrava jako celek je vnimana jako specifické misto, kde Ize jednoduse dostat drogy.

Jeden z respondentt reflektoval snadnou dostupnost a to, Ze neni nutné drogy obtizné shanét ani mit
znamosti, jako v jinych, mensich méstech: R1: , Tady to chodi vlastné samo za vami. Tady to nemusite
ani ndk shdnét, ridk obtelefonovdvat. Tady vam prodaji, staci, kdyZ se postavite u herny tak vam prodad
kaZdy druhy.“V podobném duchu se vyjadrovali i pracovnici kontaktniho centra a terénnich program.

DalSimi opakované zmifovanymi misty byly ubytovny. Konkrétné pak ubytovna Dubi, kterou R7
spojuje s tim, Ze se ,,rozjel”.

Psychedelické Iatky jsou pak spojované spiSe s party scénou a technokulturou.

Opakované se objevuji i zminky o konkrétnich mistech, jako je Stodolni ulice, nebo celé méstské Ctvrti
jako je Pfivoz, Dubina, HrabUvka, Zabieh a Poruba.

Podle véku

Ti z respondentd, ktefi méli sami déti, si vS§imali a podivovali se nad klesajicim vékem uZivatell. Tento
fenomén se objevuje v poslednich letech a je také spjat s vnimavosti respondent( vSimat si problému
na drogové scéné.

R5 naptiklad uvadi, Ze snizujici se vék neni spojen se specifickym etnikem, ale zmifiuje konkrétni mista,
kde se s tim setkdva: , Kolikrdt jsem Sla po Zabrehu nebo tak ddle co chodim a vidim 13ti 14ti lety décka
a jdou a normdiné pichaji si a fetujou a tak. Zac¢inaji hodné brzo no. | bili i Romové. To je nejhorsi. Ze
Clovék jak to vidi, ty 13ti, 14ti lety décka jak to jde a kdyby ja si méla predstavit, Ze by moje décka tak
budou chodit ve 13ti 14ti takhle zfetovani ...”

R8 uvadi, ze déti se lehko dostanou jak k drogam, tak i do nizkoprahovych vyménnych sluzeb: , Predtim,
kde by se mohlo dostat néjaké dvandcti, patndctileté décko k drogam? Ted' to dostane uplné verejné.
Chodi, vymériuje jehly a tak ddle.”

10.2.2 Klesdjici kvalita ldtek

Vétsina respondentl uvadéla klesajici kvalitu drog béhem poslednich nékolika let. Obdobi, ve kterém
pozoruji, Zze se kvalita drog snizila, uvadéli néktefi béhem poslednich péti let a néktefi za posledni 3
roky nebo jen za posledni rok. Spatna kvalita se dotyka pfedeviim pervitinu a opiatd.

Diivody Kklesajici kvality latek

Jak uz bylo naznaceno, jako spojujici fenomén klesajici kvality urcuji ¢asto respondenti byznys pfistup,
ktery byl popsany vyse. Nékolik respondentl uvadi, ze lidé, ktefi drogu vyrabi, snadno sklouznou
k touze po zisku. Tento postoj mél, ackoli se v minulosti dfive vyrobou pervitinu Zivil, napfiklad R3:
,ProtoZe kaZdy vi, Ze hodné lidem roste chut penézma, ¢im vic penéz, tim vic chuti a dostane se do
nenaZranosti a potom uZ mu je jedno, co prodd, to je jedna véc, Ze si neuvédomuje, Ze ti narkomani si
to vétsinou nitroZilné pichaj, jo, a kdyZ si pichnou néjaké svinstvo, a on o tom vi, jenom aby udélal
penize, tak to je Spatné.

Nékteti respondenti li tak daleko, Ze obviniovali Policii z toho, Ze zhorsujici se kvalitu latek nefesi. R1:
LA oni prave k tomu prispivaj, policie k tomu pfispiva tim, Ze to nechd dlouho uleZet... Jako fikam, Siju
bic i na sebe, ja sem se tim Zivil cely Zivot. Ale mélo by to tak byt, oni Cekaj, aZ se néco stane, aZ nékdo
umre, aZ se nékdo preddvkuje néc¢im, co by mélo byt drogou a neni drogou.“
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Podoby Kklesajici kvality
Mezi podoby klesajici kvality latek patfi predevSim snizujici se Cistota latek, odliSna chemicka
struktura souvisejici s vyrobnim postupem a vymeéna latek za jiné latky.

|,//

R6 mluvi o dealerovi, ktery se mu svéroval, jak fedi drogy, aby na tom vydélal: “.. Ze pry koupi 3 gramy
a prodd 5 gramu. 5 gramd, kaZdy za tisic korun nebo tak néjak. Néceho, co se dd fiznout do toho jo. Do
toho perniku, a Ze to ¢lovék nepoznd jako, Ze se to dd i naredit.”

Typické jsou prohlaseni typu: R8: ,,... je to ¢im ddl horsi. Spinavé perniky délaji a ty zabijeji lidi.
R9:,,0no je to tim, Ze kdyZ tady se hodné prodadvad na kSeft, takZe tady je to vic odbyté, jo.”

U pervitinu zdsadni zlom vnimaji uZivatelé s odliSnou chemickou strukturou v souvislosti se zménou
vyrobniho postupu, kdy zacal prevladat pervitin vyrabény z pseudoefedrinu. R6 uvadi, jak odlisna
kvalita projevuje na chovani uZivatell a Ze v tom vidi zdsadni zménu na drogové scéné: ,Spis mi
pfipadd, Ze to pseudo se vyménilo za efedrin. Jako, Ze z perniku ted' se bavim, a Ze ti lidi jsou vytanceni
ztoho... A jd v téch lidech vidim prosté tanecniky... Oni nedovedou sedét v klidu... TakZe prosté to vidim
prosté velkou zménu v tom jako.”

Objevuji se i pripady, kdy jsou latky zcela nahrazované nécim jinym, coz uzivatelé neocekavaji. Jako
jeden z prikladd uvadi R6 vyménu pervitinu za MDMA: , A to se déje jako. Nékdo tfeba ddvd misto
perniku MDMko. To ¢lovékovi déld maglajs v hlavné. Vsak to jsou normdlné ketaminové, to jsou koriské
ddvky prosté.”

Dopady klesajici kvality
Spatna kvalita drog maze byt velmi nebezpecna a prinaset mnohé zdravotni i socialni komplikace. Patii
mezi né:

- Necekané a nepriznivé zdravotni projevy akutni intoxikace nezndmou latkou:

R5: ,No jd jsem si dala a v tu rdnu jsem zacala zvracet, horecky a hodinu nato jsem potom odpadla a
nedafilo se mi vstdt. Spatny var. Se mnou to takhle zametlo.”

R9: ,Byla v tom pfimichand néjakd Idtka, kterd vyvoldvala po tom morfinu, hlavné ethylmorfinu,
obrovské zimnice.”

- Projevy predavkovani pfi vyméné za jinou latku:

R7:,Mé bolely zuby. Jsem to vypil celé. Ja jsem nevédél, co to je. AZ potom mi teda fikali, Ze prosté to
je koriska davka (tramalin). Jsem to citil na sobé potom.”

R8: ,Nasli borku, prosté prestrelenou. Si mysleli, Ze se prestrelila, preddvkovala. To tak nebylo vibec.
To byl Spinavy ten pernik. A nebyl dodélany, jo. Neudélali ho tak dobre, aby prosté byl tak kvalitni“

wve

- Narocnéjsi psychické stavy uzivatelli po odeznéni ucinku:

R4: ,Drive potom clovék nebyl ani tak psychicky na dné. Tedka po jednom dni, kdy?Z je to tfeba Spinavé,
tak vypaddte jako byste jel tyden.”

- Vyssi agresivita uzivatell souvisejici s odliSnym Gcinkem:

R6: ,A ten ¢lovék si to dd, ma pocit, Ze si dal pernik a md dojezdy a v téch stavech muZe nékoho zmastit,
pobodat ho noZem za néco.”

10.2.3 Kriminalita mezi uZivateli drog
V souvislosti s byznys pfistupem a zhorsujici se kvalitou latek se zminuji respondenti o zvysSujici se mire
kriminality na drogové scéné. Ta je zamérena jednak dovnitf subkultury a ma projevy fyzické agrese
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nebo drogové kriminality v podobé prodeje rlznych latek. Majetkova trestna Cinnost je pak popisovana
jak smérem navenek, tak smérem dovnitf subkultury. Obraceni kriminality dovnitf drogové subkultury
vhimaji respondenti jako jeden z hlavnich trendi poslednich let.

10.3 ZkusSenosti se sluzbami a institucemi

| kdyZz byl vzorek respondentl pomérné specificky, vSichni z nich méli zkusenosti s Sirokou paletou
rGznych sluZeb, zafizeni a instituci. JelikoZ se jednalo o aktivni uZivatele drog, chybély zde sluzby
s vys$im prahem dostupnosti, jako je napf. terapeutickd komunita nebo dolécovaci centrum. Nejvice
respondenti zmifiovali ve svych zkuSenostech nizkoprahové drogové sluzby — K-centrum a vyménny
program, socialni sluzby pro lidi bez domova — denni centra, nocleharny apod., mezi dalsimi byly pak
Urady, a to bud nespecificky, nebo konkrétné Urad prace, Méstsky trad, ,socialka”. Dale souvislost se
zdravotnimi dopady hovofili o zdravotnickych sluzbdch. Posledni vyznamné téma pak byly instituce
Policie a vézeni. V této podkapitole se tak vénujeme prehledné po jednotlivych oblastech institucim a
sluzbam, se kterymi maji respondenti zkuSenosti.

10.3.1 Socidlni sluzby

Mnohocetné potreby

Jako vyrazny rys zkusenosti se socialnimi suzbami se ukazuje to, Ze jich respondenti navstévuji nékolik
v jeden moment, podle toho, co poskytuji. Jednotlivé sluzby se k nim nicméné vztahuji ¢asto pouze na
zakladé jednoho problému, jedné cilové skupiny, kterou maji na starost a nereflektuji, ze jejich
problémy jsou SirSiho razu. Nejmarkantnéji se tento rys zobrazuje u sluzeb pro lidi bez domova a
drogovych sluzeb, které uZivatelé drog vyuZivaji nejvice. Respondenti (R6) napf. uvadéji, ze ,,...radsi
bych Sel spdt ven, tam by mé stejné na ten azyldk nevzali, kdyz v sobé néco mam.“

Jelikoz mnoho respondentd bydli zaroven v azylovém domé a chodi do nizkoprahového centra
Renarkonu, ptali jsme se, jak spolu pracovnici téch center na jeho pfipadu spolupracuji. Odpovédi spise
potvrzovaly to, Ze ke spolupraci a vyméné informaci nedochazi pouze na neformalni roviné, pokud se
jednotlivi pracovnici znaji.

Paliativni charakter sluzeb

Z vypoveédi je také patrné, Ze vyuZivané sluzby jsou spiSe zdkladniho charakteru — najist se, vyménit si
stfikacky, ohrat se, osetfit zakladni zdravotni komplikace. Mdlo se ve vypovédich objevuje zkuSenost s
tim, Ze by pracovnici s klienty Fesili jejich situaci komplexné a napfi¢ cilovymi oblastmi. Poskytované
sluzby tak maji spiSe paliativni, udrZovaci charakter. R7 v této souvislosti popisuje obtiZznost toho
dostat se z nizkoprahové sluzby do 1éCby: ,,Prvni bych musel mit sezeni. Potom, po tom sezeni bylo jesté
néco a potom bych mohl vyjet na ten detox a pak teprve do komunity.” R6 popisuje, Ze ve sluzbach pro
lidi bez domova je sice hodné klientd, ale tém neni nabidnuta pomoc, aby se z té situace dostavali,
dokresluje tak paliativni charakter téchto sluzeb, ktery popisuji i dalsi respondenti. R6 dale uvadi, ze
nékteré socialni sluzby ve mésté maji snahu udrzet lidi ve stavu ,socidlniho pfipadu®.

,Meé to pripadd vsechno divné. Aji tfeba ta Lidickd nebo co tady jsou tieba ty Armddy, Armdda spdsy a
to, Ze tam chodi lidi, co nemaji obc¢anky, nic. A prosté ti pracovnici, jim to je jedno... dal bych jim tu
mozZnost, Ze bych jim vyridil tu obcanku... Vyridil bych jim ob¢anku. Pomohl bych jim vyfidit prdci tfeba
nékde nebo néco, jo. Kazdy fika: No ale podivej se kolik jich tu je (v dennim centru, poz. aut.). Ja Fikam:
Nevadi jako. Ja bych byl spokojeny, kdybych vidél, Ze jednou mésicné jsem tomu ¢lovékovi, pak tomu,
pak tomu, pomohl. A takhle tam jsem uZ, ja nevim, néjakou dobu, a nevidim Zddnou pomoc od nikoho.
TakZe to je svym zplisobem jedno, jestli je tam hodné lidi. Ale prosté, kdyZ tam neni Zadnd pomoc jako.“

Nevyhovujici prostiedi sluzeb pro lidi bez domova

Nocleharny nevyuzival aktualné nikdo z respondentl. Méli pro to rizné dlivody. Jeden z respondentd
uvedl, Ze ma pftitelkyni a vadilo by mu, kdyby byli na noc rozdéleni. Jinému vadilo prostredi, které pfilis
pfipomina vézenské prostredi. R1: ,Kvuli tomu Ze mdam hodné let strdvenych v base, tak mi to pfipadd
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celé takové néjaké, vSechno zamriZované, ty Zelezné postele, prakticky ty samé postele jak v base, jo.
Mr¥iZe na oknech, tedka vds tam je 15, 16 je to takové — pro mé je to divné.”

Nutnost obchazet pravidla

V nékterych ptipadech popisovali respondenti, jak kvili brani drog byla ohroZena jejich situace bydleni.
Aby neskondili na ulici, museli se néktefi z nich uchylit k falsovani Gdaju, aby jim byla poskytnuta sluzba,
ktera je pfed tim ochrdni. R9 uvadi napt.: , V té dobé jsem bydlel na ubytovné a oni mé obcas z té
ubytovny vyhodili, Ze jsem nezaplatil bydleni a koupil drogy. Ale vZdycky to bylo v tom, Ze jsem se
domluvil s tou ubytovatelkou, ona to nehldsila na socidlku, ja jsem potom zfalSoval ten vypis o tom
bydleni, to jsem dal na socidlce, oni mi zas poslali ddvku a vrdtil jsem se na ubytovnu, jo. Takhle to bylo
asi tfikrdat nebo ctyrikrdt.

10.3.2 ZkusSenosti se zdravotnickymi zarizenimi

| kdyZ je ptistup uZivatelll drog ke zdravotnickym zafizenim omezeny, jejich zkusenosti s touto oblasti
sluzeb jsou jak pozitivni, tak negativni. Pozitivni zkuSenosti pfitom souvisi podle vypovédi predevsim
s lidskym ptistupem v podobé vstricnosti a slusnosti. Tyto vlastnosti se pfitom objevuji jako zadkladni
pozadavek nékterych respondentt, dokonce i dlleZitéjsi, nez je samotné poskytnuti sluzby. Negativni
zkuSenosti souvisi pak zejména s odmitnutim poskytnuti sluzby a stigmatizaci a dehonestujicim
pristupem. Jako nevyhovujici se podle slov respondentl ukazuje situace s krevnimi odbéry na testy
infekénich chorob. Ty se momentalné délaji pouze v nemocnici, kterd nenabizi nizkoprahovou formu
testd.

Vstricnost a priklad dobré spoluprace

Velmi dobré zkusenosti méli dva respondenti s Iékafkou, ktera byla sjednana pres kontaktni centrum.
Jedna se o priklad dobré spoluprace. R2: ,Jd jsem tady (V Ostravé) vlastné vyfizoval ten invalidni
duchod tady v Ostrave, tak jsem si tu nasel pani doktorku praktickou, tady pres kdcko, no ona je uplné
vybornd, ona je takovd jak z filmu, takovd aZ moc hodnd. Tak vlastné ta mé posilala na vselijaké takové
vysetreni. Vsude byli takovi prijemni a vstricni.”

Odmitnuti poskytnuti péce

Objevuji se doklady o odmitnuti poskytnuti Iékaiské péce na zdkladé toho, Ze respondenti uZivali
drogy. R2 uvadi negativni zkusenost jako vyjimku z vesmés vstticného pristupu Iékara: ,AZ na jednu
vyjimku. Mdm tady zkusSenost, jak je FN v Ostravé Porubé infekcni oddéleni, kde mé odmitli léit.” R3
rozved|, Ze ackoli se k nému na pohotovostech lékati nechovaji zle, nechtéji si ho vzit za pacienta. Ma
problém sehnat odborné Iékare.

Dehonestujici chovani personalu u odbéri krve na infekéni choroby

Jako problematicka se ukazuje situace kolem odbérti krve na infekéni choroby. Ze zkusenosti uzZivatel(
se zd3, Ze tuto sluzbu, kterou neposkytuje nizkoprahové centrum, nemocnice na své pidé pouze trpi
a projevuje se k uzivatelm hostilné. R3 mluvi o pfistupu sester na odbérech: ,Pak jsem Sel do
nemocnice do Vitkovic, a jako s tim potvrzenim, Ze jsem opravdu narkoman, aby mi udélali odbéry krve.
No a tam se mnou zachdzeli jak s dobytkem. A ty sestry vlastné: A z eho Vam to mam vzit?! Ta Zila
neddvd, kam to mdm pichnout, sto let fetujete a ted chcete odbér krve?! Tak jsem se oblékl, otoCil se a
fikdm na shledanou. Ona: jesté tady mi podepiste ten papir, Ze jste odmitl. Ja fikam, ja Vam podepisu
jenom to, Ze jste mi vy odmitla odebrat krev. Ptal jsem se ji, jd jsem Vdm néco sprostého rekl, nebo jsem
Vas urazil nécim? Urcité tomu ¢lovékovi nepomiiZe, Ze srazi jeho sebevédomi uplné na dno a rozbije mu
psychiku uplné na madéru. No a kam mam potom jit, jsem clovék a chci, aby se mnou tak jednali a
pokud ja s nima mluvim slusné, tak se chovat slusné, a aspon ze zdvorilosti by mohla rict, podivejte se,
ja Vam tu krev nem(iZu odebrat, protoZe ja nevim kde, zkuste to nékde jinde. Na shledanou, dékuji Vam.
A to je vsechno a ne k tomu mit tisic komentdra.”

R1 k problematice testl uvadi: ,Musite jit na testy na Zloutenky a na AIDS jednou za pll roku tady ve
Vitkovické nemocnici a musite mit obCanku. Kolik myslite, Ze z téch lidi, co fetuje, md tu obcanku? A
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kolik si myslite, Ze lidi tam pujde? Jo, si sednout do Cekdrny a fikat prosté fetdk, ktery jde na néjaky
odbér. Kazdy vi z téch pracovnik( tam, z téch doktort, Ze to je prosté ..., a ten pristup — urcité se na vds
divaji daleko jinak, kdyZ berete, neZ na pacienta, ktery tam jde s chfipkou.”

10.3.3 ZkuSenosti s urady
ZkusSenosti s Urady byly zmifnované ve dvou ohledech a to, s jakym pfistupem se tam respondenti
setkdvali a také, jaké sluzby jim byly nabidnuty.

Co se tyka pristupu, objevovaly se jak pozitivni, tak negativni komentarfe. R3 uvadi, Zze pozitivni
zkuSenost souvisi zejména s tim, Ze pracovnici na Gfadé ,vi, v jaké je situaci a...vychdzi vstric”

Negativni zkuSenosti souvisely pak predevsim s dehonestujicim pfistupem a odmitanim sluzby, na
které mél respondent pravo. Od R2 zaznéla kritika vici ufednikdm na hmotné nouzi. ,Nemilou
zkusenost mdm v tom, Ze — v zdkoné o hmotné nouzi mdte jako obcan ndrok si poZddat o pfispévek na
lednicku, na pracku, jé nevim, o takové véci, a kdyZ sem tam rekl, Ze si chci poZddat o prispévek na
lednicku, tak oni tam mdlem vyletéli z kiiZe na té socidlce, jo, neprijemni, hnusni... JakoZe prvné byli
jakoZe, co si to viibec dovolujete o néco takového Zddat, jo. A pritom na to mdte prdvo. TakZe to je
takovd Spatnd zkusenost, no. Mdam jenom tuhle, protoZe uz sem si potom o nic uz nezadal.”

Zajimava pak byla zkuSenost R7, ktery referoval o tom, Ze mu Ufad sehnal tzv. komercni bydleni, kde
mu slibili plnou Uhradu najmu z doplatku na bydleni, nicméné pak se zménou ,,metodiky” mu pry rekli,
Ze mu to platit mohou jen z¢asti.

10.3.4 ZkuSenosti s policii

Dobré vztahy s policif

Zkusenost s Policii byla ve vétsiné pripadl ramovana jako bezproblémova. To respondenti zakladali na
tom, Ze uz je policisté ,,znaji”, Ze s nimi ,,stejné nic nenadélaji“.

R5: ,,No policajti vzdycky kontrolujou nebo se divaji, jestli uz ..., mé znaji. No takZe se na mé divaji, ale
jinak v klidu, bavi se se mnou normdlné.” Podobné téz R3: , Nastésti jsem Zddnej velkej problém nemél,
jako vdznej, jako jednou jo, ale to se mnou jenom néco sepsali, jako slusné, chovali se ke mné slusné,
bo mé vsichni znaji. Oni vi, Ze musi, Ze ze mé stejné nic nedostanou nikdy.”

Obcasné problémy ze strany Policie vnimaji respondenti jako bézny kolorit jejich Zivota. V nékolika
pfipadech se objevuje zminka o zadrzeni na CPZ kv(li nevyzvednuté posté.

Pozdni zasahovani

Kritika Policie zaznéla smérem k jejich postupu pti odhalovani drogové trestné cinnosti. Podle
nékterych respondentl cekaji zbytecné dlouho, nez zasahnou a mélo by k tomu dochazet uz driv, kdyz
pfijdou na to, Ze nékdo vyrabi. R3: , Nejvetsi problém je asi v tom, Ze policie to nestihd, protoZe toho je
tak strasné moc, a tri, tyri lidi zavfou a za né uz zatim déla dalsi spousta lidi. Jako tenhle bic siju i na
sebe. Kdyby ta policie byla rychlejsi... oni prosté cekaj, ja nevim, aZ bude mit aspon pul kila, tak ho
sebereme, ale jd myslim, Ze to je blbost.” Pochopeni represivniho pfistupu zaznélo i ze strany R2:
,Chdpu, Ze mésto se musi brdnit tady tomu, jako Ze. Tady neni problém v tom uZivani téch latek, ale
tady je problém s tou cinnosti, kterd se na to nabaluje. ProtoZe to je drahy konicCek... TakZe krdadeZe,
loupeZe a ja nevim co vsechno, vareni, prodej.”

10.4 Navrhy na zmény a inovace

V souvislosti se zkusenostmi respondent(l se ¢asto objevovaly i ndvrhy na zmény, které by mohly jejich
situaci zlepsit. Podobné jako v pfedchozi kapitole se to tykalo vétsiny oblasti sluZzeb a instituci, se
kterymi pfichazeli do kontaktu.
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10.4.1 Zdravotni sluzby

Pravo na 1ékare a zdravotn{ oSetieni se specidlnim zietelem k drogovému uzivani

V souvislosti s odmitanim péce a stigmatizujicim pfistupem v nékterych zafizenich zaznél navrh na
pravo mit Iékafe a moZnost osetfeni na misté, které bude respektovat drogové uZivatele takové, jaci
jsou. R3: ... chtél bych chodit jako béZnej obéan normdiné k doktorovi a nemusel mit strach, jestli néco
rekne, aby se ke mné choval normdlné, aby mé bral tak jak jsem. ... KdyZ muzu sdilet, jd nevim,
hromadnou dopravu, kdyZ mizZu sdilet vSechno mozZné s téma normdlnima lidma, beziihonnyma,
abstinujicima lidma, tak pro¢ bych nemohl navstévovat lékare, kterého chci ja.” Jako feSeni navrhoval
R3:,Jd si myslim, Ze by pomohlo zajistit misto, kde o vds vi a kde jsou ochotni vdm to vzit a je tady dost
takovych lékaru, ke kterym se da jit, vi, o koho se jednd, o co se jednd.” Mohlo by se tedy jednat o
nakontaktovanou sit IékaF a sester, ke kterym by uZivatelé drog mohli chodit a nebyli by odmitani.

Anonymni a dostupné testy na infek¢ni nemoci

Dal$im tématem, zmifiovanym vicekrat, byla dostupnost a anonymita testti, které by bylo moiné
realizovat na KC. ,Jinde to délali tfeba tak, Ze prijela doktorka a zdravotni sestficky, délalo se to
anonymné, pod néjakym Cislem, aby se védélo, od koho to je, vzali nadm krev, no a za 10 dni pfisly
vysledky. Pod tim c&islem. KdyzZ jste si pamatovala, jaky mdte Cislo, tak prosté prisly vysledky. Tady do
toho kdcka chodi lidi, jsou tu zvykli chodit, takZe kdyby to tu udélali, jG nevim, tfeba v priibéhu dvou
tfech dnu, tak vychytaj vétsinu lidi. A prosté je to bez problémdu, no... Tyhle testy, abyste to nemusel
vykrikovat pred plnou ordinaci. Jd si myslim, Ze by to Slo i tady jako takhle, v néjaké mistnosti udélat
(na KC).”

10.4.2 Socidlni sluzby

Navrhy na pokryti zdkladnich potieb - oSaceni, potraviny

Jeden z respondent( by uvital, aby v Ostravé vznikl dostupnéjsi socialni Satnik. R2: ,Mné osobné
napriklad chybi misto, kde si mGZou chodit lidi, co jsou v hmotné nouzi pro obleceni — tak tady to
v Ostravé je i neni. Je tady vlastné, ted jsem to objevil, jen jednou tydné pro ty lidi. TakZe tfeba socidlni
Satnik, jakoZe spis verejny, dostupny verejnosti.”

Objevily se i ndvrhy na zfizeni potravinové banky pro lidi, ktefi nespadaji do cilové skupiny lidi bez
domova, ale nestaci jim prostfedky na jidlo: R9 uvadi:“ Potravinovd banka. ProtoZe tim, jak jd jsem i
omezil néjakou ilegdlini Cinnost, protoZe uZ se mi jako do krimindlu nechce, takZe se snaZim Zit z toho,
co mdm, jo. A tim, Ze vlastné jsem si zvyk kupovat kvalitni drogy, tak mi zlistavd strasné mdlo penéz na
jidlo. Vim, Ze tady funguje néjakd potravinovd banka, ale ta zase, ta doddvd potraviny Cisté
organizacim, ta jako jednotlivcim nedoddvd, jo. Ale tam, kde oni doddvaji tém organizacim, tak tam
vlastné ja nepatfim nikam, jo.”

Dostupné sluzby pro lidi po vystupu - Domy na ptli cesty

Dva respondenti se nezavisle na sobé shodli na tom, Ze chybi sluzby urcené lidem, ktefi opoustéji
véznici po vykonu trestu odnéti svobody. R3: ,Situace, kdyZ se ¢lovék octne za tou brdnou té véznice a
teprve tam, venku, si uvédomi: Kam ja pudu? VZdyt jd nemdm kam. Tak pfemysli, koho by oslovil, kdo
by mu pomohl, zkusi to jednou, podruhé, pak uZ to vzdd, k tém drogdm se vrdti a vlastné vraci se do
krimindlu. Tak si myslim, Ze ta pomoc tém lidem, tém drogové zdvislejm a tém alkoholikiim treba, Ze
by mohlo byt néjaké zafizeni, kde by mohli docasné stravit ten cas, neZ si vyridi vsechny ty patri¢né véci.
ProtoZe ¢loveék je vytiZenej tim, Ze musi néco oblitdvat, néco vyrfizovat a neni kde bydlet. To je katastrofa,
vstdvat z ulice. Treba by i Sel do prdce, ale nejde to dlouho vstdvat nékde z podmostu. Tedka, kde je
strava, kde je normdlini odpocinek. TakZe jak se divam kolem sebe, tak tady tohle tu chybi. ProtoZe ty
lidi bloudi, nevi, jestli ma smysl viibec néco takového délat, podnikat, a my potrebujeme, abyste byl na
socidlnim uradé a toto a toto, on nemd doklady, on nemd véci zdkladni, které musi platit, ty penize mu
nikdo nedd, nikdo mu nepuci, tak ten ¢lovék to velice rychle vzddvd. Takové néjaké zarizeni, ne pfimo
azylovy dim, néco primo pro tyto lidi, takového néco by mélo fungovat. KdyZ jdou ven, ddt jim
poradenstvi, a misto, aby méli stfechu, odkud muZou vyfizovat svoje véci.”
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A druhy respondent se vyjadfoval pfimo z vlastni zkuSenosti. R1: , Vylezete ven, ted’ rodinu nemdte,
kterd by vam pomohla, takZe jdete na socidlku, jdete na pracdk. Dostanete 1000 K¢, s tou tisicikorunou
musite vydrZet, jad nevim, skoro cely mésic, nez dostanete socidlku, jo. Kdyz Feknete, poslouchejte, vysel
jsem ven, mdm boty, které stravily ve skladu 4 roky, a uz kdyz mé brali, tak byly znicené. Nemdm co
oblict, nemdam Zddnou hygienu, téch 1000 K¢ mdm tak na to, abych si koupil kartacek, pastu, néjaky
spodni prddlo, trochu jidla a co ddl? To jsou zdkladni lidsky potieby, které ¢lovék potiebuje, aby mohl
chodit mezi lidi, jo. No tak to jako nds nezajimd, tady na to mdte ndrok a vic se s vdma o tom nebudou
bavit.” A dale dopliiuje, Ze tento proces €asto pry casto konci tak, Ze ¢lovék skonc¢i na ulici. R1: , Prosté
aby c¢lovék mél kde slozZit hlavu, aby mél svoje soukromi. ProtoZe vdm rfeknu, téch X let, kdy prosté, se
tésite jenom na to, aZ vds pusti, kviili té svobodé, protoZe svoboda je pro Clovéka strasné duileZitd. A
hlavné to soukromi. Tam kdyZ chcete byt na chvilku sdm, tak se zaviete na zdchod. Nic, a tedka vylezete
ven a chcou vds hodit tam (nocleharna s dalsimi lidmi na pokoji). Rozumite mi? Tam nepljdete, protoZe
ne Ze bych byl jako néco lepsiho, to ne, ale chcete mit chvilku to svoje. TakZe jste sdm nékde venku
schovany. A ¢as bézi.“ V tu chvili, po vystupu z vézeni, by potieboval: ,, Hlavné prdci, a aby clovék mél
kde sloZit hlavu, aby mél svoje soukromi.” (R1)

Individualni pristup pomahajicich pracovniki - pripadova prace napri¢ sluzbami

R6, R1iR8 popisovali, ze jim chybi sluzby, kde by s nimi pracovnici jednali vice individudIné, doprovazeli
je na urady, se kterymi neuméji jednat. Svymi slovy v podstaté popisovali case management, ktery se
v drogovych sluzbach ani sluzbach pro lidi bez domova pfilis nepraktikuje. To je ve shodé s tim, co uvadi
i pracovnici ostravské PMS. Jeden z respondentl hovotil o kompetencich pomahajicich pracovniki,
které by méli mit, aby mohli pracovat s lidmi, uvital by, aby s nimi mohl vice mluvit. R1: , Vice té prdce
s téma fetdkama, narkomanama, chtélo by to spis takovy jako, nechci fict sezeni, nechci sezeni jako
s téma fetdkama, ale urcité by to pomohlo. Prosté umét to s téma lidma. Jo jo, tady je vsechno krdsné
jako takhle na jednu stranu, vykoupete se, jsou prijemni. Ale jo, kdyZ je poZdddte, tak oni s vama
pokecaj.”

Dostupnost piechodného i trvalého bydleni

Jako jedno z hlavnich témat napfi¢ vétSinou rozhovor se ukazovala problematika bydleni a to jak
prechodného, tak trvalého. U prechodného bydleni $lo pfedevsim o to, aby lidé z cilové skupiny
drogovych uZivatel méli leh¢i ptistup k sluzbam pro lidi bez domova. Momentalné musi své uzivani
skryvat. Objevily se zkuSenosti s odmitanim sluzby ve chvili, kdy pracovnici zjistili, Ze berou drogy, nebo
nemoznost vyuzit azylové pfistiesi, pokud byli pod vlivem. Svym zplUsobem navrhovali tzv. mokré
azylové domy, kde se mlZou vyspat i lidé, ktefi berou drogy, nebo jsou pod vlivem alkoholu.

U trvalého bydleni byla ¢asto jako hlavni prekdzka uvadéna kauce, kterou respondenti nemohou ze
svych prostfedkl bézné zaplatit.

10.5 Socialni a zdravotni dopady

Tato kategorie predstavuje Siroké spektrum témat, které uZivatelé spojuji s Zivotem na drogach. Je
pritom tézké poukazovat na kauzalni souvislost, tedy Ze na zakladé drog doslo k témto dopadim, nebo
Ze uzivani drog je dlsledkem okolnosti, jako je nedostupné bydleni nebo rozpadnutd rodina. Vztahy
budou zfejmé obousmérné a jednotlivé dopady mezi sebou budou interagovat.

10.5.1 Socialni dopady

Bezdomovectvi

Témér vsichni respondenti se neustdle ve svych vypovédich vraceli k problematice bydleni. Vétsina
z nich pfitom vyuziva prechodné bydleni, bydli na ulici nebo v ubytovnach. R9 a R7 uvadéli, Ze se do
Ostravy pfristéhovali z jiného severomoravského mésta, aby nemuseli byt na ulici a méli dostupné
alespon néjaké sluzby v oblasti bydleni.
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Nemoznost najit praci

Vétsina respondentd uvadi problém najit legalni praci a problémy vyplyvajici z prace na cerno.
Problémy se zaméstnanim davaji do souvislosti bud se samotnym drogovym uZivanim, nebo s trestnim
rejstiikem. Cast respondent(l ma za sebou opakované vykony trestd odnéti svobody a v diisledku toho
»Spinavy“ trestni rejstrik.

R1 popisuje, Ze shanéni prace vénoval hodné usili, které nikam nevedlo. Na UP mi bylo feceno, pokud
napisete vic neZ 8 Zadosti o prdci, véfte mi, Ze si to nékdo vsimne a v té prdci budete. ZdleZi na vds, jestli
chcete nebo ne. Za téch X let jsem napsal 76 Zddosti o prdci. Ani na jednu mi neodpovédéli.”

Objevuje se zkusenost s praci na ¢erno, ktera vsak bohuzel ¢asto byva neproplacena a jeji proplaceni
se nelze domoci. R1: ,A tehdy s tou praci. Ja jsem byl strasné moc rdd. A vypadali solidné. Jesté prosim,
poprvé mi nezaplatil, tak jsem jesté nezanevrel.. Potreti jsem uz tam Sel, jad nevim jako proc. Jako jsem
to chtél zkusit, ale nezaplatili mi ani jednou. Jd jsem za mésic nemél vic na ruce neZ 3 stovky.”

Dluhy
Zminované také byly dluhy. R1: ,Mdm dluhi strasné moc. Z ty trestny ¢innosti, nevim kolik, ale treba
téch stovektisic, urcité. To je dost.”

Stigmatizace

Jak uz bylo uvedeno dfiv, se stigmatizaci se néktefi z uZivateld setkavaji ve zdravotnickych sluzbach,
kde jsou odmitani kvili své drogové kariére. Bézné se také objevuje v souvislosti s hledanim prace. R9
uvadi ,,...A s tou drogovou a krimindlini kariérou, kdo vds veme do zaméstndni, Ze?“

Rodina a socialni okoli

Néktefi respondenti davaji do souvislosti své uzivani s rozpadem rodiny a to bud’ jako pfi¢inu nebo
disledek. R6 Fika, Ze se pristéhoval do Ostravy po tom, co se mu rozpadla rodina a R8 vypravi o tom,
jak se ,rozjela” po tom, co ji zemfrel partner. R3 uvadi, Ze...“Nejvice mé odsoudila moje rodina, protoZe
ja jsem z mnoha sourozencli a jsem jedinej, kterej sem darebdk. A tedka neddvno jsme méli umrti
v rodiné, ja jsem vrdtil z vézeni.... Odsoudili mé. Ostatni lidi sice nékdy fikaj, takovej starej blbec, uZ bys
taky moh mit rozum, moh bys prestat, ale Ze by mé vyloZené zatratili, to ne. A mi nejblizsi, no, vydédili
mé prosté a uz k nim nepatfim. A zacal sem brdt, a vice, a prosté zase sem sel do krimindlu, pak jsem
se odstéhoval a kvili tomu jsem tady.”

Rodina je pfitom vykreslovana i jako silny podp(rny faktor. Vice v kap. 11.6.

R7 spojuje drogovou kariéru se socidlni izolaci, které mnozi uzivatelé celi: ,TakZe potom se izolujete,
takZe hodné véci vam potom uchdzi, Ze jd tfeba vibec neznam ty mladé lidi, ty neznam, Ze. Ti starsi
bud’s tim prestali, nebo umfreli nebo ja nevim, kde zmizeli. TakZe jsem v takové dost zvldstni situaci, v
takové dost socidlni izolaci.”

10.5.2 Zdravotni a psychické obtize

Infek¢ni choroby

S uzivanim drog se Casto poji riziko infekéniho onemocnéni, rozsifena je zejména hepatitida typu C.
Jeden z respondentd mluvil o své zkusenosti s chronickou podobou tohoto onemocnéni. R2: ,Mdm
cécko, uz jsem prodélal Iécbu interferonem, ta mi nepomobhla, ... mdm vysokou hrozbu rozvoje tumoru
a cirhozy jater, tak jako aby mi potom pomdhali zviddat tu nemoc, jakoZe pani doktorka fikala, Ze
moZnd mi daj néjakou zdkladni Ié¢bu, ale Ze si to musi jesté rozmyslet, Ze uvidi. Jako zatim je to jesté
jakZ takZz, zatim mam jaterni testy jesté v porddku. Ja jsem nékde Cetl, Ze s tim céckem nemdiZete Zit vic
jak dvacet let, takZe nevim, kde je ta pravda, jd uz ho mam déle. MozZnd ty jdatra vychdzi jesté dobre,
protoZe nepiju (alkohol), moZnd to na to ma vliv.”
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Toxicka psychoza, paranoia

Nékolik respondent( také mluvi pfimo o priznacich toxické psychdzy. Jeden z uZivatell fika, Ze je
schopny odlisit, kdy se jedna o halucinace ¢i vidiny, které obvykle provazi pocinajici toxicka psychéza.
R1:,Jd tfeba mdm po tydnu kdy nespim, ridaké slysiny, Ze mi pak néco po krku probéhne a jd uz prosté
vim, Ze to je stiha, umim si to v té hlavé trosku srovnat. TakZe se nad tim viibec nepozastavuju. Viibec,
jo. | kdyZ je to prosté, dokdzZu se tomu jesté zasmdt, tak jako sdm pro sebe.”

Agrese, vykroucenost
Typické jsou projevy agrese a vykroucenosti, o které respondenti referuji v souvislosti s chovanim
druhych. Jako pticinu uvadi pfedevsim Spatnou kvalitu drog a byznys chovani v drogové subkulture.

10.6 Podporujici faktory mimo odbornou pomoc

10.6.1 Role blizkych a rodiny

Velmi dllezitd byla podle respondentl podpora blizkych osob, pratel a rodinnych pfislusnikd. Ti je
podpofili v dilezitych momentech, a to bud emociondlné, nebo i materidlné (napf. zaplaceni kauce,
starost o dité apod.).

R3: “... mdm tu kamarddku, ta mé do vseho postrkuje a sem ji za to vdécnej, protoZe kdyby ji nebylo,
tak sem na ulici porad.”

Kromé podpory byla zminéna i moznost ,,nékomu se svérit” a potrebu nebyt ,na to sama.” R5: ,,Co se
tyka takovyhle véci, mam hodné podporu sourozencu, Ze na to nejsem sama.” Respondentka také
ocenovala, Ze ji sestra pomohla vyftidit davky. R5: ,,To mi pomdhala vyrizovat moje sestra, stacila to se
mnou oblitat.”

10.7 Dil¢i zavéry

Stejné jako pracovnici se i 9 uZivatell (z toho sedm muzl a dvé Zeny) v individudlnich
polostrukturovanych rozhovorech zamysleli nad drogovou scénou v Ostravé. Za negativni povazovali
prevazujici kulturu byznysu mezi uZivateli drog, tedy snahu vydélat na droze, podvadét apod. S tim
souvisi i snizujici se kvalita drog, ktera mlze v nejhorsich pfipadech ohroZovat na zdravi a Zivotech a
zvysujici se dostupnost, zejména pervitinu. Dostupnost drog byla také spojovana s konkrétnimi misty,
jako jsou ubytovny, Stodolni ulice a herny. Psychedelické a tanecni drogy byly spojovany spise
s prostiedim nocni zabavy, jako jsou hudebni kluby ¢i technoparty.

Ve vztahu ke sluzbam hovofili uzivatelé o spolupraci, ke které vsak z jejich pohledu pfilis nedochazi.
Nékteré sluzby maiji také spiSe paliativni, udrZovaci charakter, uvedeny na ptikladu sluzeb pro osoby
bez domova, ktefi se mohou najist, pfespat, apod., ale uz je neposouvaji smérem ke zméné i reseni
situace. Ve vztahu ke zdravotnickym zafizenim zaznély pozitivni i negativni zkuSenosti. Mezi ty
negativni patii neochota az odmitnuti osSetfeni, odmitnuti odebrani krve, jednani s despektem ze
strany zdravotnického persondlu, zkusSenosti s predsudky. Dobré zkuSenosti méli dva uZivatelé
s praktickou lékarkou, domluvenou pies Kontaktni centrum Renarkonu. Zkusenosti s Ufady a policii
byly v ramci Ostravy pfevazné prekvapivé pozitivni.

Téma inovaci, oproti ndvrhim pracovnikd, obsahovalo sluzby, které by pokryly zakladni lidské potfeby,
jako je potravinova banka a socidlni Satnik. Mezi sluzby, které v Ostravé chybi a existujici maji
omezenou kapacitu a jejichZ potfebnost zaznivala v rozhovorech opakované, patti sluzby pro osoby po
vystupu z VTOS (vykonu trestu odnéti svobody).

Mezi nejcastéjsi zdravotni dUsledky uZivani drog fadili uZivatelé Zloutenku typu C, zkuSenosti
s toxickymi psychdzami a s ,vykroucenosti“. UzZivatelé také zminovali fadu socialnich dopad(, nejcastéji
se jednalo o bezdomovectvi, nemoznost najit praci (Casto v souvislosti se zdaznamem v rejstfiku tresta),
dluhy, zpfetrhané vazby s rodinou ¢i nefunkini vztahy v rodiné a stigmatizaci, kterou zazivaji
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v dusledku uzZivani drog. Mezi podpurné faktory pfitom fadili pravé podporu blizkych, at uz rodiny nebo
ostatnich uZivatell sluzeb.

11. Vystupy z Focus Group

Tato ¢ast shrnuje vystupy z Focus Group, kterd byla realizovand dne 6. 11. 2015 v Ostravé. Této diskuzni
skupiny se Ucastnilo celkem deset osob — uZivatell psychotropnich latek, z cehoz bylo osm muzi a dvé
Zeny. Focus Group trvala 92 minut, byla nahrana na diktafon s Ustnim souhlasem vsech ucastnik(, byl
z ni pofizen zdapis a oba tyto zdroje byly nasledné analyzovany. Struktura realizované Focus Group je
uvedena v ptiloze ¢. 4.

11.1 Informace o participantech FG
Z divodu snahy o vytvoreni neformalni a dlvérné atmosféry byli Ucastnici vyzvani, aby se sami
predstavili a fekli néco o sobé. Zde tyto informace strucné rekapitulujeme.

Muz, ve vékové hranici 30 — 40 let, injek¢ni uZivatel pervitinu, bere 20 let, od vystupu z vychovného
ustavu je na ulici (squaty, pod mostem), shani praci, ma prelécené HCV.

Muz, ve vékové hranici 20 — 30 let, injekéni uZivatel pervitinu, bere 6 let, byl v détském domové a ve
vychovném Ustavu, aktualné bez domova, obc¢as na ubytovné.

Muz, ve vékové hranici 30 — 40 let, vyrlstal dle svych slov spofadané (mladi a dospivani), vystudoval
stfedni kolu, byl na vojné, néjakou dobu pracoval v CR i v zahraniéi, po navratu zjistil, Ze nema kde
bydlet, dostal se k drogdm, bere 4 roky, nejcastéji pervitin, v Iété opium, 4 roky je také na ulici,
nejcastéji na squatech.

Zena, ve vékové hranici 20 — 30 let, m4 za sebou détské domovy a soudné nafizeny vychovny Ustav,
jesté pred 15 rokem zkusenosti s drogami, dfive problémy s alkoholem, druhym rokem na ulici (ze dne
na den), kvali tomu jesté vice spadla do drog, ma déti, zemrel ji partner (otec déti), prelécené HCV, ma
cirhézu jater.

Muz, ve vékové hranici 30 — 40 let, na ulici je 12 let, vétSinou squaty, v zimé nékdy ubytovny nebo
azylové domy, zkusenosti s drogami ma od 15 let, pervitin bere od 18 let.

Muz, ve vékové hranici 40 — 50 let, bez domova, injekéni uZivatel pervitinu.

Muz, ve vékové hranici 30 —40 let, z jiného mésta MSK, na ulici je pfes 20 let, ma za sebou vykon trestu,
nékdy prespava na azylovém domé, kdy? je vyéerpany, je vyfazeny z UP, zkousi prestat, byl na socidlnim
odboru, nema pfisun k jidlu, v uzivani drog nechce pokracovat, chce na detox, ale kvili vyfazeni z UP
mUze nastoupit na detoxifikaci az po 6 mésicich.

Muz, ve vékové hranici 40 — 50 let, uZivatel alkoholu, deklaruje problémy s pitim, pfilezitostny uzivatel
marihuany, bez domova, obc¢as nepravidelné pobyva na ubytovné.

Zena, ve vékové hranici 30 — 40 let, injekéni uZivatelka pervitinu, Zije na ubytovné, ma zku$enost
s hranim automatd, bere 10 let, po Umrti byvalého pfitele spadla do drog, ma vice déti.

Muz, ve vékové hranici 30 — 40 let, injek¢ni uZivatel pervitinu, Zije na ubytovné, ma problém s hranim
automatd, bere 15 let.

11.2 Okruhy témat z Focus Group

V této Casti pfinasime vystupy z realizované Focus Group (dale FG) ve formé témat, ktera zaznéla. Kvili
zachovani autenti¢nosti je jazyk této ¢asti v nékterych ¢astech zachovan v plavodni podobé vyroki a
dokladan citacemi Gcéastnik(l FG.
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Drogovad scéna

Podle vypovédi ucastnikli FG pervitin na drogové scéné v Ostravé dominuje (stejné jako ve vypovédich
pracovnikd a uzivateld v individudlnich rozhovorech). S heroinem nicméné méla zkusenosti polovina
Ucastnikd, za ,letni ndhradu” povazuji opium. Z novych syntetickych drog se v Ostravé objevuje latka,
nazyvana ,mnau mnau“, se kterou méli uzivatelé velmi Spatné zkuSenosti, protoZe se po aplikaci
objevuji koZni problémy, kliZze se zaniti a Spatné hoji, tato latka byla pfirovnavana k latce nazyvané
,krokodyl” (ruska droga, po které odumiraji tkané). ,,KdyZ si dds vedle, upadne ti noha, je to néco jako
krokodyl.” Alkohol v Ostravé je podle Ucastnik( také velmi rozsifeny a dostupny, nékdy ho pouZivaji
jako nahrazku za pervitin. Mluvili také o ,podzimnim zpestteni“, za které povaZzuji lysohlavky. Hrani na
automatech a gambling povaZovala vétsina Gcastnikl za prokleti, dva z nich s nim méli problémy.
Kombinaci hazardu a uZivani pervitinu povaZovali za doménu zejména mladych uZivatelQ: , hlavné
mladi, daji si a jdou hrdt”. Otevielo se také téma |ékl z Polska, které jsou vydavany bez predpisu a bez
nutnosti prokdzat se ob&anskym prlikazem, jako je to béiné v CR, pokud si kupujete léky
s pseudoefedrinem, tento pfistup, povaZzuji za lepsi. Za problematické povaZovali to, ze klesa vék
zacatku uzivani a hodné mladych lidi se dostava k drogam dfive.

ZkusSenosti z ulice: ¢asté predsudky, iinava a nedostatek zdjmu

Uzivani drog nestoji vétSinou samo o sobé a ¢asto je spjaté s bezdomovectvim. | zde se to potvrdilo.
Uéastnici FG mluvili o svych zkusenostech z ulice, které jsou ¢asto spojené s Unavou: ,kaZdy den litds,
neodpocines si“ a vyCerpanim. ,Pofdd reseni, litdni, nemoZnost odpocinku.” Pro Ucastniky bylo dilezité
mit mozZnost, kde si odpocinout a vyspat se. , Mit ttocisté, musis si ustlat i tam, kde bys jindy nechtél,
a jesté si to chrdnit.” Také zaznéla zkuSenost, Ze na dojezdu je ve sluzbé odmitli a poslali je nejprve
vyspat se, coZ je na ulici obtizné. Pobyt na ulici také pfirovnavali k rutiné a stereotypu. Hovofili o tom,
ze ,lidi to nevidi, neumi si to pfedstavit” a vénuji malou pozornost lidem na ulici a jejich potfebam,
v tomto kontextu uvadéli zejména: obleceni, jidlo a hygienu. Zaznivaly i diraznéjsi nazory: ,socidlni
systém na nds kasle, jsme pro né odpad spolecnosti”. Brani drog nékteti povazovali ve své situaci za
vychodisko: ,,aby ¢lovék zviad! vyjit ven ze squatu”. Uvadéli, Ze zmény politiky jsou pro né citelné i dole
na ulici. Ozval se i hlas, ktery chtél zménu u téch, co maji rozhodovaci moc: , ti, co rozhoduji, by se méli
zménit, mysli si, Ze jsou néco vic, dopldci na to ti chudi, a pak chuddci kradou”. Také mluvili o tom, ze
chovani nékterych z nich ma za ndsledek to, Ze se k nim vefejnost chova Spatné: ,kazdy rano jdes za
Kaufland, nékdy je to polity savem, protoZe nékdo tam déld bordel”. K ¢emuZ se stavéli kriticky.
Zmirovali ddlezitost Ostravy, jako mista, ,,kam se vracime, vime, kde co je“. U¢ast na FG byla brana jako
misto, kde mUzZe zaznit jejich nazor: ,My na ulici jsme soucdst déni, neovlivnime to, chceme to zkusit
tady.”

Kritika a Spatné zkuSenosti

U¢astnici Focus Group (dale FG) uvadéli, Ze maji $patné zkuenosti z Gfady a nedostatek informaci, po
kterych se €asto musi pidit sami, protoZe jim ufednici neodpovédéli na jejich otdzky. Velka kritika
zaznivala vici vychovnym Ustavim byvalého (i sou¢asného) rezimu a pristupu pracovnikll v nich.
Soucasné zaznivala i kritika rezimu na ubytovndch, kdy ¢asto ,,vyleti“ na ulici celé rodiny s détmi, ¢asto
opakované, kvali Spatné nastavenym pravidlim, pfibyvad bezdomovectvi. Dale byla kritizovana selekce
ze strany pracovnikd, ktefi urcuji, kdo bude moci vyuzit sluzeb podle stavu, v souvislosti s tim, Ze
uZivatelé drog si mGZou vyprat, osprchovat se na kontaktnim centru (KC) a alkoholici tu moznost
nemaji, na charitu mGzou, pokud nejsou pod vlivem, nékoho tam nepusti, pokud je znecistény
(pokaleny, pomoceny, apod.) a samoziejmé, pokud je pod vlivem. Kritika zaznéla i vici sluzbam Armady
spasy a Charita: ,je to katastrofa, horsi neZ krimindl, nemiZete vibec nic, strasné moc omezeni, za
pozitivni test dostanete 3 mésice zdkaz i na denni centrum*, jako pozitivni na tom vidéli, Ze se nauci
nedavat na sobé vidét ucinky pervitinu: ,nauci vds to chodit pomalu, necukat se nekroutit se.”

Inovace: NiZzsi prdah a vice ¢asu

Mezi nejpodstatnéjsi inovace, které Ucastnici FG navrhovali, bylo sniZeni prahu ve sluzbach, jejich vétsi
otevrenost a zruseni nesmysinych pravidel. Mezi pravidla, kterym nerozumi, rfadili zejména nemoznost
dobiti mobilu nebo prehravace na MP3, stejné také pozdni ptfichod o minutu a nasledné odmitnuti
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vydani polévky (polévka se vydava maximalné do 15 minut pfed koncem pracovni doby). ,NemiZeme
si ani nabit MP3, ani mobil, na internetu se miuZeme podivat max. na inzerdty prdce a na stranky policie
skrz patrani.” Ve vztahu ke kontaktnimu centru zaznéla kritika kvlli omezenému casu, ve kterém
mohou byt na KC a tydennimu ¢ekani na prani oble¢eni. Za nevyhodnou povaZovali vzddlenost a
umisténi KC ve vzdalené lokalité ,,v Ostravé je nejvic drog a nejvic lidi, nové pfichozi se nevyznaji,
nenajdou to, blbd lokalita na soucasné KC.”“ Za vhodnéjsi povazuji umisténi KC v centru mésta a vétsi
prostory. Na souc¢asném KC jim nevyhovuje maly prostor a také nedostatek soukromi, protoze je
dovnitf hodné vidét, kvali prosklenym vyloham ze dvou stran KC, do kterého je tak vidét z ulice. Od KC
by potrebovali vétsi skrytost, ,,aby kolemjdouci lidi a déti z ulice nevidéli, jak si ménime strikacky”, vétsi
otevienost a méné pravidel. Také ,vétsi zdjem od pracovniki a vyslyset pfipominky, ne pri rozhovoru,
kdyZ maji padla, tak béZte, nezdjem, jako by neslyseli“. Chtéli by moznost delSiho setrvani ve sluzbé, se
kterou se setkali napfiklad v Drop-Inu v Praze. Za dlleZité povaZuji moZnost jit na internet (v dnesni
dobé dilezity komunikacni kanal, pro spojeni s pfateli, rodinou, apod.). Také zminovali moznost traveni
volného ¢asu: ,néco jako , klubovna” nejen pro uZivatele drog, i pro ty, co se nudi, kde by mohli byt.”
,Je potfeba zlepsit pfistup socidlnich zafizeni, kavdrna, knihovna, s internetovou mistnosti, centrum
celodenni, nedivali by se kriticky, jestli jste fetdk nebo ne, nebrat ohledy na to, co déldte.” Za dalsi
dlleZity a nezbytny krok povaZzuji zménu v propousténi z pobytovych zafizeni, jako jsou détské domovy
a vychovné Ustavy: ,poustét na ulici pozdéji, startovni byty, pomoc s hleddnim prdce, podpora“. Za
zasadni sluzbu, ktera by v Ostravé méla byt, povaZzovali dostupnéjsi Iécbu, na kterou by bylo mozné
,hastoupit hned z ulice, nejen z Opavy, ted'se musi jit pfes Opavu, 14 dni detox, pak tfi mésice, mezitim
Clovék propdsne treba schuzku na uradu prdce...”

Priklady dobré zkusenosti

Dobrou zkusenost méli diskutujici zkomunity v Némcicich (provozovatel je prazsky Sananim), ve které
byla moznost prace, a zazivali tam respekt k vlastni osobé: , divali se na mé jako na clovéka”. Ze sluzeb
Charity ocenovali jejich pomoc pfti vyFizovani osobnich doklada: ,Charita je dobrd na ob¢anku a na
doklady, maji mozZnost zaplatit do¢asnou, doprovodi na urady, proplati i cestu do jiného mésta, dokonce
proplatili cestu aZ do Prahy.” Ocenovana byla i Armada spdsy a jeji aktivita, kdy vyjizdi do terénu:
,Jednou tydné jedou s dekami a spacdky, kontroluji, kdo jak je na tom zdravotné, vi o téch lidech, jak
na tom kdo je na ulici, nikdo jiny nejezdi, toxi tym to nefesi.” V této souvislosti se objevilo téma, Ze se
na ulici hlidaji navzajem a vi o sobé. Dalsi kategorie je proto vénovand svépomoci a podpore od
blizkych.

Diilezitost svépomoci a podpiirnd role rodiny (pokud je)

V diskuzi se objevilo téma d(lezité role rodiny ¢i rodica: ,mit nékoho, kdo té na chvili vezme z ulice”,
tuto roli méli nejcastéji matky nebo sourozenci, nékdo je vSsak nema. A silné téma vzajemné svépomoci
mezi uZivateli drog, vazby mezi nimi: ,Nékdo v tu chvili, kdy je nejhiif, o koho se muZete oprit, mit se
komu vypovidat, mit komu Fict téZkosti.” Tuto roli zde neméli pomahajici pracovnici, ale pravé lidé,
ktefi jsou na tom podobné. Jakou roli maji pomahajici pracovnici, popisuje dalsi ¢ast.

Role pomdhajiciho pracovnika

Kriticky se Ucastnici FG vyjadrovali ve vztahu k pracovnik(im, kteti o né neprojevuji zajem a ve vztahu
k nastaveni ¢asu poskytovani socialnich sluzeb: , Ve tfi odchdzime se socidlnich zarizeni ven na mrdz.
,Padla’ znamend konec rozhovoru ze strany pracovnika, a co od téch tri dal?“ Také méli zkusenost, Ze
vzajemnd komunikace casto zdlezi na ndaladé pracovnik(: ,bavi se, jak se vyspi“. Aby k tomuto
nedochazelo, méli by, podle ucastnikl FG, mit pracovnici vice pravomoci a vice se vénovat lidem.
Pozitivni zkusenost méli uzivatelé s terénnimi pracovniky Terénnich program( Ostrava: , Streetdci jsou
super, dd se s nima pokecat, chodi vsude.”

Prdce
Opét se vynotilo téma prace a zkusenosti s obtiZzemi pfi jejim hledanim, neplaceni za préci ,,na ¢erno”
a nemozZnost sehnat praci ,nemuZe délat riizné prdce, je zbaveny odpovédnosti, md cejch, i kdyZ
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prestane brat”. Jako moznost feSeni navrhovali moZnost brigad pro bezdomovce, o kterych se
doslechli z jinych mést.

Lékar'ské sluzby a zarizeni

PFi otevieni tématu lékarskych sluZzeb a zafizeni, zmifiovali ucastnici FG problém ziskat pfistup k Iékafi
a zkusenosti, kdy se Iékafi a zdravotni pracovnici chovaji s despektem. ,, Nebyl jsem u lékare 5 let, nebyl
jsem nemocny, radsi.” Setkali se se Spatnymi reakcemi lékafl na predavkovani. VSichni Gcastnici by
potiebovali fesit bolest zubli, na kterou jim casto pomahd jenom pervitin, nic jiného nezabirj,
zminovali negativni zazitky a neprofesiondlni jednani na zubni pohotovosti, kde je oSetfovali bez
narkdzy s odlvodnénim ,ty to necitis”. Mezi dalsi zdravotni obtiZze, se kterymi se potykaji, patfi:
problémy s cévami na nohach, bércové viedy, zuby, Urazy rukou, na KC jim vyddvaji pouze masticky,
nenabizi mozZnost zdravotniho oSetfeni, uvitali by vétsi mozZnosti zdravotniho oSetfeni (nejen) na KC.
Co se tyce psychiatrické péce, ocenovali zejména spolupraci s MUDr. Tomasem Javlrkem. S MUDr.
Liborem Chvilou maji téZ pozitivni zkuSenost. DalSim tématem bylo testovani na Zloutenky, které se
objevilo i v individudlnich rozhovorech. Podle ucastnikll by bylo potfeba dostupnéjsi testy na
Zloutenky a HIV zdarma. Prekdzkou pro ziskani zdravotni péce je pro né Casto to, Ze nemaji zdravotni
kartu. Redenim by mohlo byt nizkoprahové oSetfeni s vyuzitim mobilni ambulance v terénu, bez
dolozZeni zdravotni karty. Problematicka je vSak vazba na proplaceni zdravotnich Ukon0 pres pojistovny.
V diskuzi se objevila obava, Ze se chystaji zavfit dolécovaci stfedisko Horni HolCovice.

Drogovd kriminalita

Drogova kriminalita byla zminéna pouze okrajové, objevila se kritika negativnich dusledk(, které
pfinasi represe: ,Dd se koupit jod pouze ve velkém, z malovyroby se stavd velkovyroba.” Druhé téma
bylo o kriminalité, ktera probihd mezi uzivateli i vyrobci drog vzdjemné mezi sebou. Tyto pripady
nazyvaji jako tzv. ,odbéry” a popisuji je jako: ,Ve chvili, kdy mds vyrobeno, objevi se a seberou
materidl.” To probihd za pouziti nasili, zmifiované byly noZe, macety, zdpalné lahve. Ty povaZovaly za
extrémné nebezpecné a doslo i k nékolika pfipadim tézkych popdlenin (ublizeni na zdravi). Ptali jsme
se proto na zkuSenosti s policii, které shrnujeme v posledni ¢asti.

Zkusenosti s policii

VSeobecné zaznivalo, Ze komunikace s policii probiha na férové urovni. Zkusenosti s policii maji veskrze
pozitivni. Casto hovofili o tom, 7e je policisté znaji: , Vi, kde bydlime, znaji trasy, vi, Ze jsme bezdomovci,
znaji nds.” ,KdyZ nds vidi, fikaji: Kluci, béZte nékam jinam.” A Ze se chovani policie proménuje v Case:
,Prichdzi na to, Ze i ten fetdk je ¢lovék.” To, Ze policie znd osobnosti z drogové scény, zaznivalo i
v individudlnich rozhovorech, zde se to potvrdilo. Oproti nazordm z Focus Group se vSak v
individudlnich rozhovorech objevovaly i negativni zkuSenosti s ¢innosti policie.

11.3 Dynamika skupiny

Focus Group s deseti uzivateli psychotropnich latek (jejichz obecné individualni charakteristiky
uvadime v kapitole 12.1) celkové probihala v uvolnéném a otevieném duchu. Na zacatku probéhlo
neformalni predstaveni vSech zicastnénych, véetné nas, coz prolomilo ledy. V priibéhu FG se nasledné
objevoval humor a hovor plynule béZel. Skupina se zamyslela nad svymi potfebami, nad zazitky,
objevovaly se pasdze, kdy skupina inklinovala ke kritice, objevovaly se ostiejsi nazory, objevovaly se
chvile empatie a soucitu a také kreativni prace na vymysleni inovaci. Souzvuk a pokyvovani prevazovalo
u témat: 1éCby z ulice, pfesunu/vytvoreni nového kontaktniho centra do centra/v centru mésta a
vétsich mozZnosti ve sluzbé, jako je nabiti mobilu. Pti diskuzi o striktnich pravidlech ve sluzbach zaznivaly
osttejsi hlasy, nikdo se vsak neuchylil k urdzkdm nebo vulgarité. Velkd kreativita se objevila pfi
vymysleni ,sluzeb na miru“, bylo vidét, Ze sv(j nazor radi feknou, nestydi se a vazi si moznosti , byt
slySen”. V nékterych pasazich, bylo nutné nadseni brzdit, aby se ke slovu dostali vSichni, stejné jako
bylo tfeba skupinu vracet k tématim nebo upozoriiovat ty, ktefi si brali slovo na dlouhou dobu
opakované, coz se pomérné dafilo. Vzdjemna empatie se objevila ve chvili, kdy se otevielo
,horkosladké” téma pomoci ze strany rodiny, objevila se nostalgie i smutek, protoZe ne vSichni rodinu

61



maiji, jini maji vztahy s blizkymi zpretrhany, proménila se atmosféra ve skupiné, velmi silné bylo
vzajemné ocenéni pomoci mezi jednotlivymi uZivateli navzajem. Probéhlo i podékovani za pomoc na
ulici. Ke konci byla patrna Unava ze soustredéni, i tak se vSak FG povedlo uzavfit zavére¢nym koleckem,
které co se tyce role nas, jako vyzkumnikl, se domnivame, Ze se podafilo navazat dlvéru. Pro dalsi
rozvoj hlubsich témat by samozifejmé bylo potfeba FG ve stejném slozeni vicekrat zopakovat. Ziskana
data vSak povaZzujeme za adekvatni (az nadstandardni) rozsahu vyzkumu.

11.4 Focus Group: dil¢i zavéry

UZivatelé psychotropnich latek, ktefi maji zkusenost s vyuZivanim rlznych socidlnich a zdravotnich
sluzeb, maji své zkusenosti s policii, s Urady, kriminalni ¢innosti i se Zivotem na ulici ¢i na ubytovnach,
se vyjadrovali kriticky, inovativné, vécné i pozitivné. V ramci Focus Group bylo diskutovano vice
zasadnich témat. Objevila se opét informace o pfevaze pervitinu na drogové scéné v Ostravé, jeho
velké dostupnosti a klesajicim véku iniciace. Diskutovany byly zkuSenosti z ulice, které ¢asto souvisely
s predsudky a nedostatkem zajmu, s nemoznosti odpocinku, s vy¢erpanim a stereotypem. V takovych
chvilich by uvitali bezpeéné misto, kde by si mohli odpo&inout a vyspat se. Uastnici FG se vyjadfovali
kriticky vaci institucim, jako jsou vychovné Gstavy a Urady a vici pravidldm ve sluzbach. Mezi inovace,
které navrhovali, fadili moZnost dobiti mobilu a pfistup na internet, pfesunuti ¢i vytvoreni kontaktniho
centra v centru mésta, kvlli mistni dostupnosti, moznost traveni ¢asu a dostupnéjsi lécbu. Mezi dobré
zkuSenosti radili zkusenosti s vyfizovanim osobnich doklad(l v Charité a terénni sluzby Armady spasy a
Renarkonu. DUleZitd byla podpora ze strany blizkych, u nékoho rodiny, u ostatnich vzajemnou
svépomoci. Ocenili by vétsi moznosti pracovniho uplatnéni véetné moznosti brigdd pro bezdomovce.
Co se tyka zdravotnich sluzeb, tak vSichni ucastnici by potiebovali fesit bolest zubi a potfebna by byla
moznost dostupného zdravotniho osetfeni a testd na Zloutenky a HIV, které by mély byt zdarma.
Objevilo se také téma dulleZitosti profesionalni podpory, které se jim Casto dostava v omezené mire,
nebo nedostava. Zde se objevuje také prostor pro peer-work.

,Vice takovych diskuzi, vice takovych kolecek, ale nejen diskutovat o problému, chodit mezi lidi,
motivovat je, kdyZ uZ se odrazi ode dna, podporovat je, aby pokracovali ddl, zacit néco délat...”

62



Cast IV: Souhrn o stavu socialnich a zdravotnich sluzeb a doporuceni

12. Souhrn a doporuceni

Tato Cast na zakladé ziskanych poznatkl prevalenénich odhad(, obsahové analyzy zavérecnych zprav
organizaci, které v Ostravé pUlsobi, na zakladé dotaznikového Setfeni, telefonickych a osobnich
rozhovorl s pracovniky téchto organizaci a na zakladé individualnich polostrukturovanych rozhovort
s uzivateli téchto sluzeb, ktefi aktualné uzivaji psychotropni Iatky a realizované Focus Group s deseti
z nich, pfinasi doporuceni pro oblast smérovani protidrogové politiky, zdravotnich a socialnich sluzeb.

12.1 Doporuceni vyplyvajici ze stavu zdravotnich a socialnich sluzeb a zkuSenosti uzivatela
Doporuceni v oblasti protidrogové prevence vychazi ze sou¢asného nastaveni drogovych a socialnich
sluzeb ve mésté Ostrava. Systém pokryva standardni oblast cilovych skupin, nicméné se v ném
projevuje nékolik trendl, které bychom chtéli reflektovat. Témi jsou predevsSim sektorovitost a
parcelovani socidlni a zdravotni pomoci na zakladé cilovych skupin a mala koordinace péce o lidi
s mnohocetnymi potfebami, kterymi drogovi a zejména problémovi uZivatelé drog a zavisli mnohdy
jsou. Z analyzy vyplyva, Ze jednim z hlavnich ryst drogové scény je jeji vzajemna propojenost s dalSimi
oblastmi socidlnich a zdravotnich potizi. Nejmarkantnéjsi je propojeni problematiky bydleni a
nezaméstnanosti a socialniho vylouceni s problémovym uzivanim. Soucasné nastaveni sluzeb toto
nerespektuje a dochazi tak ke stagnaci a ulpivani na jedné Uzce vymezené oblasti, kterou ma dana
sluzba nebo instituce na starost. Ukazuje se tak, Ze ze sluZeb s vyssim prahem vypadavaji lidé, ktefi diky
své komplexni situaci nedokdzou dosdhnout na lécbu, na dlstojné bydleni pFipadné na legalni
zaméstnani a zUstavaji uvéznéni na Urovni nizkoprahovych sluzeb, které maji spise paliativni/udrZovaci
charakter, pfipadné se dostavaji opakované do vézeni. Na zakladé této sektorovitosti tak existuje i
nizkd mira spoluprdce napfic¢ celym systémem pomoci tam, kde by mélo dochdzet ke koordinované
péci zejména u lidi s mnohocetnymi potfebami. Drogové, ale i dalsi socidlni sluzby se tak nachazeji ve
stavu stagnace tak, jak byly nastaveny v CR v devadesatych letech a neodpovidaji na nové vyzvy a
socidlni rizika, ktera se s ohledem na Sirsi socioekonomické faktory v Ostravé projevuji. S ohledem na
tento obecny stav a na zakladé provedenych analyz vyplynulo nékolik doporuceni:

1) Podpora case managementu a koordinované péce v oblasti drogovych a dalSich socidlnich
sluzeb. Zde jde predevsim o zfizeni mist pripadovych pracovnik(, ktefi budou mit moznost
vénovat se uzivatellim nad ramec Uzkého vymezeni dané sluzby. Jejich Cinnosti by mélo byt
predevsim doprovazeni klientl do dalSich instituci a feseni situace v jeji komplexnosti. To se
tyka predevsim souvislosti mezi problematikou bydleni, nezaméstnanosti a socialniho
vylouceni. Nutna je tato sluzba zejména u klientl po vystupu z vézeni a v péci PMS, které pini
vétsinou pouze dohledovou funkci. Role pfipadového/klicového pracovnika (case managera)
by spocivala v provazeni skrze stavajici sit sluzeb véetné doprovazeni, svolavani schlzek a
vytvareni prostoru pro spoluprdci s dalSimi pomahajicimi pracovniky, se kterymi je uZivatel
v kontaktu. Pro inspiraci lze vyuZit metodickou ptirucku, kterou vydalo NMS: Case
management se zotavujicimi se uzivateli ndvykovych latek (Nepustil, Szotdkova, 2013).

2) Vytvoreni sluzby, kterad se bude zamérovat na problematiku bydleni a drogového uzivani bez
nutnosti podstupovat vysokoprahovou lécbu. UzZitecnym modelem muze byt napf. sluzba
Pfechodovych bytl ,Pasaz“ z Brna zaloZena cdstecné na modelu housing first — bydleni
predevsim, kdy je nejprve klientlim nabidnuto bydleni jako zakladni podminka stabilizace jejich
situace.

3) Podpora a vzdélavani nedrogovych organizaci zejména v tématu uZivani drog a v oblastech
bezdomovectvi a socidlniho vylouceni v nastavovani sluzeb, které bude respektovat situaci
drogovych uzivatell. Mezi konkrétnimi navrhy jsou sluzby s nizSim prahem, které by na tyto
potifeby reagovaly. Jedna se zejména o tzv. mokry azylovy diim, ve kterém neni nutna nulova
hladina latek v krvi, dobfe dostupny socialni Satnik a potravinova banka.
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4) Podpora sdileni dobré praxe a odbornych stazi. Tyto staZze by bylo vhodné realizovat
v drogovych sluzbéch v jinych méstech (napfiklad Praha, Brno, Ceské Budé&jovice, Olomouc,
Hradec Kralové) v pfibuznych organizacich: zejména pro terénni sluzby, kontaktni centra a
pracovniky, ktefi pracuji s problémovymi hraci. Ddle podpofit stdZze v oblastech, které zatim
v Ostravé nejsou podchyceny: a) terénni sluzby v prostfedi nocniho Zivota a zabavy (,safer
clubbing”) pro rekreacni uzivatele drog; b) sluzby po vystupu z vykonu trestu odnéti svobody
a drogové sluzby ve vézeni; c) spolecné terénni sluzby s nizkoprahovymi sluzbami pro déti a
mladez, které slouzi k podchyceni experimentatorti a zaéinajicich uZivatelG zejména
halucinogent a stimulantl (pervitin).

5) Podpora spoluprace mezi sluzbami rlizného typu mezi konkrétnimi pomahajicimi pracovniky,
ktefi pracuji v pfimé praxi s uzivateli psychotropnich latek, se zavislymi na alkoholu ¢i drogach
a s osobami s nelatkovymi zavislostmi. Tato spoluprace by mohla probihat naptiklad formou
spolec¢nych terén(, formou kulatych stold ¢i spolecného setkavani.

6) Podpora vyhledavani a vyuzivani dalSich zdroji podpory, podavani projektd do aktudlnich
vyzev, véetné zahranic¢nich. Aktualné by se mohlo jednat napriklad o moznost vyuziti dotaci
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky pro oblast patologického hraéstvi ¢i nové vyzvy
Evropského socialniho fondu v CR na socidlni inovace.

Specificky v oblasti nizkoprahovych drogovych sluzeb se objevuje dlouhodobé nékolik zakladnich rysu.
Tim je: podstav pracovnik(, ktery se projevuje na omezené pusobnosti terénnich sluzeb i na nabidce
K-centra. Nabidka sluzeb je pouze na bazi zakladnich potfeb, pracovnici s klienty nefesi nebo nemohou
resit individualni okolnosti jejich situace. Alarmuijici je situace v oblasti testll na infekéni choroby, za
kterymi musi uZivatelé chodit do nemocnice, kde se setkdvaji mnohdy s odmitanim a stigmatizaci.
Nejsou pokryty potieby osob, které ukoncuji vykon trestu odnéti svobody — dostupné sluzby maji
omezenou kapacitu a jsou orientovany pouze pobytové. S uzivateli neprobihd spoluprdce ve véznicich.
Dochazi k omezeni pouze na cilovou skupinu problémovych uZivatell, z cehoz pak vypadavaji mladistvi
a experimentdtofi, ktefi se pohybuji v prostoru mezi nizkoprahovymi sluzbami pro mladez béznymi
drogovymi programy. Prevalencni odhady a informace z vyzkumu, uvedené v prvni ¢asti této analyzy,
dokladaji velky podil uZivatelll extaze v Ostravé. Nizkoprahové programy pfitom na tuto scénu vibec
nereaguji a na nové trendy v oblasti novych syntetickych substanci a prostfedi tane¢ni scény. Z toho
vyplyva nékolik doporuceni:

1) Persondlné a financné posilit terénni tym Renarkonu, nebo podpofit jinou organizaci
k vytvoreni terénniho tymu, aby byl schopny pokryvat vSechny lokality ve dvojicich pracovnikd,
v rozsahu minimalné dvou uvazkd.

2) Vytvorit dalsi kontaktni centrum v centru mésta. Rozsifit sluzby kontaktniho centra o
zdravotni sluzby, zejména bezplatné testovani na infekéni onemocnéni (napfiklad formou
rychlo-testll na protilatky) a zakladni zdravotni oSetfeni.

3) Financni dotace by méla také pokryvat harm reduction materidl (K-centrum i terén), ktery nenf
distribuovan dostatec¢né. Objevuje se napfiklad rigidni dodrZovani pravidla ,1 Cistd za 1
Spinavou“ i v situaci, kdy je evidentni, Ze to muzZe vést ke sdileni jehel a nakaze infekcemi.

4) V Ostravé neni vénovana pozornost uZivatellm, ktefi s drogami zacinaji experimentovat i
prilezitostné uZivaji. Je tfeba rozsifit plsobnosti terénnich programui tak, aby se mohly
vénovat témto lidem. Terén tohoto typu je vhodny realizovat ve spolupraci s pracovniky
nizkoprahovych zatizeni, ktefi pfichazi do kontaktu s problémovou mladezi. Cilem je podchytit
a nakontaktovat tyto experimentatory v obdobi, kdy s drogou zacinaji.
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5)

Zaroven realizovat vyzkumy zamérené na tanecni a rekreacni drogovou scénu, popsat
aktudlni trendy a uzpUsobit sluzby na zakladé téchto trendl. MUzZe se jednat o terénni praci
v prostredi no¢niho Zivota a zabavy (v hudebnich klubech), terénni programy v ptirozeném
prostiedi, ve kterém se ve volném case bézné pohybuji. Vhodnymi intervencemi pak muze byt
stanek na tanecnich akcich, s klidnym prostfedim, zdravotnim materidlem a eventualni
nabidkou kvalitativnich test( drog.

V oblasti lécby, dolécovani a resocializace vyplyva nékolik témat a souvisejicich doporuceni:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

V Ostravé je z pohledu uZivatelll momentalné slaba podpora osobam po vystupu z vézeni. Je
tfeba posilit stavajici sluzby pro osoby, které ukoncuji vykon trestu odnéti svobody nebo
vytvofit sluzby nové. Zaroven chybi vyzkumy, které by se na osoby po vystupu z vykonu trestu
odnéti svobody zamérovaly. Intervence je vhodné zapodit jeSté ve véznici a nasledné
pokracovat ve spoluprdci po vystupu.

V rozhovorech s uZivateli drog byly ¢asto zmiflované obtiZe pfi hledani prace a negativni
zkusenosti s nelegdlini praci, kterd nebyla fadné zaplacena. Dalsi oblasti, kam by méla strategie
mésta smérovat, je tedy oblast prace. Jednou z cest by méla byt podpora vyjedndvani se
zaméstnavateli na vytvoFeni &i uzplsobeni pracovnich mist. Jednim z aktualnich trendd v Ceské
republice je socidlni podnikani, které by se pro tyto ucely také dalo vyuzit. Pfipadovy pracovnik
pro zaméstnavani by mél mit dvoji roli, jednak podporovani uZivatele a také roli mediatora pfi
vyjednavani se zaméstnavatelem pred nastupem do zaméstnani i v rdmci reseni problémd,
které mohou nastat pfi vykondvani zaméstnani.

Opakované z vyzkumu také vyplynulo, Zze osoby usilujici o 1é¢bu musi podstoupit nékolik
rozhovor( a pak néjakou dobu cekat, coz sniZuje jejich motivaci nastoupit. Nastup do lécby a
nasledné do terapeutické komunity by mél mit nizsi prah.

Vyrazné chybi zajisténi ambulantnich a poradenskych sluZzeb zaloZzenych na neabstinencnim
modelu a na praci s aktudlni motivaci ke zméné v situaci krize formou case managementu.

V oblasti psychiatrické péce je omezend nabidka ambulantnich psychiatrl, ktefi by
spolupracovali s uzivateli drog. Malo tematizovana oblast prace s duadlnimi diagnézami.

Oblast pomoci hracdm hazardnich her je v porovnani s uzivateli drog podhodnocend. Péci
zajistuje pouze jeden specializovany program. Doporuceni: zfizeni specializované ambulance
s 5-6 Uvazky zajistujici oblast ambulantni pomoci i terénnich a socidlnich sluzeb v oblasti
gamblingu v ndvaznosti na vznikajici narodni akéni plan pro oblast sazkového hrani.
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Seznam zkratek

ACCENDO — Centrum pro védu a vyzkum (védecko-vyzkumny ustav)

CM - Case Management (Koordinovana komplexni spoluprace v rdmci pfipadu)
DTC — drogové trestné ¢iny

EMR — elektromechanické rulety

EHZ — elektronickd herni zafizeni

EMCDDA - Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (,European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction®)

ESPAD — Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (,European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs”)

FG — Focus Group (kvalitativni vyzkumna metoda, skupinové diskuze)

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti (z anglického souslovi Human Immunodeficiency Virus)
zpUsobujici onemocnéni AIDS

IVT — interaktivni video-loterijni terminaly

i.v. —intravendzné (do zily)

KC — kontaktni centrum

LSD — psychoaktivni latka, diethylamid kyseliny lysergové

MSK — Moravskoslezsky kraj

NL — ndvykové latky

NMS — Nérodniho monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (pod Ufadem VIady CR)
NNO — nestatni neziskové organizace

NZDM - nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

MP — Méstska policie

MRPO — Méstské Feditelstvi policie Ostrava

OSPOD — Orgdn socialné-pravni ochrany déti

PCR — Policie Ceské republiky

PDU — ,,problematic drug user” (PUD — problémovy uZivatel drog)
PMS — Probacni a mediacni sluzba

PP — primarni prevence

PPP - pedagogicko-psychologicka poradna

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

§SZZ — Statni systém socialniho zabezpecleni

THC — Tetrahydrocannabinol, psychoaktivni latka nachazejici se predevsim v kvétenstvi konopi
TK — terapeuticka komunita

TPO — Terénni program Ostrava

TZ — trestni zakonik

UD — uZivatel drog

UP - U¥ad prace

VLT — video-loterijni terminal

VHB — Virova hepatitida typu B

VHC - Virova hepatitida typu C

VHP — vyherni hraci pristroje (tzv. automaty)

VTOS — vykon trestu odnéti svobody
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Slovnik pojmii

binge drinking — souslovim binge drinking se oznacuje nejcastéji rizikové piti zahrnujici epizodické
tézké piti, tzv.,tahy”, téZ narazové Ci epizodické masivni piti alkoholu

case management — koordinovand spoluprdace v ramci pfipadu, proces zahrnujici planovani,
vyhledavani, prosazovani, monitorovani a vyuZivani sluzeb z rlznych socidlnich a zdravotnich
organizaci ve prospéch klienta, profesionalni tymova prace, predchazeni problémim plynoucich
z dublovani vykon(, fragmentace sluzeb, fluktuace pracovnikli a nedostateéné koordinace mezi
poskytovateli

case manager — kli¢ovy pracovnik, ktery provazi klienta siti sluzeb, svolava spolecnad setkani, koordinuje
vyuzivani sluzeb, mapuje potieby a objednavku klienta

drogova scéna — aktudlni trendy mezi uzivateli psychotropnich latek, nejc¢asté;jsi latky (pervitin, thc,
alkohol, tabak), nejcastéjsi mista (vyloucené lokality, herny)

focus group — technika kvalitativniho vyzkumu, jedna se o skupinové diskuze, fizené vyzkumnikem,
které maji za cil prozkoumat postoje, nazory ¢i minéni Géastnikd, zde uZivateld psychotropnich latek

harm reduction — neboli sniZzovani rizik, jako harm reduction se oznacuji pfistupy snizovani ci
minimalizace poskozeni drogami u osob, které v soucasnosti drogy uZivaji a nejsou motivovadny k tomu,
aby uzivani zanechali. HR se snaZi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko, Zivot a zdravi ohroZujicich
infekci, které se Sifi sdilenim injekéniho nacini pfi nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim
stykem, riziko dalSich télesnych komplikaci, dlouhodobého plsobeni vysokych davek, predavkovani,
socialniho debaklu a ztraty lidské dlstojnosti

hazardni hrani — m(zZe byt definovano jako vsazeni ¢astky urcité hodnoty s rizikem a s oéekavanim
zisku vétsi hodnoty, nez je vsazend ¢astka Ci sazeni penéz na predem neznamé/nejisté vysledky uréitych
udalosti/ukond, souvisejicich s uréitou mirou nahody, nejéastéji se do hazardniho hrani fadi: sazeni na
vysledky ve sportovnich utkanich, hrani na automatech a video-loterijnich termindlech, sdzeniv kasinu,
sazeni do loterie, (on-line) poker, on-line hrani ¢i sazky

housing first —, bydleni pfedevsim“, v rdmci tohoto pfistupu je lidem bez domova okamZzité poskytnuto
bydleni a neprerusovana podpora, vychazi z deinstitucionalizace a decentralizace poskytovani
socidlnich sluzeb, cilem je normalizovat podminky bydleni, bez naroku na abstinenci

mokry azylovy dim — azylovy diim, ve kterém neni nutna nulova hladina latek v krvi

nizky prah — ve smyslu vstupu do sluzeb ci |éCby (sniZovani narokd, které musi uZivatel sluzby splinit,
aby mohl danou sluzbu vyuZivat)

nové psychoaktivni substance — nékdy téZ nové syntetické drogy, latky nové se vyskytujici na drogové
scéné/ trhu, které maji podobnou strukturu/vlastnosti/Gcinky jako ,tradi¢ni” drogy, ale na rozdil od
nich nejsou kontrolovany legislativou v oblasti omamnych a psychotropnich latek (,,nejsou na seznamu
zakazanych drog“), odvozeniny nebo latky pfibuzné jiz kontrolovanym drogam (napf. mefedron,
syntetické kanabinoidy, aj.)

odborné stazie — staze v pribuznych organizacich, které pracuji s uZivateli psychotropnich latek
v ostatnich vétsich méstech (Praha, Brno, Plzef, Hradec Kralové, Ceské Budéjovice, Olomouc apod.)

online dotaznik — pro potfeby vyzkumu byl vytvoren online dotaznik pres LimeSurvey, ktery pomahajici
pracovnici vypliiovali pfimo na webu

participace uZivateld — zapojeni uzivatell sluzeb do jejich chodu, do rozhodovéani o podobé sluzeb, do
mimopracovnich aktivit (jako jsou napf. diskuze)

patologické hracstvi — je charakterizovdno jako Casté, opakované epizody hrdacstvi, které dominuji v
Zivoté jedince a vedou k poskozeni socialnich, pracovnich, materidlnich a rodinnych hodnot a k
zadluZeni
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polostrukturované rozhovory — rozhovory, ve kterych je respondentlim nechan volny prostor pro
odpovédi, nabizi moZnost rozpovidat se do hloubky, vyzkumnik ma pfedem pfipravena témata a
otazky, které klade podle vhodnosti, tématu a aktualnosti

potravinova banka — snadno dostupné shromazdisté potravin pro potrebné, s nizkym prahem,
nelimitované abstinenci

prevalence - podil poctu sledovaného fenoménu (uzivani drog, problémové piti, kriminalita, hazardni
hrani apod.) ¢i poctu téchto jedinct ve sledované populaci, je vztazena k ur¢itému ¢asovému obdobi Ci
momentu a obvykle se vyjadfuje v procentech

primarni drogova kriminalita — trestna cCinnost, kterd je spojena s porusovani zdkonl v oblasti
nakladani s psychotropnimi latkami. Zahrnuje pfedeviim drogové trestné &iny (DTC): a) nedovolené
vyroby a nedovoleného drieni (dle § 283, § 284, § 285 TZ); b) nedovolené vyroby a nedovoleného
drzeni pfedmétl uréenych k vyrobé (dle § 286 TZ); c) podnécovani ¢i svadéni jiného k uZivani jiné
navykové latky nez alkoholu (dle § 287 TZ)

primarni prevence — aktivity a programy, které jsou zaméreny specificky na predchazeni a omezovani
vyskytu jednotlivych forem rizikového chovani

problémové uZivani drog — jedna se o uzivani drog nitroZilné nebo dlouhodobé/pravidelné uzivani
opiatl, kokainu anebo amfetamin(

psychotropni latky — téZ psychoaktivni drogy ¢i omamné latky jsou chemické latky pUsobici na centralni
nervovou soustavu a zpUsobujici doasné zmény ve vnimani, naladé, védomi a chovani, ¢esky pravni
fad pouziva pro psychotropni latky pojem ndvykové latky

public health — filosofie smétujici k ochrané verejného zdravi, je snahou, kterou lidské populace vyviji,
aby ochranily a podpofily zdravi lidi, je kombinaci védeckych poznatkd na jedné strané a snahy o
zlepseni zdravi populace

rychlo-testy na protilatky — testovani na pritomnost protilatek na infekéni onemocnéni v organismu,
z kapky krve z prstu, s ¢asovou dotaci véetné pred- a po-testového poradenstvi cca 20 minut

sekundarni drogova kriminalita — souvisi s uzivanim drog, jednd se o takové trestné ciny, které
nezahrnuji pfimo distribuci nebo prodej nelegdlnich latek, ale jsou spachany v souvislosti s jejich
uzivanim a naklddanim s nimi, policie v CR obvykle eviduje trestné ¢iny, které jsou spachany pod vlivem
néjaké navykové latky (ohroZeni pod vlivem alkoholu, nedbalostni dopravni nehody apod.) a dale Ciny,
které souvisi s obstaravanim prostredk(i na nakup drog pro vlastni potrebu (kradeze aj.)

sitovani sluzeb — navazovani spoluprace, sdileni informaci, spoleéné setkavani pomahajicich
pracovnikd napti¢ rGznymi typy sluZeb, diskuze o moZnostech spoluprace na feSeni pfipadd,
vymezovani plsobnosti, efektivniho predavani klientd, zpdsobl komunikace apod.

socialni Satnik — nelimitovany mozZnosti vyuziti pouze 1x mésicné (riziko okradeni o obleceni mezi
uzivateli), poskytujici materidlni pomoc formou osaceni, lozniho pradla, ru¢nik(, obuvi, nddobi, hracek
apod., mél by slouzit zejména lidem v nouzi, tzn. bez pfistfesi, obyvatellim azylovych dom{, ubytoven,
0sobam v hmotné nouzi, osobam propustym z vykonu trestu, apod.

substitucni lécba — uzivani plavodni drogy je nahrazeno lékafsky predepsanym uZzivanim latky
s podobnymi Ucinky a vlastnostmi, avSak s vyrazné mensimi riziky (metadon, subutex, subuxone),
substitucni [écbu by méla doprovazet psychosocialni péce (psychoterapie, socidlni poradenstvi aj.)
Subutex/Suboxone - [éky obsahujici synteticky opioid Buprenorfin (buprenorfin hydrochlorid), ktery
se pouziva k 1é¢bé bolesti, k substitu¢ni a detoxifikacni |éCbé zavislosti na opiatech a opioidech
uzivatelé drog — v tomto vyzkumu se jednalo prevainé o aktudlni uzivatele amfetaminu (pervitinu),
alkoholu ¢i sezénnich opiatd, ktefé nejcastéji uzivali intravendzné

vyména dobré praxe — cilem je nejen vyména teoretickych zkusenosti, ale i zkusenosti s praktickym
chodem jinych sluzeb, véetné osobni prohlidky danych lokalit, které maji konkrétni pomahajici
pracovnici ve méstech na starosti, aby méli moZnost srovnani, déle viz odborné staze (vyse)
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Priloha ¢. 1 - Online dotaznik

Dotaznik pro poskytovatele zdravotnich a socialnich sluZeb v oblasti zavislosti
Tento dotaznik je souéasti Sirsiho préizkumu: ,Reflexe drogové scény v Ostravé™. Ten by mél byt jednim z podkladd pro strategli
protidrogové politiky Ostravy na obdobi 2016-2020. Soucasti je takeé analyza poskytovatell sluZeb a dalsich sub)ektu pusoblcnch
v protidrogoveé prevenci i analyza potfeb uZivateld drog. Pro zystem dilezitych informaci tykajici se vhodného nastaveni mechanismd
protidrogové politiky jsou zasadni informace pfimo od poskytovateld sluZeb a dalSich instituci. Proto prosime o spolupraci pravé Vas. Zajima
nas Vas expertni pohled na drogovou problematiku, s kym splupracujete, jaké bariéry a feSeni ve mésté Ostrava vnimate jako zasadni.
Dotaznik obsahuje 12 otdzek a jeho vyplnéni by nemélo trvat vic neZ 20 minut.

Za realizaéni tym dékuje a zdravi Mgr. Markéta Szotakova a Mgr. Jakub Cerny.

Prizkum obsahuje 12 otazek.
Naéist nedokonéeny prizkum Dalsi » Ukonéit a vyéistit prazkum
Dotaznik pro poskytovatele zdravotnich a socialnich sluZeb v oblasti zavislosti
Tento dotaznik je soucasti Sirsiho prizkumu: ,Reflexe drogové scény v Ostravé™. Ten by mél byt jednim z podkladd pro strategii
protidrogové politiky Ostravy na obdobi 2016-2020. Soucasti je také analyza poskytovatell sluzeb a dalSich sub]ektu pusobmnch
v protidrogové prevenci i analyza potfeb uZivatelG drog. Pro zpstenl dileZitych informaci tykajici se vhodného nastaveni mechanismi
protldrogove politiky jsou zésadni informace pfimo od poskytovatell sluZeb a dal$ich instituci. Proto prosime o spolupraci pravé Vas. Zajima
nds Vas expertni pohled na drogovou problematiku, s kym splupracujete, jaké bariéry a feSeni ve mésté Ostrava vnimate jako zdsadni.
Dotaznik obsahuje 12 otazek a jeho vyplnéni by nemélo trvat vic nez 20 minut.

Za realiza¢ni tym dékuje a zdravi Mgr. Markéta Szotakova a Mgr. Jakub Cerny.

0% | 1 100%
Obecné informace

Jaky je nazev Vaseho zarizeni/ambulance/sluzby?

Potykate se ve Vasem zarizeni s problematikou zavislosti nebo uZivani drog?
© Ano © Ne © Bez odpovédi

S jakym typem drogy/procesu maji Vasi pacienti/klienti obvykle nejvétsi potize? (Vyberte 1-3 moZnosti podle
toho, s jakymi uZivateli se potkavate)
Vyberte prosim minimalné 1 a maximalné 2 odpovédi

[ alkohol

[F] Tabak

[T pervitin
[7] Heroin

[7] Marihuana
[7] Kokain

[ Leky

[T Toluen

[T] Hazardni hry
[[] internet
[ 3ine

Popiste svymi slovy, s jakymi obtiZemi za Vami klienti/pacienti obvykle chodi (miZe se jednat o typy zakazek,
zdravotni nebo socialni problémy):

Obnovit pozdéji Dalsi » Ukondéit a vyéistit prizkum
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Dotaznik pro poskytovatele zdravotnich a socialnich sluZeb v oblasti zavislosti

Tento dotaznik je soucasti Sirsiho priizkumu: ,,Reflexe drogové scény v Ostravé™. Ten by mél byt jednim z podkladd pro strategu
protidrogové politiky Ostravy na obdobi 2016-2020. Souasti je také analyza poskytovatell sluzeb a dalsich sub]ektu pusobncnch
v protidrogové prevenci i analyza potfeb uzivatell drog. Pro zpstenl dilezitych informadi tykajici se vhodného nastaveni mechanismi
protidrogoveé politiky jsou zdsadni informace pfimo od poskytovateld sluZeb a dalSich instituci. Proto prosime o spolupraci pravé Vas. Zajima
nas Vas expertni pohled na drogovou problematiku, s kym splupracujete, jaké bariéry a feSeni ve mésté Ostrava vnimate jako zasadni.

Dotaznik obsahuje 12 otazek a jeho vypInéni by nemélo trvat vic nez 20 minut.

Za realiza¢ni tym dékuje a zdravi Mgr. Markéta Szotakova a Mgr. Jakub Cerny.

0% | 1 100%
Spoluprace s dalSimi sluZzbami a institucemi

Odkud k Vam obvykle klienti/pacienti prichazeji?
MiiZete vybrat vice moZnosti. Vyberte viechny, které odpovidaji skutecnosti.

[7] ze zdravotnickych zafizeni. Napiste z jakych:
[7] ze socialnich sluZeb. Napiste z jakych:

[7] ze statnich socidlnich instituci (OSPOD, UP, SSSZ
apod.). Napiste z jakych:

[7] Z jinych instituci (PMS, Policie, VTOS apod.). Napiste z
jakych:

[7] Na doporuceni jinych lidi (rodina, kamaradi apod.).
Vypiste:

[T] z viastni iniciativy. Pfiblizte:

[7] odjinud. Napiste odkud:

S jakymi sluZbami/institucemi nebo zafFizenimi obvykle spolupracujete pfi FeSeni obtiZi Vasich
klientd /pacienti? To znamena, Ze dochazi k predavani informaci o pFipadu a ke spoleéné koordinaci péce, ale i
napr. ke spoleénym schiizkam. (MidZete pouZit typy subjektd z pFedchozi otazky). Vypiste:

Uvedte, jakym zpisobem s dalsimi sluZzbami a institucemi obvykle spolupracujete:

VyuZivaji Vasi pacienti/klienti paralelné néjaké dal3i sluzby/instituce, se kterymi nejste v kontaktu (to
znamena, Ze nedochazi k predavani informaci o pripadi a ke spole¢né koordinaci péce)? Vypisté jaké:
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Dotaznik pro poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb v oblasti zavislosti

Tento dotaznik je soucasti Sirsiho priizkumu: ,Reflexe drogové scény v Ostravé™. Ten by mél byt jednim z podklad@ pro strategii
protidrogove politiky Ostravy na obdobi 2016-2020. Soucasti je take analyza poskytovatell sluZeb a dalSich sub]ektu pusoblcnch
v protidrogové prevenci i analyza potfeb uZivatelG drog. Pro zystenl ddlezitych informaci tykajici se vhodného nastaveni mechanismu
protidrogoveé politiky jsou zasadni informace pfimo od poskytovatell sluZeb a dalSich instituci. Proto prosime o spolupraci pravé Vas. Zajima
nas Vas expertni pohled na drogovou problematiku, s kym splupracujete, jaké bariéry a feSeni ve mésté Ostrava vnimate jako zdsadni.

Dotaznik obsahuje 12 otdzek a jeho vypInéni by nemélo trvat vic nez 20 minut.

Za realiza¢ni tym dékuje a zdravi Mgr. Markéta Szotakova a Mgr. Jakub Cerny.

0% (. ) 100%

Limity a bariéry
V této sekci nds zajim3, s ]akyml limity a bariérami se potykate Vy nebo Vasi klienti/pacienti v oblasti poskytovani péce nebo sluzeb. Zajima nas ta
skupina klientl/pacientd, ktefi se potykaji s uZivanim nebo zavislosti na alkoholovych i nealkoholovych latkdch nebo se zavislosti na procesech
(hazardni hry/internet).
Vystupy z otazek v této casti bud ymizovany.

Setkavate s potfebami Vasich klientd/pacientd, které neni soucasna sit sluZzeb schopna naplnit? Uvedte, o
jaké potfFeby a situace se jedna:

Jaké bariéry a limity vnimate ve své praci jako zasadni, které Vam ztéZuji péci/spolupraci s uZivteli v oblasti
zavislosti a zneuzZivani drog?
MiiZete vybrat vice moZnosti. Vyberte viechny, které odpovidaji skutecnosti.

[7] Finan&ni. UpFesnéte:
[ personalni. Upresnéte:

[7] v oblasti spoluprace s dal3imi subjekty.
Upresnéte

[7] Legislativni. UpFesnéte:

[T] v oblasti drogové politiky: Upfesnéte:

[F] Pozadavky donatort/pojistoven apod.
Upresnéte:

[T] Na strané vasich klientd/ pacientd. Upfesnéte:

a8 Vedeni/management. Upfesnéte:

[T mezilidské vztahy v tymu. Upfesnéte:

[7] 3iné. upFesnéte:

nelatkovych)?

Napada Vas k tomuto tématu jesté néco dalsiho? Budeme radi za Vase komentare a postrehy.

74



Priloha €. 2 - Scénar rozhovoru s pracovniky (individualni a telefonické)

Jaké jsou v Ostravé hlavni drogové/zavislostni trendy?

Je to v nécem jiné nez jinde? Je tato scéna v nécem specifickd?
Co pro Vas znamena kvalitni protidrogova politika?

Co by bylo potfeba zménit, aby to bylo mozné?

Co podle Vas doposud brénilo zlepseni PP?

Kdo podle Vas mlze propadavat siti sluzeb?

Co v Ostravé chybi?

Na jaké prekazky/bariéry v praci nej¢astéji narazite?

Jaky by byl idedlni stav?

Co povazujete za nejpalcivéjsi problém v Ostravé?

Priloha €. 2 - Scénar rozhovoru s uZivateli (individualni)

Pfedstaveni vyzkumu — ¢emu bude slouzit, zajimaji nas Vase nazory a zkusenosti, anonymita — vsechna
jména lidi nebo ndzvy sluzeb budou smazany, nemusi odpovidat na vSe, moznost odmitnout odpovidat,
rozhovor bude nahravan a pfepis pouZijeme pouze pro tento vyzkum, nejde nikam dal. Odména za ¢as
straveny na vyzkumu — stravenka.

Respondenti budou v zaznamu oznaceni jako muz i Zena, podle uzivané latky, doby uzivani a pobytu
v Ostrave.

Na Uvod se chci zeptat na par otazek o Vas, jste odsud? Jak dlouho jste tady, v Ostravé? Planujete tady
zUstat? Jak dlouho berete? Berete jenom injekéné?

Jaka je drogova scéna v Ostravé? (Je nécim specificka?)
Myslite, Ze je to tady v nééem jiné nez jinde?

Jaké sluzby vyuzivate? (Jesté néjaké?)

Co vSechno potrebujete aktudlné resit?

Chybi Vam v Ostravé néjaka sluzba?

Jaky by mél byt ptistup sluzeb / mésta k Vam jako uZivateli drog?
Co myslite, Ze tomu doposud branilo?

Zazil/a jste néco, co k tomu smérfovalo?

Co by se mélo zménit?

Co byste nejvice potfeboval/a?

Jaké mate zkuSenosti se zdravotnickymi zafizenimi?

- surady

75



- s policii

(Mate i néjaké spatné zkusenosti?)
(Pokud ano — Co byste tehdy uvital/a misto toho?)

Resil/a jste nékdy néco zarover s vice pracovniky? ...Tim myslim tfeba spole¢nou schlzku, nebo kdy
probiha spoluprace, predavaiji si informace, mlzete resit vic véci najednou...

Mate zkuSenost se spolecnym setkanim s vice pracovniky?
Jak to probihalo?
Co povazujete v Ostravé na drogové scéné (nebo ve sluzbach) za nejpalcivéjsi problém?

Napadd Vas k tomu jesté néco? Chtél/a byste néco dodat?

Priloha €. 4 - Struktura Focus Group

Pfedstaveni vyzkumu (co je nasim zamérem, k ¢emu bude vyzkum slouzit, anonymita, souhlas

s nahravanim)
Uvodni kole¢ko — volné predstaveni se
Témata, pokud se vycerpa volna diskuze:

- Drogova scéna v Ostravé

- ZkuSenosti s Zivotem na ulici
- Cov Ostravé chybi

- Co by chtéli

- Prace

- Lékarska zafizeni

- Policie
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