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ABSTRAKT:

Vychodiska: Uzivatel¢ ilegalnich navykovych latek se setkavaji s vyClenénim ze
spolecnosti. Neni pro n¢ jednoduché se s takovym jednanim vyrovnat a piredpokladaji, ze
s nimi mize byt zachazeno nerovng.

Cile: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat zkuSenosti uzivatela ilegalnich navykovych
latek s diskriminaci v bézném Zivoté. Zaméfila jsem se na to, jaké jednani sami klienti
oznacuji jako diskrimina¢ni bez ohledu na to, zda se skutecné jedna o diskriminaci
z pravniho hlediska, v jakych oblastech bézného Zivota se s diskriminaci setkavaji a zda
situaci néjak fesili.
Hlavni vyzkumné otazky:

e Jak respondenti rozumi pojmu diskriminace?

e V jakych oblastech se s diskriminaci respondenti setkévaji?

e Zda ajakym zplsobem respondenti danou situaci fesili?

Soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 10 osob (5 muzii a 5 Zen), které vyuZzivaji adiktologické
sluzby. 5 respondentli byli klienti nizkoprahového zatizeni a zbyvajicich 5 respondent
pacienti Ustavni 1écby. Respondenti museli spliiovat zdkladni kritérium, kterym je uzivani
ilegalnich nadvykovych latek. Nebylo podstatné, zda je u nich rozvinuta zévislost.

Metody: Data byla ziskdvana formou kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly nahravany, nasledné piepsdny a
analyzovany pomoci tematické analyzy s vyuzitim metod polootevieného kodovani a
kategorizace.

Vysledky: VSichni respondenti uvedli, Ze se ve svém béZném zivoté s diskriminaci setkali.
Nejcastéji byl zminovany stigmatizujici pfistup spole€nosti, druhou nejcastéji zminiovanou
oblasti byla zdravotni péfe. Povédomi o pravni upravé diskriminace a ochrané proti
diskriminaci bylo mezi respondenty nedostacujici.

Zavér a doporuceni: Pravni pojem diskriminace neodpovida tomu, co respondenti za
diskriminaci povazuji. Je potfeba zvySit informovanost uZivateli o tom, jak rozpoznat
diskriminaci a jak se ji branit. Navrhovala bych vytvofeni programi na téma pravni
gramotnosti uzivatelii navykovych latek a edukaci pracovnikii v adiktologickych sluzbach.

Klic¢ova slova: diskriminace — stigmatizace — navykové latky — antidiskrimina¢ni zakon



ABSTRACT:

Background: Illegal drug users are often socially excluded. It is not easy for them to cope
with such behaviour and they assume that they will be treated unequally.

Aims: The main aim of the research is to map the experiences of illegal drug users with
discrimination in everyday life. I was interested in what actions the clients themselves
describe as discriminatory, regardless of whether it is actually discrimination from a legal
point of view, in what areas of everyday life they encounter discrimination and whether they
resolve the situation in any way.

Main research questions:

e How do respondents understand the concept of discrimination?
e In what areas do respondents encounter discrimination?

e Whether and how have respondents dealt with the situation?

Sample: The research sample consisted of 10 persons (5 men and 5 women) using addiction
services. 5 respondents were clients of a low threshold facility and the remaining 5
respondents were in institutional care. The respondents had to meet the basic criterion of
illegal substance use. It was irrelevant whether they had developed an addiction.

Methods: Interviews were recorded on a tape recorder and then transcribed into MS Word
and analyzed using thematic analysis with semi-open coding and categorization methods.

Results: All respondents reported that they had encountered discrimination in their everyday
lives. The most frequently mentioned issue was the problematic attitude of society, the
second most frequently mentioned area was health care. Awareness of discrimination
legislation and protection against discrimination was insufficient among the respondents.

Conclusion and recommendation: The legal concept of discrimination does not correspond
to what respondents consider discrimination. There is a need to raise users' awareness of
how to recognise discrimination and how to defend themselves. I would suggest the creation
of programmes on legal literacy for substance users and education for workers in addictology
programme.

Keywords: discrimination - stigmatization - drugs - anti-discrimination law
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1 UVOD

Diskriminace je Casto zmiflovany pojem, ale ne vzdy pfedstava o vyznamu tohoto slova
odpovida jeho pravnimu vyznamu. Diskriminovanym se miize citit kazdy ¢loveék v riznych
oblastech svého zivota, ale rozhodnout o tom, zda bude jednani oznaceno jako diskriminaéni,
muze pouze soud. Rovnost a zdkaz diskriminace ptedstavuji zdkladni hodnoty moderni
spole¢nosti.

Cilem mé prace bylo zmapovat zkuSenosti uzivateli ilegalnich navykovych latek
s diskriminaci. K tomuto tématu mé ptivedla zkusSenost z praxe, kdy jsem se v n€kolika
pripadech setkala s tim, ze klienti v této oblasti byli zcela bezradni a nevéde¢li, jak tuto situaci
fesit, piestoze se jich hodn¢ dotykala a vnimali pfistup spolenosti k nim samotnym jako
velmi stigmatizujici. Chtéla jsem zjistit, jaky je vztah mezi stigmatizaci a diskriminaci a kdy
uz mizeme jednéani oznacit jako diskriminaci. Pfi své praci jsem zjistila, Ze se jedné o velmi
citlivé a té€zko uchopitelné téma. Na dva zdanlivé stejné piipady je mozné pohlizet z riznych
uhli pohledu a je velmi tézké diskriminaci z pravniho hlediska prokazat.

V teoretické Casti jsem se vénovala tomu, jak je pojem diskriminace vymezen z hlediska
pravniho, kterych oblasti zivota se dotyka a jakou roli ve spole¢nosti hraje stigmatizace.
Dale jsem se zabyvala tim, jak spole¢nost vnima uzivatele ilegélnich NL a jaké dusledky

s sebou uzivani NL pfinasi. Zjistovala jsem jaké jsou moznosti ochrany pted diskriminaci
a jakého vysledku mize byt v diskrimina¢nim sporu dosazeno.

Vyzkumnou ¢ast tvofi pievadzné poznatky ziskané z rozhovort s respondenty. Tato ¢ast mé
prace byla velmi ndro¢na a pro m¢ zdrovenn velmi obohacujici v tom, Ze mi pomohla
uvédomit si ditleZitost individudlniho pfistupu k této specifické skupiné respondentli. Pouze
pfi osobnim kontaktu je mozné vénovat se konkrétnimu problému kazdého jednotlivce a
zaméfit se na dany problém vice do hloubky.



TEORETICKA CAST

2 VYMEZENI POIMU

2.1 Rovnost

Jak zminuji Bobek, Bouckova a Kiihn (2007) rovnost je spoleCenskym idedlem, avsak je
obtizné stanovit definici tohoto pojmu. VétSina z nés je piesvédcena, ze vi, co tento pojem
znamend, ale pokud si polozime pfimou otdzku, budou se odpovédi diametralné liSit
v zavislosti na mnoha faktorech, at’ jiz politickém presvédceni, historické zkuSenosti ¢i
sexualni preferenci. Otazku rovnosti a diskriminace nelze aplikovat pouze do oblasti pravni,
prolina se do vSech oblasti zivota jedince i celé spole¢nosti. Princip rovnosti byva spojovan
s lidskymi pravy jako je naptiklad: vzdé€lani, zdravotni péce, danové zatizeni, socialni
davky, zaméstnani a dalsi. Princip rovnosti s sebou nese konflikt mezi svobodou a rovnosti,
kde jsou tyto dva pojmy v jednom piipad¢ vnimany jako protikladné, ale v jiném ptipadé
mohou byt naopak vylozeny tak, ze jeden napliiuje ten druhy.

Na otazku, zda existuje né&jaké rozdéleni rovnosti nelze jednozna¢né odpoveédét. Rovnost
nemiizeme jednoznacné kategorizovat. Je to ideal, ktery jen stézi mizeme popsat. I jeho
rozdeleni miize byt z riiznych hledisek odlisné. Jednou z moznosti by bylo rozdélit rovnost
na:

e Rovnost formalni (tato definice je postavena na piesvédéeni, Ze spravedlivé znamena
vSem stejné)

e Rovnost materidlni (zohledniuje skute¢nou situace jednotlivce, jeho schopnosti,
moznosti)

e Rovnost pfilezitosti (zdkladni mySlenka je ta, ze jednotlivei musi mit stejné
podminky)

e Rovnost vysledki (urcujicim faktorem neni jednotlivec ale postaveni celé skupiny)
(Bobek, Bouckova & Kiihn, 2007).

2.2 Nerovné zachazeni
Casto se miizeme pfi aplikaci prava, jez fesi diskriminaci, setkat s nespravnym vykladem a
zaménovanim pojmi diskriminace a nerovné zachazeni (Bobek, Bouc¢kova & Kiihn, 2007).

PrestoZe diskriminace oznacuje nerovné zachdzeni, chybi v této definici dilezity prvek. Tim
je diskriminac¢ni diivod. O diskriminaci v pradvnim smyslu se jedna pouze tehdy, kdyz
dochézi k nerovnému zachéazeni z diivodu uvedeného v antidiskrimina¢nim zékoné. V praxi
dochdzi k zaméiovani téchto pojmi a tim nasledné k nedovolené aplikaci
antidiskriminaéniho zdkona 1 na pfipady, kde jde pouze o nerovné zachazeni.
V pracovnépravnich vztazich je mozno vedle antidiskrimina¢niho zadkona vyuzit i zdkonik
prace, ktery v § 16 odst. 1 zakazuje jakékoliv nerovné zachéazeni, ¢i zakon o zaméstnanosti
¢. 435/2004 Sb. Diskrimina¢ni divody vyjmenované v téchto zakonech se vétSinou shoduji
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s divody uvedenymi v antidiskrimina¢nim zdkoné, navic vSak obsahuji nékteré specialni
diavody (Jansova & Placzekova, 2018).

2.3 Stigma

Termin stigma pochazi z antického Recka a oznaGuje znaky vypovidajici o nééem, co je
neobvyklé, nedostatecné nebo z moralniho hlediska nepftijatelné. Podle tohoto oznaceni byl
jedinec ve spole¢nosti rozpoznan a vyloucen. Z toho vyplyva, Ze stigma mtize byt pfi¢inou
diskriminace. V historii najdeme mnoho piiklada stigmatizace, které je zalozena na etnicit¢,
rasovych predsudcich, socidlnim statutu, néarodnosti, pohlavi ¢i sexudlni orientaci.
Stigmatizovany jedinec je vyloucen z plného piijeti spolecnosti, mize byt napiiklad
omezovan ve svych pravech, vystaven posméchu ¢i trestu. Disledky stigmatizace se
negativné projevuji v oblasti socidlni, zdravotni, rodinné a dale napiiklad
pfi sebestigmatizaci uzivatelli navykovych latek (Ociskova & Prasko, 2015). Podle Hajdy
(2015) pfi sebestigmatizaci jedinec nekriticky pfijimé za své negativni hodnoceni
spole¢nosti, které se tyka rysu, jez jsou druhymi znevazovany.

Spolecnost vice stigmatizuje jedince na zékladé povédomi o jeho diagndze a neni v téchto
pfipadech dulezita zdvaznost zavislosti. Mnohem vice jsou spoleensky nepfijatelné jeji
viditelné projevy. Typickym ptikladem mize byt injek¢éni uzivani drogy (Phelan et al.,
2000).

Stigma oznacuje jedince hanlivé, nékdy i1 vulgarné a toto oznaceni je piekazkou pro
zaClenéni jedince do kolektivu a zhorSuje navazovani mezilidskych vztahii (Hartl &
Hartlova, 2000). To miZe mit za nasledek sebestigmatizaci, kterd plisobi nepfiznivé na
psychiku i t€lesné zdravi a v kone¢ném disledku zabraniuje jedinci vyhledat zdravotni nebo
socialni pomoc. Pfi snizovani miry stigmatizace se potykame s negativnim vlivem nékterych
lécebnych postupi, které ve svych terapeutickych programech zdaraziuji selhdni klienta
jako proces 1é¢by, ktery ma byt pfinosem k motivaci (Ociskové & Prasko, 2015).

2.4 Diskriminace

Zaklad slova diskriminace najdeme v latin€, kde ,,discriminare* znamend rozliSovani. Ne
kazdé rozliSovani je vSak diskriminace. RozliSovani je zcela pfirozeny jev, se kterym se
v béZzném zivoté denné setkavame. Spolecensky vyvoj vSak pfinesl plivodné neutrdlnimu
pojmu negativni konotaci, a tak je dnes pojem diskriminace vniméan jako synonymum
nespravedlnosti (Krhutova & Sochor, 2012).

Dle Sborniku stanovisek vetejného ochrance prav 20 je diskriminace charakterizovana jako
neospravedlnitelné rozdilné zachazeni s lidmi ve srovnatelné situaci. Kazdy konkrétni
pfipad diskriminace je obrazem zranéné lidské dustojnosti a volanim po spravedInosti. Pravé
diky konkrétnim situacim dokdZeme porozumét obecnym pravidlim. Diskriminace nemusi
byt umysln4, ani ji nemusi byt mozno jednoznaéné& rozpoznat na prvni pohled. Casto si lidé
diskriminaci ani neuvédomuji. Dochazi k ni na zéklad¢ zazitych stereotypii, predsudka a
vzorcl chovani. Typickym ptikladem mize byt diskriminace drogovée zavislych. Je dobré si
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pfipomenout, Ze diskriminace se vzdy tykd pouze jednotlivce, a to, Ze tito jednotlivci
pomérné Casto vychazeji ze stejnych skupin znamend, Ze diskriminace mé systémovy
charakter a svou roli tu hraji i vzorce chovani a dlouhodobé¢ zazité ptfedsudky ve spole¢nosti
(Sabatova a kol., 2019).

Vyskyt diskriminace je slozitym celospoleCenskym problémem, promitd se do oblasti
socialni, ekonomické, politické i psychologické. Diskriminace je vzdy nespravedliva a jeji
obét’ se Casto citi ponizené nebo nepiijemné. Neni v moci zakona diskriminaci zcela zastavit,
protoze jeji forma je Casto nenapadnd a téZce rozpoznatelnd. Ve vyjimecnych ptipadech
muze diskriminac¢ni jednani predstavovat i trestny ¢in (napt. forma sexudlniho obtézovani)
(Tomsej, 2020).

2.5 Navykové latky

V oblasti terminologie, ktera se tyka drogové problematiky, se stale setkdvame s riznymi
terminy, at’ jiz droga, navykova latka nebo psychotropni latka ¢i omamna latka (dale jen
NL). V podstaté vSechny tyto nazvy oznacuji to, co jiz bylo definovano WHO v roce 1969.
Dle expertt WHO byla jakakoli latka, kterou vpravime do zivého organismu a pozméni
jednu nebo vice jeho funkci oznacena za drogu (WHO, 1994). Dle zdkona ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik § 130 ,,se navykovou latkou rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni
latky a ostatni latky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho oviadaci nebo
rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani.

Ve spolecnosti je stale jesté Castéji nez termin ndvykové latky, uzivan termin drogy. Tento
termin se historicky vyvijel. Piivodni slovo pochazi z francouzstiny a oznacovalo ,,lé¢ivo
obecne®, tento vyznam zustal stejny dodnes, naptiklad v anglicting ,,drugs® (Zabransky,
2003). V obecném 1 odborném Uzu je dnes slovo ,,droga* nadfazeny pojem, ktery oznacuje
jako drogy ve farmaceutickém smyslu také jiné léky a latky (vCetné alkoholu), zejména
pokud jsou uZivany a zneuZivany ke zménam nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni
duSevnich a télesnych funkci a vyvolavani mimotadnych zazitka (iluzi, halucinaci,
pseudohalucinaci apod.) (Nozina, 1997). Samotné uzivani drog neni v CR trestné, ale
jakékoliv nakladani s nelegalnimi drogami je vzdy protipravni a je zde nulova tolerance
(Mahdalickova, 2014).

Pokud mluvime o drogach nebo navykovych latkach, malokdo si uvédomuje, ze se s nimi
v béZzném zivoté setkavame kazdy den. Nikoho nepiekvapi, ze mezi né patii tabak, alkohol
¢i destilaty, ale definici drogy spliiuje také naptiklad kdva a ¢aj nebo nékteré volné dostupné
1éky. VSechny tyto latky maji schopnost ovlivnit nasi psychiku, mizeme je tedy oznacit jako
latky navykové (NoZina, 1997).
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3 DISKRIMINACE

Antidiskriminaéni pravo v CR je zakotveno v zakoné &. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni
a o pravnich prosttedcich ochrany pied diskriminaci a o zméné nékterych zakonu (dale jen
antidiskriminaéni zdkon, AZ). Tento zdkon byl pfijat v dobé, kdy evropské a americké
antidiskrimina¢ni pravo mélo za sebou jiz delsi vyvoj. Piijeti AZ nebylo provazéano s dalSimi
jiz existujicimi pfedpisy, je tedy na aplikacni praxi, aby vyfiesila jeho vztah k dalsi pravnim
ptedpisim. Protoze 1idé ochranu antidiskrimina¢niho zékona pfili§ nevyuzivaji a soudnich
sport probéhlo jen malo, nemély dosud soudy prilezitost dat antidiskrimina¢nimu pravu
jasny obsah. Ze stejného divodu se ozyvaji hlasy, podle kterych diskriminace v CR
neznamena problém. Tento pohled je vSak velmi zjednoduseny a nebere v potaz piekdzky,
kterym mohou &elit obéti diskriminace, a proto sviij piipad neoznami (Samanek a kol.,
2017).

3.1 Pravni Gprava

Boj proti diskriminaci je zakotven v mezinarodnich smlouvach a smérnicich, kterymi je CR
vazana. ,, Zakladnim principem antidiskriminacniho prava je tak zdakaz znevyhodnéni jedince
na zaklade konkrétné vymezenych zakazanych divodii. “ (Tomsej, 2020).

V legislativé Evropské unie je zdkaz diskriminace a zésada rovného zachézeni jednim
z primarnich cili, pficemz zakladnim pozadavkem je zakaz diskriminace z ditvodu pohlavi.
EU vydava pravni akty zavazné pro ¢lenské staty. Patii sem smérnice, nafizeni a rozhodnuti.
Listina zdkladnich prav a svobod uvadi jako diskriminacni znaky: pohlavi, rasu, barvu pleti,
jazyk, viru a ndbozenstvi, politické ¢i jiné smysleni, narodni nebo socidlni piivod, ptislusnost
k narodnostni ¢i etnické mensing, majetku, rodu nebo jinému postaveni (Listina zakladnich
prav a svobod, ¢l. 3, 1992).

V Ceské republice pravni formu upravuje zakon ¢&. 198/2009 Sb., o rovném zachéazeni
a o pravnich prostfedcich ochrany pted diskriminaci a ozméné nckterych zakon
(antidiskriminacéni zdkon). AZ § 2 obsahuje zdkladni definici diskriminace a zakazuje
diskriminaci v oblastech v ném vymezenych (zdravotni péce, prace a zaméstnani, vzdélani,
sluzby a bydleni). Déle uvedl deset diskriminacnich diivodt. Jsou jimi rasa, etnicky ptivod,
pohlavi (spada sem i diskriminace z divodu téhotenstvi nebo matefstvi), narodnost, vek,
sexualni orientace, zdravotni postiZeni, ndbozenské vyznani, vira a svétovy nazor. Vyvoj
spolecnosti a tlak mezinarodnich umluv pfispél k vydani antidiskrimina¢niho zdkona v roce
2009. Jeho ucelem neni dosahnout stejného postaveni vSech osob, ale zamezeni
bezdiivodného znevyhodnovani ¢i zvyhodiiovani jedinct (Tomsej, 2020).

Dalsi dokumenty, které upravuji rovné zachazeni v CR jsou napiiklad zakonik prace, zdkon
o zaméstnanosti ¢i zdkon o socidlnich sluzbach, na poli mezindrodnim pak Listina
zékladnich prav EU, Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, Umluva o
ochrané lidskych prav a zédkladnich svobod.
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wZatimco antidiskriminacni zakon obsahuje uzavieny vycet diskriminacnich divodii, zakonik
prace byl pred nékolika lety novelizovan tak, ze jeho § 16 odst. 2 Fika, Ze je zakdazana
Jjakakoliv diskriminace. “ (Tomsej, 2020).

3.2 RozliSeni diskriminace

Nejcastéji se setkame s rozliSenim diskriminace na piimou a nepiimou, kdy tyto pojmy jsou
postaveny jako protiklad. Nemtzeme stejnou diskriminacni situaci vyhodnotit jako pfimou
1 nepiimou zaroven. Pojem neptima diskriminace se odviji od pojmu piimé diskriminace tak,
7e piima je chapana jako nadfazen4 a moralné horsi (Smid, 2020).

3.2.1 Prima diskriminace

Dle § 2 odst. 3 AZ se ptimou diskriminaci mini ,,fakové jednani, véetné opomenuti, kdy se s
jednou osobou zachdzi méné priznive, nez se zachdzi nebo zachazelo nebo by se zachdzelo s
Jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z ditvodu rasy, etnického piivodu, narodnosti,
pohlavi, sexudlni orientace, véku, zdravotniho postizeni, nabozZenského vyznani, viry ci
svetového nazoru, a dale v pravnich vztazich, ve kterych se uplatni primo pouZitelny predpis
Evropské unie z oblasti volného pohybu pracovnikii, i z ditvodu statni prislusnosti.

Ne kazdé rozdilné zachdzeni mtizeme oznacit jako méné pifiznivé zachdzeni. Muze nastat i
situace, kdy stejné zachazeni bude predstavovat pifimou diskriminaci. Vzdy je nutné vyjit
z konkrétni situace a posoudit vS§echny okolnosti. Abychom mohli posoudit méné piiznivé
jednéni jako diskriminaci, musi existovat zakdzany diskriminacni divod. Zékaz
diskriminace je vSak upraven v celé fad¢ dalSich zdkond, je tedy znacné obtizné urcit, zda
jednani mizeme hodnotit jako diskriminaéni (Samanek a kol., 2017).

3.2.2 Neprima diskriminace

Dle § 3 odst. 1 AZ se neptimou diskriminaci mini ,, fakové jednani nebo opomenuti, kdy na
zdkladé zdanlive neutralniho ustanoveni, kritéria nebo praxe je z nékterého z divodii
uvedenych v § 2 odst. 3 osoba znevyhodnéna oproti ostatnim. Neprimou diskriminaci neni,
pokud toto ustanoveni, kritérium nebo praxe je objektivne odivodnéno legitimnim cilem a
prostiedky k jeho dosazeni jsou primérené a nezbytné.

V § 3 odst. 2 AZ je nepiimé diskriminace ze diivodu zdravotniho postiZeni chapéna také
jako ,,odmitnuti nebo opomenuti prijmout primérena opatieni, aby méla osoba se
zdravotnim postizenim pristup k urcitému zaméstnani, k vykonu pracovni cinnosti nebo
Sfunkcnimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla vyuzit pracovniho poradenstvi,
nebo se zucastnit jiného odborného vzdélavani, nebo aby mohla vyuzit sluzeb urcenych
verejnosti, ledaze by takové opatreni predstavovalo neprimerené zatizent. *

Jednim ze znakt, ktery odliSuje nepifimou diskriminaci od piimé je divod rozliSovani.
RozliSovani je v ptipade nepiimé diskriminace zalozené na jiném nez diskrimina¢nim znaku.
RozliSovani mé negativni disledky zejména na skupinu osob vymezenych zakazanym
diskriminaénim d@vodem (Kvasnicova, Samanek a kol., 2015). Pravé pro nepiimou
diskriminaci jsou typické situace, kdy k jejimu vzniku miiZze vést dobry nebo zdanlivé dobry
umysl. Naptiklad vykazani nevidomé osoby se psem bez nahubku z MHD nebo je-li Zdkovi
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se zdravotnim postizenim misto vyuky v bézné skole doporuceno vzdélani v zakladni skole
praktické, aby se mu ostatni Zaci nesmali a nebyl §ikanovan (Cermak, 2012).

3.2.3 Pripustné formy rozdilného zachazeni

V § 6 a7 AZ jsou definovany piipustné¢ formy rozdilného zachidzeni. Podstatnym a
zakladnim ptfedpokladem pro toto zachazeni je legitimni cil, pfimétfenost a nezbytnost. AZ
ptipousti rozdilné zachazeni v oblasti zaméstnani nebo povolani, rozdilny diichodovy vék
pro muze a zeny, ochranu zen z divodu t¢hotenstvi a matefstvi, ochranu osob mladsich 18
let a ochranu osob se zdravotnim postizenim (Kvasnicova & Samanek a kol., 2015).

3.2.4 Dalsi formy diskriminace (dle AZ)
o ObtéZovani
Dle § 4 odst. 1 AZ se obtéZzovanim rozumi nezadouci chovani, které souvisi
s diskrimina¢nimi divody, jehoz zamérem nebo disledkem je sniZeni dustojnosti
osoby a vytvofeni zastrasujiciho, neptatelského, ponizujiciho, pokofujicitho nebo
urazlivého prostfedi nebo které muize byt opravnéné vnimano jako podminka pro
rozhodnuti ovliviiyjici vykon prav a povinnosti vyplyvajicich z pravnich vztahi.
e Sexualni obtéZovani
Dle § 4 odst. AZ vychazi ze zakladni definice obtézovani, ma vSak navic sexualni
povahu.
e Pronasledovani
Dle § 4 odst. 3 AZ se pronasledovanim rozumi ,, nepriznivé zachdzeni, postih nebo
znevyhodneni, k nemuz doslo v diisledku uplatnéni prav podle tohoto zakona. “
e Pokyn k diskriminaci
Dle § 4 odst. 4 AZ se pokynem k diskriminaci rozumi ,, chovani osoby, ktera zneuzije
podrizeného postaveni druhého k diskriminaci treti osoby.
e Navadéni k diskriminaci
Dle § 4 odst. 5 AZ se navadénim k diskriminaci rozumi ,,chovani osoby, kterd
druhého presvédcuje, utvrzuje nebo podnécuje, aby diskriminoval treti osobu.

3.3 Zakazané diskriminacni diivody

Vycet zakazanych diskrimina¢nich diivodi v AZ je taxativni neboli uzavieny. Nelze ho tedy
dopliovat o dalsi divody. Patii sem rasa, etnicky piivod, ndrodnost, pohlavi, sexudlni
orientace, vék, vira, ndbozenstvi a svétovy nazor. Neznamend to vSak, Ze neni mozno
uplatnit pravo na diskriminaci podle jiného zdkona. Spole¢nym znakem zakazanych
diskrimina¢nich divodu je to, ze mohou pii pouziti k rozliSovanim zasdhnout do lidské
dastojnosti. VZdy je nutné dbat na to, aby byl jednotlivec posuzovan individudlng, a nikoliv
optikou skupinové charakteristiky. Obéti diskriminace je moZno nalézt pravé ve skupindch
osob zasazenych stigmatizaci (Kvasnicova, Samanek a kol., 2015).

3.3.1 Rasa, etnicky ptuvod, narodnost

Rasa a etnicky piivod a narodnost zastupuji nejsilngjsi diskriminacni divod v AZ. Dle
evropského prava je rase a etnickému piivodu prikladana vEétsi mira ochrany nez ostatnim
diskriminaénim divodtim (Kvasnicova a Samanek a kol., 2015).
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3.3.2 Pohlavi

Je nezpochybnitelné, Ze existuji télesné rozdily mezi muzi a zenami a nelze je popfit, naopak
mohou byt legitimnim divodem rozliSovani. Zakaz diskriminace se vztahuje na oblasti,
v nichz by télesné rozdily zadnou roli hrat nemély, napiiklad politicka prava, pravo na praci
atd. Patfi sem napiiklad diskriminace z diivodu tchotenstvi, matefstvi nebo otcovstvi a
z dtivodu pohlavni identifikace (Kvasnicova & Samanek a kol., 2015).

3.3.3 Sexualni orientace
Kdokoliv se dopusti diskriminace vii¢i osobé kviili jeji sexudlni orientaci, narusi tak jeji
duastojnost. Proto je tento divod oznacovan jako jeden z tzv. distojnostnich diskrimina¢nich
diivodt (Samanek a kol., 2017).

334 VEK

Diskriminaci na zékladé¢ véku lze spojovat jak s pokrocilym, tak i nizkym vékem.
K rozliSovani dochazi na zaklad¢ absolutniho véku tam, kde je ur¢ena maximalni nebo
minimalni vé€kova hranice. V oblasti evropského prava je diskriminace na zaklad¢ véku
zakézana pouze v pracovné pravni oblasti (Samanek a kol., 2017).

3.3.5 NaboZenstvi, vira, svétovy nazor

Tento divod je specificky v tom, Ze na rozdil od ostatnich neni neménny. Nabozenstvi, viru
1 svétovy ndzor miize jednotlivec v pribéhu zivota zménit. Duchovni ¢i filozoficky postoj
neni na prvni pohled patrny, takZze jeho rozpoznani je mozné az v kontextu
s charakteristickym jednanim (Kvasnicova, Samanek a kol., 2015; Samanek a kol., 2017).

3.3.6 Zdravotni postiZeni

Dle § 5 odst. 6 AZ se zdravotnim postizeni rozumi ,, télesné, smyslové, mentalni, dusevni
nebo jiné postizeni, které brani nebo muze branit osobam v jejich pravu na rovné zachazeni
v oblastech vymezenych timto zakonem, pritom musi jit o dlouhodobé zdravotni postiZeni,
které trva nebo ma podle poznatkii lékarské védy trvat alespon jeden rok.

V AZ je zdravotni postizeni podminéno prvkem dlouhodobosti dobou minimalné jednoho
roku. To znamend, ze do této definice nespadaji bézné urazy, naptiklad zlomena ruka ani
nemoci bez trvalych nasledkd, které jsou vylécené v krat$i dobé. DileZité je rozlisit, zda se
jedna o zdravotni postiZeni nebo zdravotni stav, ktery neni zakdzanym diivodem rozliSovani.
Je potieba dbat na to, aby osoby se zdravotnim postizenim mély stejny piistup k informacim,
dopravé ¢i komunikaci a dal§im vefejné dostupnym sluzbam pro vetejnost. Podezieni na
diskriminaci vznika, pokud na otazku: ,Jednalo by se stejné s osobou bez zdravotniho
postizeni v této situaci?* je odpovéd negativni (Cermak, 2012). Odborny pohled na
zdravotni postiZeni se v pribéhu let proménuje z 1€karského modelu na model socidlni. Stavi
na tom, ze zdravotni postizeni je disledkem znevyhodnéné pozice daného jedince ve
spolecnosti (Wintr & Antos, 2014).

Pro ochranu osob se zdravotni postizeni pfed diskriminaci existuje cela fada predpist, které
diskriminaci zakazuji. Patfi sem napiiklad Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim
(UPOZP), ktera je v soudasné dobé stéZejnim dokumentem mezinarodniho prava v oblasti
ochrany prav zdravotné postizenych. V CR nabyla u¢innosti v roce 2009. UPOZP se netyka
pouze diskriminace, ale komplexné€ upravuje prava osob se zdravotnim postizenim. Dal§im
mezinarodnim pravnim dokumentem, ktery upravuje diskriminaci osob zdravotné
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postizenych je Listina zdkladnich prav EU, kde je v ¢lanku 21 zakazana diskriminace na
zékladé zdravotniho postizeni (Cermak, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze definice zdravotniho postizeni zahrnuje i dlouhodobé duSevni
postizeni, kdy osobam brani rizné ptekazky v plném zapojeni do spolecnosti na
rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi, uvadim vycet duSevnich poruch i1 poruch chovani dle
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10. Blize zminuji jen vybrana onemocnéni, které by
se mohly vztahovat k mym respondentim. Dusevni onemocnéni mohou vznikat na zakladé
socialnich vlivi ¢i z biologické pficiny. Nejcastéji se vSak setkame s kombinaci vice faktort.
Vlivy okoli, vychova i socialni podpora hraji velkou roli ve vyslednych projevech dané¢ho
postizeni (Mahrova & Venglarova a kol., 2008).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se dusevni poruchy dé¢li do nékolika
podkategorii:

FO0—-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovéni a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uZivinim psychoaktivnich
latek

Psychoaktivni latky plisobi na centralni nervovou soustavu a jejich nasledkem byvaji zmény
nalad, vniméni, chovani a zplsobuji i organickd poskozeni. MKN-10 uvadi seznam
duSevnich poruch a poruch chovani zpisobenych uZivanim alkoholu, opioidi, kanabinoidd,
sedativ nebo hypnotik, kokainu, uzivanim jinych stimulancii v¢etné kofeinu, halucinogent,
tabaku, prchavych rozpoustédel a uZivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek.

V klasifikaci MKN-10 ¢iselné oznaceni v kddu znamena 10-19 danou psychoaktivni latku,
oznaceni za teCkou specifikuje klinicky stav.

.0 Akutni intoxikace

.1 Skodlivé pouziti

.2 Syndrom zévislosti

.3 Odvykaci stav

4 Odvykaci stav s deliriem

.5 Psychotické porucha

.6 Amnesticky syndrom

.7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem

.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

.9 Neurcené duSevni poruchy a poruchy chovani (MKN-10, 2019).
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3.4 Oblasti pasobnosti antidiskrimina¢niho zakona

3.4.1 Prace a zaméstnani

Z vyzkumu vetejné ochrankyné prav v roce 2015 vyplyva, Ze nejcastéji se diskriminace
vyskytuje v oblasti prace a zaméstnani. 73 % respondenttl, ktefi zazili diskriminaci, se s ni
setkali v souvislosti s hledanim nebo vykonem zaméstnani. NejCastéji znevyhodnéni
v pracovnépravnich vztazich jsou starsi lidé, napt. pti hledani prace, pti vykonu prace nebo
pii propusténi ze zaméstnani. Dalsi velmi rozSifenou formou diskriminace je
znevyhodnovani matek s détmi. Respondentky uvedly, ze pii pracovnich pohovorech byly
polozeny otazky na pocet déti ¢i jejich hlidani, pfestoze takové otdzky zdkonik prace
nepiipousti. Problémy piinasi i nedostate¢né vzdélani, neznalost cizich jazykt ¢i problémy
absolventt, ktefi nemohou najit uplatnéni na trhu prace, protoze nemaji praxi. Tu ovSem
nemaji kde ziskat (Sabatova a kol., 2015).

Projevy diskriminace v pracovnépravnich vztazich se mohou negativné odrazit na kariéfe
nékterych zaméstnancl a tim v konecném disledku poskozovat celou nasSi ekonomiku.
PrestoZze pocet diskriminacnich spori neni vysoky, nemiizeme z toho usuzovat, ze by se
diskriminace na poli pracovnépravnich vztahii nevyskytovala. Svéd¢i to spiSe o tom, Ze
prostifedky ochrany pied diskriminaci nefunguji zcela efektivné. Obéti diskriminace nemayji
nékdy dostatek informaci a odvahy pozadat o pomoc, ¢asto se boji o misto, a proto nechtéji
vstoupit do konfliktu se zaméstnavatelem (Tomsej, 2020).

Dle § 3 odst. 2 AZ jsou zamé&stnavatelé povinni ,, prijmout primérend opatieni, aby méla
osoba se zdravotnim postizenim pristup k urcitému zaméstnani, k vykonu pracovni cinnosti
nebo k funkcnimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla vyuzit pracovniho
poradenstvi nebo se zucastnit jiného odborného vzdeélavani. *

3.4.2 Zdravotni péce

Dalsi oblasti vyskytu diskriminace je oblast zdravotni péfe. Napiiklad lidé uZivajici
nelegélni navykové latky maji Casto problém s oSetfenim a pfijetim do zdravotnickych
zafizeni. Dlvodem je stigma, které je provazi. Uzivatelé se boji vyhledat potiebnou
zdravotni péci z divodu Spatného zachazeni poskytovatele lékafskych sluzeb 1 kvili
vlastnimu pocitu zahanbeni. Podobné negativni zkuSenosti pti vyuZivani zdravotni péce maji
lidé 1 v jinych zemich. V roce 2019 prob&hl v Arizoné¢ v USA vyzkum kvalitativni 1
kvantitativni s poctem 185 respondentii za ucelem meéteni zkuSenosti se sluzbami, vCetné
zdravotni péce, 1 potfebami souvisejicimi s bydlenim, zdravotnictvim, socialnimi sluzbami,
policii a soudy. Z vysledki vyplynulo, Ze vice nez jedna tietina (39,5 %) ze vzorku 185 osob
nevyhledala v poslednim roce Iékatskou péci. 34,2 % z této skupiny uvedlo, ze
nevyhledavali potfebnou zdravotni péci, protoZe se bali, Ze s nimi budou poskytovatelé
zdravotni péce zachazet Spatné kvili uzivani drog. Mezi tfi hlavni zkuSenosti hlaSené t€mi,
kdo v minulém roce vyhledali zdravotni péci, patfily 1. nevhodny pfistup lékate
(poskytovani nespravné nebo nedostatecné 1€cby), 2. Spatné zachdzeni v rdmci spolecnosti a
3. hrubé chovani (verbalni a fyzické) poskytovateli zdravotni péce (Meyerson et al., 2021).
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Diskriminace je spojena s po¢atkem uzivani drog, coz miize znamenat, ze podporuje dalsi
uzivani navykové latky jako spolecensky nezadouci projev zvladani stresu. V historii byla
zavislost chapana jako moralni problém jedince, nikoliv jako problém celospolecensky. Na
uzivatele nelegéalnich navykovych latek se pohlizelo s despektem a pohrdanim. Byli
povazovani za problémové, mordlné Spatné a psychicky nevyrovnané, a proto bylo
spoleCensky piijatelné neetické zachdzeni s nimi. Toto chovani se pfeneslo i do soucasnosti,
takze se uzivatelé¢ setkdvaji s pohrdavym a neptatelskym chovanim, které¢ je mimo jiné
ovlivnéno typem uzivané latky a zplisobem podani. Naptiklad injekéni uzivatelé jsou
mnohem vice stigmatizovani a diskriminovani nez naptiklad uzivatel¢ konopnych drog
(Ociskové & Prasko, 2015).

Dalsi skupinou, ktera ¢asto pocituje diskriminaci ve zdravotnictvi jsou starsi osoby. Podle
vyzkumu vefejné ochrankyné prav v roce 2015 zazilo 18 % respondentli diskriminaci jako
pacienti ve zdravotnictvi (Sabatova a kol., 2015).

3.4.3 Ostatni oblasti diskriminace

V dalSich oblastech Zivota jako bydleni, sluzby a vzdélavani se opakuje diskriminace
starSich osob. Citi se diskriminovani napiiklad i1 v prostfedcich hromadné dopravy c¢i
obchodech a sluzbéach. Vadi jim i celospolecenska debata o starnuti populace a rostoucich
nékladech na diichody. Za nejrozsifendjsi typ diskriminace v Ceské republice lidé pokladaji
diskriminaci na zaklad¢ etnického nebo rasového ptivodu, prestoze se tyka jen malého poctu
osob. MlZeme se setkat i s ,,diskriminaci naruby*, kdy si vétSinova populace stéZuje na
nepiizpisobivost Romd, jejich agresivni chovani 1 ,,neodiivodnitelné* socialni vyhody. Zde
se jedna predev§im o zazitou predstavu nadmémého Eerpani socialnich dévek (Sabatova a
kol., 2015).

3.5 Jak se branit diskriminaci
Obéti diskriminace mohou uplatnit nasledujici naroky:

e Zanechani diskriminace, odstranéni nasledka
e Nepenézita kompenzace, napt. omluva
e Penézitd kompenzace (Tomsej, 2020).

Dle Tomseje (2020) je dalezité si uvédomit, Ze ne kazdé nerovné zachazeni je diskriminace.
Nestaci pocit ¢loveka, Ze je diskriminovan. K tomu abychom mohli mluvit o diskriminaci
musi existovat diskrimina¢ni divody. Tyto divody jsou vyjmenovany v antidiskrimina¢nim
zakon¢. Ve druhé ¢asti antidiskrimina¢niho zdkona najdeme piehled pravnich prostredka
ochrany pied diskriminaci. JestliZze dojde k poruseni prav a povinnosti vyplyvajicich z prava
na rovné zachdzeni nebo k diskriminaci, dle AZ § 10 mé ten, kdo byl timto jednanim dotcen,
pravo se u soudu domahat upusténi od diskriminace, odstranéni nasledkt diskrimina¢niho
zasahu a aby mu bylo dano piiméfené zadostiu€inéni. Pokud se toto nejevi dostatecné a byla-
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li v disledku diskriminace snizena dobra povést nebo diistojnost jedince, ma pravo na
nahradu nemajetkové jmy v penézich. Vysi ndhrady uréi soud podle zavaznosti a okolnosti
za nichz k poruSeni prava doslo.

Pokud jsou tedy podminky diskriminace splnény, ma obét’ diskriminace nékolik moznosti:

e Nejjednodussi je vyfesit spor smirnou cestou. V tomto piipad¢ je stézejni ochota
diskriminujici osoby ke spolecné domluve. V této situaci mize pomoci mediator. Je
to osoba, kterd je nezaujatd, v konfliktu plsobi nestranné a pomdha dospét
k oboustranné dohodg.

e Pokud dohoda nenastane, mize se diskriminovany obratit na pfisluSny kontrolni
organ, napiiklad Statni ufad inspekce prace, Ceskou obchodni &i $kolni inspekeci atd.
V zaméstnani je mozné problém fesit s nadfizenym.

e Pokud ani to nepomtize, je mozné se obratit na vetejného ochrance prav. Ten vSak
nemuize zadvazné rozhodnout a snazi se pomoci ke smirnému vyfeseni. Pokud se
smirné feSeni nedafi, miize doporucit neziskovou organizaci Pro bono aliance, ktera
zajisti bezplatnou pravni pomoc, protoze ochrance sam pired soudem vystupovat
nemuize. Ro¢n¢ se dostane k vetejnému ochranci prav piiblizné neékolik set piipadi
diskriminace.

e Posledni moznosti je podani zaloby k soudu, kde je potieba ptedlozit dikazy, jen
tvrzeni samo nestaci. K projednani diskriminaénich sporti jsou v prvnim stupni
prislusné okresni soudy. Mistni piisluSnost se nejcastéji urcuje podle sidla
zalovaného. Jen malo diskriminaénich sporii skonéi pred soudem. V CR se ro&né
vykytuje méné nez 10 soudnich sporii, které se tykaji pracovniho pomeéru,
zdravotnictvi, socidlniho zabezpec€eni, nakupu zbozi ¢i sluzeb. Divodem, pro¢ se lidé
malokdy obraceji na soud, mize byt obava zaméstnancli o misto, ¢i nedostatek
ditkazi nebo obét’ diskriminace nevi jaké argumenty pouzit (Tomsej, 2020; Sabatova
akol., 2019).

V roce 2019 byl podan poslanecky navrh novely antidiskrimina¢niho zakona, podle kterého
by se méla rozsifit pravomoc vetejného ochrance prav o podavani tzv. vetejnych Zalob.
Jednalo by se o Zaloby, které maji Sirsi spolecensky vyznam a pfesahuji z4jmy jednotlivce.
Podstatou by nebylo dosdahnout poskytnuti kompenzace, ale dosazni népravy zavadného
stavu (TomSej, 2020). K tomuto navrhu vlada zaujala neutralni stanovisko.

Nejvyssi soud potvrdil, Ze ob&tem diskriminace mize byt poskytnuto finan¢ni odSkodnéni
(ackoliv tento pfistup nemusi platit ve vSech piipadech) (Tomsej, 2021).

4 STIGMATIZACE A SPOLECENSKY POSTOJ K
NAVYKOVYM LATKAM

Tim, jak se spolecnost vyvijela, se ménil pohled na uzivani navykovych latek i navykoveé
latky samotné. Diive se vyuzivaly pfedevsim latky pfirodni, dnes se jiz béZzné setkavame
s latkami syntetickymi. Z historie zname ptipady, kdy dnes zak4zana latka byla vyuzivana a
podéavana jako 1€k. Az dalsi vyvoj spolecnosti pfinesl zneuzivani téchto latek a s nimi 1
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legislativu, ktera jejich uzivani zakazuje. Podle téchto kritérii pak délime navykové latky na
legalni a nelegalni (Sejvl a kol., 2007).

e Legalni navykové latky
S legalnimi navykovymi latkami se setkdvame bézné¢ kazdy den, Jejich uzivani a drzeni neni
zakonem zakazané. Nevnimame je jako ndvykové latky, ale jako véci bézné spotieby,
piestoze jejich uzivani mize byt stejn¢ nebezpecné jako uzivani nelegalnich navykovych
latek. Spoleénost v Ceské republice je k uzivani legalnich navykovych latek tolerantni. Dnes
jiz vime, Ze zdravotni ndsledky uzivani alkoholu, jakozto legalni navykové latky, predstihuji
nasledky uzivani nelegalnich névykovych latek. I pfesto jsou uZzivatelé nelegalnich
navykovych latek vniméni odli$né, setkavaji se s tvrdSim a pifisn€j$Sim pfijetim a jejich
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fatalnich) jsou vy$§i neZ podty fatalnich nasledkd viech nelegalnich drog (Sejvl a kol., 2007).

Nejéast&ji uzivanymi drogami v Ceské republice jsou alkohol a cigarety. Dle Narodniho
vyzkumu uzivani navykovych latek 2020 koufi denné nebo témé&f denné 23,9 % dospélych
osob a behem poslednich 12 mésicti konzumovalo alkohol celkem 80,1 % respondentt
(Chomynova & Mravc¢ik, 2021). Pristup k legdlnim navykovym latkam je Casto ze zdkona
omezen napiiklad vékovou hranici (u alkoholu a tabdkovych vyrobku 18 let), u nékterych
druhii 1€kt je mozny vydej pouze na Iékaisky predpis (Bélackova a kol., 2012).

e Nelegalni navykové latky

Nelegalni navykové latky jsou definovany v zakoné ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
a o zméné& nékterych dalsich predpisii. Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské
republice 2019 byly nejcastéji uZivanou nelegalni drogou konopné latky (25,9 %)
nasledované extazi (5,6 %). Pervitin uzivalo 1,9 % respondenti. ZkuSenost s uzitim
nelegalnich drog uvadé€li ve vSech ptipadech Castéji muzi. Zajimava je i skutecnost, Ze 3,2
% respondentd uvadi zkuSenost s novymi psychoaktivnimi latkami napt. mefedronem,
PINACOU nebo rostlinnymi drogami (Mrav¢ik a kol., 2020).

Z historie zndme rtizné zplisoby boje proti drogdm, napiiklad prohibice nebo legalizace drog.
Ani jedna z t€chto moZnosti nepfinesla ocekavany vysledek a drogovou situaci nevyfesila.
Protidrogova politika v Ceské republice zahrnuje étyii zakladni pilife: represe, prevence,
1é¢ba a resocializace, harm reduction. Zahrnuje snahu o snizovani dostupnosti drog a pfisnou
kontrolu nabidky produkti, které mohou zptsobit zavislost (Mrav¢ik a kol., 2019).

4.1 Stigmatizace uzivateli navykovych latek

Dle vyzkumu McGintyho (2015), ktery byl proveden v USA v roce 2014 zistavaji vefejné
stigma a diskriminace vii¢i osobam s dusevnim onemocnénim a drogovou zavislosti v
poslednich 30 letech konstantni. Vysledky studie naznacuji, ze zobrazeni osob, které
prochazeji uspeéSnou léCbou dusevnich chorob a drogové zavislosti, mize byt slibnou
strategii pro zménu vyznamného a zdanlivé nefeSitelného stigmatu a diskriminace vici
osobam s duSevnim onemocnénim a drogovou zavislosti. ZlepSeni postoje vefejnosti k témto
skupindm muze v kone¢ném diisledku pfispét ke zlepSeni miry 1é€by a socidlnich vysledka
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u téchto zranitelnych skupin obyvatelstva (McGinty et al., 2015). Priifezova studie WHO se
zabyvala nejcastéji vyskytujicimi se stigmatizovanymi problémy. Mezi celkem 18 problémy
(napf. zlo¢innost, HIV, bezdomovectvi, zavislost atd.) zaujima problematika zavislosti prvni
misto (Room et al., 2001).

V roce 2008 byla realizovana Celopopulacni studie uzivani navykovych latek a postoji k
nému v Ceské republice. V ramci studie byly sledovany ukazatele tykajici se konzumace
alkoholu, prevalence koufeni a zkuSenosti s uzivanim nelegélnich drog. Studie se také
zabyvala vnimanim rizikovosti uzivani navykovych latek, toleranci a jejich dostupnosti.
Potvrdila se tolerantnost spole¢nosti k mirnému uzivani alkoholu a dennimu koufeni tabaku
(Bélackova a kol., 2012).

Nelegalni NL se mezi sebou lisi jak svymi G¢inky a nasledky, tak i mirou stigmatizace.
Spolecnost je pomérné tolerantni k uzivateliim konopi, avSak uzivatel¢é ostatnich nelegdlnich
NL se setkavaji s mnohem vys$s§i mirou stigmatizace. Nejvyssi mife vylouceni Celi uzivatelé
zavisli na opiatech a opioidech a také uzivatelé pervitinu. Hlavnim divodem pro tento
ptistup spole¢nosti je zplsob aplikace téchto NL, kdy injekéni forma uZzivani je nejvice
odsuzovana, a také strach z neptfedvidatelného chovani. Tento piistup spolecnosti ma
negativni vliv na dusevni zdravi uzivateli a ¢asto se projevuji i nasledky v jejich somatickém
stavu, protoze odmitaji vyhledat odbornou pomoc. Jak uvadi Henderson a Thornicroft
(2009), sami poskytovatelé zdravotni péce v Anglii jsou ptesvédceni, ze zavisli jedinci jsou
problematickymi pacienty, kteti naduzivaji zdravotni prostiedky, vyuzivaji pomoc
spoleCnosti, ale sami nejsou ochotni dodrzovat 1é¢ebny rezim. S timto pohledem se
setkavame 1 u profesionalli zabyvajicich se péci o tuto cilovou skupinu. To mize mit vliv na
poskytovanou péci. Tento pfistup samoziejmée vnimaji uzivatelé negativné a v kone¢ném
dasledku radéji pomoc nevyhledaji nebo sviij problém skryvaji. Jsou presvédceni, ze jim
nebude poskytnuta odpovidajici péce a ptistup nebude relevantni. Svou roli tu hraje i1 prace
srodinou nemocného, ktera je mnohdy problematickd. Nejdiive by mélo dojit
k destigmatizaci klienta v ramci rodiny, aby mu v pozdéjsi 1¢cbé mohla byt oporou. V praci
s klientem je dulezité téma sebestigmatizace, ktera je casto malo feSenym tématem, piestoze
jejimi dusledky jsou vyhybani se 1€cbé, predCasné ukonceni 1éCby, delsi proces uzdraveni,
mozné relapsy a zvyseni rizikového chovani napft. sdileni jehel. Z vysledkt nékolika studii
vyplynulo, Ze stigma je piekazkou pro ptistup ke zdravotni péci a vyhledani socialni pomoci
(Ociskova & Prasko, 2015; Henderson & Thornicroft, 2009).

Zavislost vnima vetejnost zavaznéji nez jiné psychické poruchy 1 v oblasti nebezpecnosti
pro druhé, neptedvidatelnosti, obtizné komunikaci a nespolehlivosti uzivateli (Crisp et al.,
2000). Poruchy uzivateltit NL jsou vice nez za zdravotni problém povazovany za problém
moralni a kriminalni. Siroké vefejnost pohlizi na uzivatele NL jako na n&koho, kdo si za svij
problém muize sdm a pokud ztradci nad sebou kontrolu, je to jeho vina a odpovédnost.
Nasledkem je socialni reakce spolecnosti, napiiklad hnév, vyhybani a agrese, kterd miize
ovlivnit i to, jak zavisli jedinci vnimaji sami sebe (Corrigan et al. 2003).

Dilezité je také, Ze disledky stigmatizace osob uzivajicich NL jsou Skodlivé a dalekosahlé.
ZhorSuje se socialni odcizeni a mohou byt negativné ovlivnény dalsi oblasti zivota jako
naptiklad zaméstnanost, bydleni i socialni vztahy (Room, 2005). To se pak odrazi v socialni
politice, vefejném potadku 1 pterozdélovani vydaji na zdravotni péci. Proto by méla byt
vyzva pro nds vSechny pracovat proti celospolecenské diskriminaci (Ociskova & Prasko,
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2015). O prevalenci a povaze vnimané diskriminace je zndmo jen malo. Vétsi znalosti by
mohly ovlivnit 1é¢bu a politiku (Vilsaint et al., 2019).

5 DUSLEDKY UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Uzivani nelegalnich navykovych latek se negativné projevuje ve vSech oblastech Zivota.
Navykové latky jsou vyznamnym rizikovym faktorem v oblasti zdravi, zvySuji nemocnost i
Gimrtnost uzivateld. Castym diisledkem uZivani jsou sebevrazdy, predavkovani, infekéni
onemocnéni a nehody. V oblasti socidlni jsou uzivatelé nelegalnich navykovych latek
vystaveni vys$$i mife nezaméestnanosti, musi fesit problémy s bydlenim a vznikaji socialné
vyloucené lokality. Nedostatek financ¢nich prostiedku situaci jesté zhorSuje. Davky hmotné
nouze, které vyplaci stat casto nepokryji zékladni potieby, a tak uzivatelé ziskavaji finan¢ni
prostfedky praci nacerno, ptipadné trestnou ¢innosti. Zadluzeno je zhruba 81,9 % uzivatelq.
Dusledky uzivani navykovych latek jsou tedy problémem celospoleCenskym (Mravcik a
kol., 2019).

5.1 Zdravotni disledky uzivani navykovych latek
Dlouhodobé uzivani navykovych latek s sebou nese neptiznivé zdravotni diisledky. Mizeme
je rozdélit na somatické a psychické (Mahdalickova, 2014).

e Somatické dusledky

Pravideln¢ a dlouhodobé uzivani drog zvySuje pravdépodobnost vyskytu mnoha zavaznych
onemocnéni jako jsou napf. onemocnéni kardiovaskularni a onkologickd nebo chronické
nemoci jater a plic. Mezi somatické diisledky patii riizné infekce (kozni ¢i sliznicni) v misté
aplikace drogy. U injek¢nich uZivateld se ¢asto vyskytuje hepatitida typu C, HIV, zanéty Zil
nebo tuberkuléza. K pfenosu infekce dochézi pfi uzivani nesterilnich pomticek pii aplikaci
a piipravé drogy. DalSim disledkem miiZe byt nespavost, nepravidelnost menstrua¢niho
cyklu az neplodnost, ztrata zubi a pti uplném zanedbani péce o zdravi selhani organismu az
sepse (Mahdalickova, 2014).

Nejvétsi podil na umrtnosti v CR v roce 2019 mélo koufeni tabaku (13 %) nasledované
uzivanim alkoholu (5 %). Nelegalni drogy zptisobily smrt v 1 % ptipadi. V roce 2019 se
oproti minulému roku navysil pocet ptipadi smrtelnych predavkovani nelegalnimi a
tékavymi latkami. V 8 ptipadech byly pti¢inou smrti t€kavé latky a ve 12 ptipadech pervitin
(Mrav¢ik a kol., 2020). Pocet ptipadi ndkazy hepatitidou typu C (HCV) je u injek¢nich
uzivatelll 500-650 za rok (Mrav¢ik a kol. 2019).

e Psychické diisledky

Mezi psychické potize zpisobené uzivanim navykovych latek miZeme zatadit naptiklad
poruchy emoci, zvySenou labilitu, halucinace, bludy, poruchy motoriky. Inhalace
organickych rozpoustédel vede k poSkozeni centralni nervové soustavy. Pii dlouhodobém
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uzivani se droga dostdva na prvni misto a rodina i ostatni z4jmy a potieby uzivatele jsou
zanedbany. Méni se hierarchie hodnot a dochéazi k degeneraci osobnosti, ztraté¢ vile i
sebeovladani (“Negativni disledky*, n.d.). Sebevrazdy nebo ptredavkovani s fatdlnimi
nasledky zasahuji nejen uzivatele samotného, ale v Sir§im dusledku je zasazena i jeho rodina,
okoli a spolecnost (Mravcik a kol., 2019).

5.2 Socialni diasledky uzivani navykovych latek

Socialni dasledky uzivani navykovych latek mohou byt rizné. Z velké miry je ovliviiuje
individualita uzivatele i diverzita uzivani. Mezi disledky mtizeme zatadit naptiklad naruSeni
vztahl v roding, zadluzenost, nezaméstnanost, problémy s bydlenim ¢i socialni vylouceni.
Jestlize je urcita socialni skupina extrémné znevyhodnéna z divodu nerovného piistupu
k socialnim, kulturnim a ekonomickym zdrojim a pravim, definujeme tento stav jako
socialni vylouceni. A pravé socidlni vylouCeni znemoziluje néavrat do bé&zného
spolecenského Zivota (Mathieson a kol., 2008).

Pokud je narusena jedna ze zékladnich funkci rodiny (materialni, reprodukcni, vychovna
nebo emociondlni), projevi se to s velkou pravdépodobnosti jako socidlni dysfunkénost
(Marek, Strnad & Hotovcova, 2012).

Dle studie Séroprevalence VHC 2018 ma téméf jedna polovina respondenti nelegdlni
ptijem. Nestabilni ubytovani nebo bezdomovectvi uvedly dvé tretiny lidi uzivajicich drogy
rizikoveé. V roce 2020 provedlo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti ve
spolupraci s Agenturou pro socidlni zaclenovani dotaznikové Setfeni v socialné vyloucenych
lokalitach. Z vysledkli vyplynulo, Ze stejné jako v pfedchozich letech je nejvétSim
problémem zadluzenost. V socialné vyloucenych lokalitdich pro uZivatele drog nejsou k
dispozici specifické adiktologické programy, Cast&ji se vyskytuji béZné sluzby jako terénni
programy, distribuce harm reduction materidlu nebo zakladni zdravotni oSetfeni. Dlivéra
uzivatelli je zakladnim predpokladem pro fungovani sluzeb v této oblasti. Romové tvori
nepocetnéjsi etnickou mensinu, se kterou sluzby pracuji (Mravcik a kol., 2020).

5.3 Ekonomické a pravni diasledky uzivani navykovych latek
Celospolecenské néklady v oblasti uZivani nadvykovych latek miZeme rozdélit na pfimeé
(zdravotni a socialni péce €i prevence), nepiimé (ztrata produktivity) a nehmotné (ztrata
blizkych, bolest) (Zabransky a kol., 2011). Vysoké castky jsou kazdy rok vynalozeny nejen
na lécbu zavislosti, ale 1 na preventivni programy a na socialni davky a bydleni. S uzivanim
navykovych latek je spojena 1 kriminélni ¢innost. Za primarni drogovou ¢innost bylo v roce
2019 odsouzeno 2 631 osob. V roce 2020 byly v ramci trestnich fizeni, kterd vedla Narodni
protidrogova centrala, zajistény omamné a psychotropni latky v hodnoté 32.050.134,-- K¢
(Kudlackova, 2021). Ceny nelegéalnich navykovych latek na cerném trhu jsou velice vysoké.
ProtoZe pro zavislého jedince je ziskani davky prioritou, neni mu cizi protipravni jednani.
S tim souvisi vysok4 mira kriminality, at’ jiz kradeZe, loupeZe nebo prostituce (Zabransky a
kol., 2011).
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VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné c¢asti mé bakalaiské prace jsou zpracovany vysledky mého vyzkumu
zaméteného na zkusSenosti uzivatel ilegalnich NL s diskriminaci v bézném Zivote.

6 CILE VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat zkusenosti uzivatell ilegalnich NL s diskriminaci
v bézném zivoté. Cilem bylo zjistit, jaké jednani sami klienti oznacuji jako diskrimina¢ni
bez ohledu na to, jestli se skute¢né jedna o diskriminaci z pravniho hlediska. V rozhovorech
jsem hledala oblasti, kde se klienti s diskriminaci setkdvaji nejcastéji. Snazila jsem se zjistit,
jak je tato situace ovliviiuje a kde a zda vibec hledaji feSeni.

7 VYZKUMNE OTAZKY

Zabyvala jsem se tfemi zdkladnimi vyzkumnymi otdzkami:
e Jak respondenti rozumi pojmu diskriminace?
e V jakych oblastech se s diskriminaci respondenti setkévaji?
e Zda a jakym zpusobem respondenti danou situaci fesili?

JelikoZ jsem data sbirala ve dvou rozdilnych zatizenich, kde se vyskytuji klienti 1 pacienti
v ruznych fazich 1é€by a z rznych sociadlnich vrstev, bylo mozno porovnat i rozdily pii
vedeni rozhovori v jednotlivych zafizenich. V mé praci budu nadéle pouZivat termin klient
nebo respondent pro vSechny ucastniky rozhovort.

8 METODOLOGIE VYZKUMU

Provedla jsem kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovort s respondenty.
Kvalitativni vyzkum je vyzkumna strategie, kterd obvykle klade diraz spiSe na slova nez na
kvantifikaci pfi sbéru a analyze dat (Bryman, 2012). Vybér tématu, analyza a interpretace
dat a zavéry vyzkumu jsou charakteristickymi znaky kvalitativniho piistupu (Svaficek &
Sed’ova, 2010).

Polostrukturovany rozhovor je jednou z nejrozsifenéjSich metod rozhovord. Vyzkumnik
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strukturovanému. Dulezitym faktorem pro rozhovor samotny je vnéj$i prostiedi, kde
rozhovor bude probihat. Vyzkumnik si pfedem vytvofi zékladni schéma, které byva
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rozdéleno do nckolika okruhli ¢i blokl. Je moZzno zaménit poradi jak okruht, tak
jednotlivych otazek a ptizpusobit se potiebam klienta tak, aby byla vytéznost rozhovoru
maximalni. Pfedem vytvofené schéma nedovoli odchylit se od tématu, které je predmétem
vyzkumu (Miovsky, 2006).

V rozhovorech jsem v souladu s postupy kvalitativniho vyzkumu hledala opakujici se znaky
a témata a s t€émi nasledn¢ pracovala. Podstatou kvalitativniho pfistupu je to, ze se snazi
sebrat data a setfidit je podle pravidelnosti, které se v nich objevuji. Jeho zékladnim
poslanim je porozuméni lidem v socialnich situacich. Respondent zde neni svazovan predem
piipravenym schématem. M¢la jsem tedy pfedem piipravené zdkladni body a nechala klienta
voln¢ mluvit. Do vypovédi respondenta jsem se snazila zasahovat co nejmén¢, jenom pokud
se vyrazn¢ odchylil od tématu, snazila jsem se ho nasmérovat zpét tak, abychom dodrzeli
dané schéma. Vyzkumnik se snazi vést rozhovor tak, aby mu respondent fekl co nejvice
(Disman, 2014).

Béhem rozhovoru jsem svou pozornost sméfovala i na momentalni rozpolozeni klienta a
hledala souvislosti mezi neverbalni komunikaci a tim, jak se klient vyjadfoval. V nékterych
ptipadech jsem zpozorovala, ze se odpovédi zdaji byt nerelevantni, klient byl nervozni a mél
problém s udrZzenim o¢niho kontaktu. V tomto piipad€ celd klientova vypovéd pulsobila
neupfimné. Pokracovala jsem tedy v rozhovoru na jiné téma a znovu se k problému pokusila
vratit pozdé¢ji, kdyz se klient uvolnil. Podle Kvaleho je diilezité spliiovat vybrand kritéria
uspésného tazatele k tomu, abychom sebrali dostate¢né mnozstvi potfebnych dat k naSemu
vyzkumu a rozhovor byl pfijemny jak pro respondenta, tak i tazatele (Kvale, 1996).

V procesu vyzkumu vénuje vyzkumnik pozornost i tomu, co nemé zjevnou souvislost se
sledovanym problémem. Pokud jiz vyzkumnik ziskal dostate¢né mnozstvi informaci, mtze
zacCit vyhledavat data, ktera se pravideln¢ vyskytuji a formulovat predbézné zavéry. Pro tyto
zaveéry pak hleda ovéteni v jiz ziskanych datech. V zavérech je nutno zohlednit, v jakych
ruznych Zivotnich situacich se dany jev miize vyskytovat (Novotna a kol., 2019).

Jednou znevyhod kvalitativniho vyzkumu je ovSem to, Ze jeho zavéry neni moZné
zobeciiovat. Plati pouze pro ten vzorek, kde byla data ziskana (Svaiicek & Sed’ova, 2010).

Pted zahdjenim rozhovoru je dulezité ujistit se, Ze vybrané prostiedi je tiché a klidné a
nahravka tedy bude kvalitni a dobi'e ozvucend. Zajistit soukromi je dal§im dtlezitym bodem
pro vyzkum (Bryman, 2012). VSechny mé rozhovory s respondenty probihaly v terapeutické
mistnosti psychiatrické 1écebny a v zasedaci mistnosti v kontaktnim centru. Tim bylo
zaruceno, Ze dotazovany nemusi mit obavu, Ze ho n€kdo zaslechne a umoZzni mu to citit se
pii rozhovoru bezpecné a komfortné. Pii kvalitativnim rozhovoru Casto nastava situace, pii
které¢ se dotazovany musi vyjadiit k emocné citlivé zaleZitosti, proto je dilezité¢ dat
ucastnikovi dostatek ¢asu a prostoru pro uvolnéni a vysvétleni svych pocitt. Tento rozhovor
se muze podobat rozhovoru terapeutickému tim, Ze vyzkumnik naslouché a dotazovany se
sveétuje (Hendl, 2016).
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8.1 Sbér a analyza dat

Pro svou praci jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu a data jsem sbirala pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Tuto metodu jsem zvolila z toho diivodu, ze jsem se chtéla
zam¢fit na konkrétni téma a zohlednit individudlni postoje respondentt véetné jejich pocith
(Bryman, 2012).

Sbér dat probihal od ledna do bfezna roku 2022 ve dvou zafizenich. Prvnim zatizenim bylo
kontaktni centrum v JihoCeském kraji a druhym zafizenim byla soukroméd psychiatricka
lécebna. Ocekavala jsem, ze pacienti v psychiatrické 1é¢ebné budou diky ucasti na
skupinovych terapiich sdilngjsi a nebude tak narocné s nimi rozhovor uskutec¢nit. U klientt
nizkoprahového zatizeni jsem ocekéavala nadro¢néjsi praci. Toto o¢ekavani se mi potvrdilo a
blize jsem ho rozebrala v kapitole 8.3. Vyzkumny soubor. Velkou vyhodou v mém piipadé
bylo, ze v obou zafizenich jsem absolvovala v minulosti praxi, takze jsem byla ve znamém
prostiedi a méla piedstavu o pristupu ke specifické skupiné klientl. V zatizenich jsem méla
pfedem domluveno, Ze mi umozni provedeni vyzkumu a sbér dat ve svych prostorach.
V obou zafizenich jsem nejdiive prezentovala a konzultovala téma mé bakalarské prace
s vedenim zafizeni, které mi vySlo maximaln€ vstfic a umoznilo mi samostatnou praci
s klienty. Ob¢ zatizeni mi poskytla své terapeutické ¢i zasedaci mistnosti pro individudlni
naslechy, ¢imz jsem mohla zachovat soukromi klientd.

V ivodu jsem se s kazdym klientem seznamila a nejprve predstavila sebe i1 svlj zdmér,
vcetné cile mé bakalarské prace. Vysvétlila jsem, ze v rozhovoru nebudu zminovat jeho
jméno a pozadala o souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon. Kazdy klient obdrzel
informace o vyzkumu a informovany souhlas. Cely rozhovor probihal podle pifedem
pripravené osnovy. Z odpovédi respondenti pak vyplyvala dalsi témata, ktera prtispéla
k pochopeni jejich postoji. V nékterych ptipadech se klienti pfi rozhovoru odchylili do
tématu, musela jsem tedy flexibiln€ ménit otazky tak, abych je znovu navedla zpét k tématu.
Pro préci s klienty jsem méla ptipraveny diktafon a v zaloze jeSté jeden nahradni, pro ptipad
technického problému. Nahravku jsem zkontrolovala jesté za ptitomnosti klienta, abych
meéla jistotu, Ze nahravka je kompletni, kvalitni a dobfe slySitelnd a bude mozZné s ni dale
pracovat (Bryman, 2012).

Osnovu rozhovoru jsem rozdé€lila do ¢tyt zakladnich blokl. V prvnim bloku jsem se zaméfila
na mapovani zavislostniho chovani a sbér sociodemografickych tidaji. Tento blok zahrnoval
10 otevienych otazek, které mély umoznit bliZsi sezndmeni s klientem a navodit pfijemnou
atmosféru pro rozhovor.

Druhy blok obsahoval 5 otazek zamétenych na to, jak klienti chapou pojem diskriminace,
jaké jednani by jako diskriminacni oznacili oni sami a v jakych oblastech svého bézného
Zivota se s takovym jednanim setkavaji. Posledni otdzka byla zamé&fena na to, zda klient
spojuje diskriminacéni jednani vici své osob€ s uzivanim ilegéalnich NL.

Ve tfeti Casti jsem se zabyvala konkrétnimi zkuSenostmi, pocity a nazory klientd. Tato ¢ast
obsahovala 9 otdzek a byla nejpfinosnéjsi Casti celého rozhovoru. V této ¢asti se klienti
nejvice rozhovofili o konkrétnich situacich a vlastnich pocitech, které tyto situace vyvolaly.
Prave v této ¢asti jsem nejvice reagovala dopliiujicimi otazkami. Objevovala se nova témata
k diskuzi a v n€kterych ptipadech byl i silny emo¢ni naboj.

27



Zavéretny blok obsahoval 4 otazky, tykajici se vysvétleni pojmu a moZznosti postupu proti
diskriminaci v CR. Vtéto &asti jsem zjistovala povédomi klientd o existenci
antidiskrimina¢niho zédkona a jeho uplatnéni v praxi. V zavéru jsem jim vysvétlila moznosti
postupu proti diskrimina¢nimu jednani. Soucasti posledniho bloku byla i diskuze s klientem
o tom, jak odbourat bariéry a stigmata a jestli zapojit téma diskriminace do terapeutické
prace ve skupinéch a jakym zptsobem edukovat klienty v nizkoprahovych zatizenich.

Délka rozhovoru nebyla pevné stanovena, Casovy radmec se ptizpisoboval potfebam klienta.
Primérny ¢as rozhovoru byl pfiblizn€ 35 minut. Audiozdznam z diktafonu jsem pievedla
do pisemné formy a provedla redukci prvniho tadu. Transkripce je prvnim krokem pfi
zpracovani audiozaznamu, jedna se o prevedeni dat z netextové podoby do podoby textové.
Dalsim krokem pii upravé zaznamu rozhovoru je tzv. redukce prvniho fadu, pomoci které
pfevedeme zdznam do jednodussi podoby, vhodnéjsi pro dalsi praci. V praxi to znamena4, Ze
vynechdme zvuky a slova tvofici tzv. slovni vatu a vyrazy, které neptinasi zddnou informaci
(Miovsky, 2006). Je dulezité transkripci dale upravit, protoze Ctenaf, ktery se aktivné
neucastni rozhovoru, mize mit problém pochopit zdanlivé nesouvislé ¢asti rozhovoru
vzniklé ne¢ekanym pierusenim ¢ odmléenim respondenta (Cermak & Lindénova, 2000).

Pro svlij vyzkum jsem pouzila tematickou analyzu. Jednd se o ¢asto pouzivanou formu
analyzy v kvalitativnim vyzkumu. Je to technika, kde vyzkumnik shromazdi data a potom
se snazi pii opakovaném prochazeni dat najit opakujici se vzorce a témata. Hlavni témata,
kterd se pouzivaji k zadvérecné analyze jsou navzijem propojend. Tematickd analyza je
metoda pro identifikaci, analyzu a vykazovani vzorcl uvnitt dat. Dulezité je, aby teoreticky
ramec a metody odpovidaly tomu, co chce vyzkumnik védét (Braun & Clarke, 2006). Pro
efektivnéj$i praci s daty jsem pouzila prepis do textové podoby. Kazdy rozhovor jsem
nejdiive piepsala v MS Word a nasledné jsem vyuZila metodu polootevieného kodovani.
Rozhovory jsem znovu nékolikrat prochazela a zjisSt'ovala spole¢né rysy a znaky. Na zéklad¢
t¥idéni vyznamovych jednotek vznikaji kategorie. Ukolem kodovani neni jen zatfidéni do
kategorii, ale 1 zohlednéni jejich vlastnosti (Miovsky, 2006).

Z rozhovoril vyplynulo 6 nej¢astéji zminiovanych témat z oblasti zkuSenosti s diskriminaci
(zdravotni péce — rodina a vztahy — zaméstnani — bydleni — pfistup spole¢nosti — instituce),
dalsi témata se tykala feSeni ochrany proti diskriminaci a znalosti antidiskrimina¢niho
zakona. Kazdé¢ téma jsem dale zpracovala jako samostatny soubor v MS Word tak, Ze jsem
si z ptivodnich rozhovori znovu vypsala odpovédi tykajici se jednotlivych témat. Toto
rozdéleni mi pomohlo utfidit odpovédi a hledat spolecné znaky. Odpovédi na mé vyzkumné
otazky jsem hledala opakovanym ¢tenim a za pomoci zvyraziovani textl. Pro kazdé téma
jsem zvolila jinou barvu pro vétsi ptehlednost.

8.2 Etika vyzkumu

Nejprve jsem seznamila vedouci pracovniky vybranych zafizeni s t¢ématem mé bakalaiské
prace a pozadala o spolupraci pii sbéru dat. Vzhledem k odliSnosti zafizeni byl odlisny 1
vybér klientd pro rozhovor. V psychiatrické lécebné jsem prednesla své téma na
skupinovych terapiich. V kontaktnim centru jsem oslovovala klienty jednotlivé. Ugast na
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vyzkumu byla dobrovolnd, zékladnim piedpokladem byla ochota klientdi hovoftit o daném
tématu. Rozhovory probihaly v soukromi v prostorach daného zatizeni, kde se klienti citili
komfortn¢ a bezpecné.

Pted zahajenim rozhovoru jsem se predstavila, fekla par slov o sob¢ a o tématu mé prace.
Vysvétlila jsem respondenttim, jak bude rozhovor probihat, Ze mé zajimaji jejich zkusenosti

a nazory a nebudu jejich odpovédi nijak hodnotit, pouze je pouziji jako podklad pro sviij
vyzkum.

Kazdy klient obdrzel informace pro Gcastnika vyzkumu, déle byl informovan o moznosti
odstoupeni ¢i preruseni rozhovoru a udélil souhlas k nahravéani rozhovoru na diktafon.
Velkou pomoci ve fazi ziskdvani dat je moznost vyuziti zvukového zaznamu. Vyzkumnik si
nemusi zaznamenavat obsah rozhovoru a mize se soustfedit na pozorovani, kterd zvukovy
zaznam nezachyti, ackoliv se z néjakého diivodu jevi jako vyznamné. Vyhodou zvukového
zaznamu je i to, ze zachyti kvalitu mluveného slova jako naptiklad silu hlasu, intonaci,
pomlky atd. Je na ném vSe zachyceno tak, jak se to odehralo (Miovsky, 2006).

Aby byla zarucena anonymita klientli zménila jsem jejich jména a ve své praci je oznacila
pouze Cislem respondenta. Souhlas respondenta byl nahran na diktafon, v pisemné formé
jsem v rdmci anonymity oznacila respondenta Cislem a podepsala informovany souhlas
svym jménem. V informaci pro Gcastnika vyzkumu byly uvedeny kontaktni tdaje na
vedouciho prace, skolu i kontakt na mé, aby respondent védél, kam se v ptipadé dotazu nebo
doplnéni obratit. Pii kvalitativnim rozhovoru se nejednd pouze o sbér dat, rozhovor mtize
mit 1 intervencni charakter. Pravé proto je dilezité nabidnout dotazovanému moznost
dodate¢ného kontaktu (Hendl, 2016).

Rozhovory jsem nahravala na diktafon a po pfevedeni do pisemné formy byl jejich zdznam
vymazéan. Po prepsani jsem si rozhovory vytiskla, abych mohla jednotlivd témata 1épe
porovnavat a pracovat s nimi. Po ukoneni prace jsem rozhovory v pisemné formeé
skartovala a zdznamy z pocitace odstranila.

8.3 Vyzkumny soubor

Respondenty jsem vybirala ze dvou zafizeni, kde jsem absolvovala v minulosti praxi.
V jednom pfipadé€ se jednalo a nizkoprahové zafizeni, v druhém o psychiatrickou 1é¢ebnu.

Respondenti museli spliiovat zdkladni kritérium, kterym je uzivani ilegalnich navykovych
latek. Nebylo podstatné, zda je u nich rozvinuta zavislost.

S ucasti ve vyzkumu souhlasilo 10 respondentt ve vékovém rozmezi 21 — 61 let. Jednalo se
0 5 Zen a 5 muzl. 5 respondentll byli klienti nizkoprahového zatizeni a zbyvajicich 5
respondentl pacienti ustavni 1écby.
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Tabulka €. 1: Zakladni charakteristiky respondentti

Respondent | Pohlavi V¢eék | Zarizeni NL

¢éislo

1 Muz 58 PL Pervitin

2 Muz 40 PL Marihuana

3 Muz 32 PL Pervitin
Marihuana

4 Zena 57 K-centrum Opiaty

5 Zena 28 | PL Pervitin
Marihuana

6 Zena 22 PL Pervitin

7 Muz 44 K-centrum Pervitin
Heroin
Marihuana

8 Muz 61 K-centrum Pervitin
Opiaty

9 Zena 31 K-centrum Pervitin
Heroin

10 Zena 21 K-centrum Pervitin
Marihuana

U Kklientl z nizkoprahového zafizeni byl problém rozhovory uskutecnit. Byli velmi
neduvertivi a 1 piesto, ze pii tvodnim osloveni byl pfitomen pracovnik kontaktniho centra,
meéli strach se mnou rozhovor vést. Nékteti s rozhovorem sice souhlasili, ale o¢ekavali
finan¢ni odménu. Tyto klienty jsem musela odmitnout. V dalSim ptipadé klient odesel diiv,
neZ jsem si stihla pfipravit mistnost na rozhovor. Velkou piekazkou byla jejich
nesoustfedénost a také problém s ¢asem, vétSinou spéchali pry¢ a neméli €as na rozhovor.
Bylo tézké udrzet jejich pozornost béhem rozhovoru, ¢asto se odvraceli od tématu a méli
problém pojmenovat situaci a své pocity.

Oproti tomu v psychiatrické 1écebné byli pacienti vice sdilni a komunikativni, rozhovory
probihaly v klidné a ptatelské atmosféfe. Diky skupinovym terapiim jsou pacienti schopni
1épe vyjadrtit své pocity a myslenky a drzet se konkrétniho tématu. Sami zminovali, Ze téma
je pro né inspirativni, pfimélo je k zamySleni nad svou situaci a zajimalo je 1 feSeni
diskriminace. Oproti klientiim z nizkoprahového zatizeni si byli vice védomi svych prav a
vice se zasazovali o vyfeSeni situace. Sami navrhli, Ze by uvitali vice informaci ohledné
pravnich témat béhem pobytu v 1é€ebné i1 v ostatnich adiktologickych zatizenich.
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9 VYSLEDKY

V této kapitole uvadim ptehled odpovédi respondentii rozdéleny podle jednotlivych témat.
Zjistovala jsem, jak klienti vnimaji diskrimina¢ni chovani, co pro n¢ pojem diskriminace
znamena a jak tyto situace fesi. Zaroven me zajimalo, jaky vliv na feSeni t€chto problému
ma stigmatizace a nerovné zachazeni s klienty.

Pti prezentaci dat uvadim pouze uryvky rozhovort. Jedna se pouze o nejvystiznéjsi ¢asti a
dle Strauss a Corbinova (1999) je podstatny piesny popis daného rozhovoru, ale dale jiz neni
nutné znovu vypisovat vSechny jemu podobné udaje.

Struktura popisu vysledkl respektuje osnovu rozhovoru, ktera je nasledujici:

e Sociodemografické udaje

e Diskriminace obecné

e Oblasti diskriminace — vtomto bloku vyplynulo zrozhovori 6 nejcastéji
zminovanych témat (zdravotni péCe — rodina a vztahy — zaméstnani — bydleni —
ptistup spolecnosti — instituce)

e Reseni diskriminace

9.1 Sociodemografické udaje

Tento blok osahoval 10 otazek tykajicich se sociodemografickych udaji a mapovani
zavislostniho chovani respondentli. Vyzkumu se zc¢astnilo 10 respondentti, 5 muzli a 5 Zen
ve véku 21- 61 let (viz. Tabulka €. 1). 9 respondentl bylo ¢eské narodnosti, jeden respondent
byl Ind. 2 z respondentl nemaji stalé¢ bydleni, ostatni bydli bud’ ve vlastnim byté ¢i domé
nebo v prondjmu.

RS: ,,Ja bydlim v lese, vyhovuje mi to, mam tam pokoj od lidi. Miizu si dat a nikdo to neresi.
Je tam klid a to je presné to, co potiebuju. Blby je to v zimé, to chodim do azylaku.

R6: ,,Ja si s pritelkyni pronajimala byt, ted’ jsme se rozesly, tak nevim, asi pujdu k tatovi.
Ale nevim, jestli to tam vydrzim.

‘

R7: ,, Po sedmi letech jsem vylezl z lochu, ale bydleni mam, to jo, mam bardk po babicce. Je
to velka vila, ale tocej mé neskutecné ty lidi kolem, furt volaji policajty a maji néjakej
probléem.

Vsichni respondenti uzivaji ilegalni navykové latky. Pervitin uziva 8 respondentti, n€kdy 1
v kombinaci s jinou navykovou latkou, 4 respondenti uvadi zavislost na opiatech, 5
respondentll uziva marihuanu.

R8: ,,0d 76 roku fetuju hlavné pervitin, obcas heroin a opiaty jako opium, ale to je takovy
nic, dalo by se rict. Nejvice pervitin a rivotrily, ale kapany rivotrily a taky subutex. Obcas si
ho natahnu do dvojky a dam si ho. “
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Aplikace navykovych latek

Sedm respondenti uvadi, ze nejcastéji uziva pervitin injekéné. Jeden respondent uvadi
nazalni uzivani pervitinu. Opiaty uzivaji jak injekéné, tak ve formé 1€kt ¢i1 kapek. (viz.
Tabulka ¢. 1)

RS8: . Ja, kdyz jsem mél treba kapky, tak kazdej védel houby, co je v ty sklenicce, z ktery si
kapu. Tak jsem to vypil a nic, Ze jo, to muzu Fict, Ze jsou to kapky na kasel a nikoho to
nezajima. To je v poradku, brat takhle. Nad tim se nikdo nepozastavi. To je jak u toho
Jjointa. Proto mam posledni dobou radsi kapky, rivac i tramal, to se kape na IZicku a
rovnou do pusy, tak ctvrtku ty sklenicky, ja jsem zvyklej, pro normdalniho cloveka tak 5
kapek at’ se neodrovna. *

Na otazku, zda vyuzivaji sluzby vymény injek¢niho nacini uvadi shodné¢ klienti K-centra (5
respondentll), Ze dochdzi do kontaktniho centra, kde si méni injekéni nacini a zarovei
vyuzivaji i dals$i sluzby kontaktniho centra jako sprchu, pracku a drobné zdravotni oSetfeni.
Svilyj zhorSeny zdravotni stav 4 respondenti pfipisuji uzivani ilegalnich navykovych latek, 6
respondentl zddné zdravotni problémy neuvadi.

Nejvétsi problém vidi respondenti ve zpisobu aplikace drog nez v drogach samotnych. Jak
uvadi Corrigan et al. (2005) mira stigmatizace se mtize liSit podle typu zneuzivané NL. Mén¢
stigmatizovani jsou uzivatelé marihuany nez naptiklad injekéni uzivatelé. Tato skupina je
nejvice stigmatizovand, coz dokladaji i vysledky mého vyzkumu. Respondenti Casto ve
svych odpovédich zminovali odlisSny pfistup vefejnosti k uzivatelim alkoholu oproti
uzivatelim ilegalnich NL. Toto téma je pro n¢ hodné citlivé a zplisobuje Casty konflikt.

R8: ,, Ti alkoholici jsou brany jako alkoholici, ale prosté furt clovek zavislej na fetech, ta
spolecnost jima opovrhuje. Prosté to se nikdo nesmi dozvédet, Ze jste na fetu, Ze jste
narkoman. Kdyz nékdo chlasta, tak je taky zavislej na drogdch, Ze jo, ale spolecnost to
prijima jinak.

RG6: ,,Kazdej se podiva lip na alkoholika nez na fetaka. Uz jen kdyz to takhle reknu, zni to
strasné. To samé alkoholik a narkoman. Kdyz je nékdo alkoholik, jsme v Cechdch, zemé
piva ze jo, to je tady uplné normalni. Kazdej druhej prece pije. Ale fetdk to je prosté hajzl,
kterej krade.

9.2 Diskriminace — porozuméni pojmu a zkuSenosti

V této Casti jsem se pokusila zjistit, jak klienti rozumi pojmu diskriminace, co si pod timto
pojmem piedstavuji, jaké jednani by oznacili jako diskrimina¢ni, kdy takové jednani zazili
a zda toto jednani davaji do souvislosti s tim, Ze uzivaji ilegalni NL.

Porozuméni pojmu diskriminace

Na prvni otazku odpovédéli vSichni respondenti, Ze si pod slovem diskriminace pfedstavi
nerovné zachdzeni, ménécennost, Spatné zachdzeni a vyclenéni ze spolecnosti.

R1: ,, Slovo diskriminace pro mé znamend, myslim si, Zze ma vyznam v tom slova smyslu jako
utlacovani, potlacovani treba vlastniho ndzoru, nebo vystrkovani ze spolecnosti, z kolektivu.
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Jo, diskriminace je, zZe ¢lovek viceméné se nemiize projevit, nebo rict, co si mysli, takze takhle
ja vidim slovo diskriminace.

RA4: ,, No diskriminace je v podstaté povédomi, falesné poveédomi toho, Ze ja jsem néco vic
nez ti ostatni, a to mi dava pravo téem druhym upirat moznost na spravedinost. To si myslim,
Ze je presna definice diskriminace. K diskriminovanému se chova nékdo jako
k ménécennému cloveku, jako kdyby ten clovek nemél pravo na stejné rovny zivot, na stejné
rovnocenny partnersky vztah nebo chovani. “

¢

R7: ,,No to je potlacovani moznosti pro nekoho kviili jeho ndlepce. *

RI10: ,,Jako ty fetaci, to je zatim trida, ktera je prosté podle mé uplné mimo spolecnost. Lidi
s nama opovrhujou a nemiizeme se nikde chytnout.

Zkusenosti s diskriminaci a béZny Zivot

VSichni respondenti odpovédéli, ze se s diskriminaci nékdy v zivoté setkali, 3 respondenti
uvedli, ze se s diskriminaci setkali v poslednim roce, ostatni v delSim ¢asovém horizontu
(viz. Tabulka €. 2).

Chtéla jsem po respondentech vysvétlit, co pro né znamena pojem bézny Zivot, protoze jsem
predpokladala, ze oblasti, kde se s diskriminaci setkali, se budou hodné liSit. Zajimalo mé,
jak individualné travi sviij volny ¢as a jak vypada jejich denni program. Odpovédi byly velmi
rozmanité. Byl mezi nimi patrny rozdil v ndvaznosti na to, zda se jednalo o klienty
nizkoprahového zafizeni nebo psychiatrické lécebny. Respondenti z nizkoprahového
zatizeni nepracuji na HPP, jen obcas brigadné€. Nej¢astéji zminovali Ze nemaji zadny plan a
jejich denni cCinnost se odviji od toho, koho na ulici potkaji, zaleZzi 1 na pocasi.
V psychiatrické lécebné byl znat posun respondentii k planovani vyuziti volného ¢asu, snaha
o traveni ¢asu s rodinou, sportem nebo rozvoj zdjmovych aktivit. PfevaZznou ¢ast jejich dne
zabira vykon povolani.

R7: ,, Nejsem schopen fungovat a zit normalni zivot, to je hrozna fuska varit pernik....
Sehnat suroviny, sehnat vSechny chemikalie, furt nékde litat a néco shanét, to vsechno néco
stoji, takze se to toci furt dokola. Bézny zZivot... No tak ja jsem normalni — jsem normalni
na to, ze takhle smazim, si myslim, Ze to tak néjak zvladam. Jo, to zvliadam vsechno, teda
jako kromé bézny prace, ze tam teda nechodim. Misto toho varim ten pernik, coz je prace
jako kazda jina. Tak si miizu dovolit 5 dni v tejdnu spat do obéda a pak dva dny na to
viitnout. Jsem svym reditelem, virchnim, vedoucim a majitelem v jedny osobé. Jako
normalni Zivot bych nezvlddal, kdybych si mél vydélavat na drogy néjakyma corkama,
anebo poctivou praci, tak bych to nezvladl. To bych musel délat néco, aby mé to bavilo a
uzivilo. Prijde mi hroznd cena tech 8 h nebo 12 h v misté, kde clovék nechce bejt, v néjaky
fabrice u pasu. Tak to neni adekvatni, kdyz ja si miizu vydélat co tam za 3 mésice a jeste
budu délat néco, co mé bavi, v cem jsem dobrej a co mé uzivi. To je pak tézky tam vydrzet
stat za ty prachy, kdyz vite, Ze miizete délat néco 100x prijemnéjsiho a 2 dny takovy prace
pokrejou piil roku takovyhle diiny. A to uz stoji za ten risk krimindlu. To uz fakt za to
stoji. “

33



Diskriminace a NL

Posledni otazka se tykala nazoru, zda diskriminace mtze souviset s uzivanim ilegalnich NL.
Na tuto otazku vSichni respondenti shodné odpovédéli, ze jejich zkuSenosti vypovidaji o
tom, ze pravé uzivani ilegalni NL je nejcastéjSim divodem pro diskriminaci. Jedna
respondentka uvedla jako diskriminac¢ni diivod sexudlni orientaci, dals$i 2 respondentky
uvadely diskriminaci z divodu pohlavi a 2 respondenti z diivodu rasy (viz. Tabulka €. 2).

Tabulka ¢. 2 — ZkuSenosti s diskriminaci

ZkuSenost s | Souvislost Diskriminace | Diskriminace | Diskriminacni
diskriminaci | s uzivanim | béhem v prubéhu | divod
NL posledniho celého zivota
roku (kromé
posledniho
roku)

R1 N4 v v NL
R2 v v v NL

Rasa
R3 v v v v NL

Rasa
R4 v v X v NL

Pohlavi
R5 v v X v NL
R6 v v v v NL

Sexualni orientace
R7 v v X v NL
RS v v X v NL
R9 v v v v NL
R10 v v X v NL

Pohlavi
Pocet 10 10 3 10 10 NL
respondentii 2 Rasa
se 2 Pohlavi
zkuSenosti s 1 Sex. orientace
diskriminaci

Legenda k tabulce ¢. 2:

v'= odpovéd’ ano

x = odpoved’ ne

R6: ,, Tak nejsilnéjsi diskriminaci jsem zazila kviili mé sexudlni orientaci, protoze jsem
teda homosexual, lesba. A poprvé uz to bylo ve 13 letech z duvodu Sikany na viceletym
gymplu, néjak v 7.-8. tride, kdy to na mé prasklo. Tehdy to nebylo jesté tak in, takze jsem
schytavala Sikanu s tim, Ze mi i cizi lidi vyhroZovali, Ze mi rozbijou hlavu o chodnik a
takovyhle véci, no prosté nic prijemnyho. A bohuzel naposledy jsem to zaZila dneska

z ditvodu, Ze si pracovnici v lécebné mysli, Ze jsem zamilovana do mé spolubydlici
kamaradky a neni to pravda. Ze se k holkam chovdam hezky, takhle se ale choviam hezky ke
kazdému, kdo se tak chova ke mné. Takze to se mé dneska dotklo a urcité to budu resit.




Protoze se mi to absolutné nelibi a fakt se mé to dotklo, a presné kviili takovymhle lidem,
co si mysli, ze nemuizu mit normalni kamaradky kvili mé orientaci, jsem zacala brat ty
drogy castéji. ProtoZe mé to mrzi, jsem z toho smutna a ty drogy to vypinaji, tadyty pocity.

Takze to je jedno s druhym.*

‘

R3: ,,Jo milionkrat, to je prosté furt, asi to je na mné videt, Ze beru drogy nebo ja nevim,

nebo u nds to proste tak je.

9.3 Oblasti diskriminace

Nejvice zminované oblasti, kde se respondenti setkavaji s diskriminaci, jsem rozdélila na 6
podkategorii (viz. Tabulka €. 3)

Tabulka ¢. 3 — Oblast zkuSenosti s diskriminaci v celém Zivoté

Zdravotni
péce

Rodina a
vztahy

Zaméstnani

Bydleni

Ptistup
spole¢nosti

Instituce

R1

v

<

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

Pocet
respondenti
se
zkuSenosti s
diskriminaci

SAANIENIENANENA YA Y

MXQQXXXQQXQ

L Rl R A N R L L G R RN e

S IE R RN G Rl Rl Rl Rl e

RS RS R RN AN RN RN RN ALY

el Rl R A N Rl R B L O e

Legenda k tabulce ¢. 3:

9.3.1 Zdravotni péce

x = odpoved’ ne

v'= odpovéd’ ano

Diskriminace ve zdravotni péci byla druhou nej€astéji zminovanou oblasti. ZkuSenosti
s diskriminaci v této oblasti uvadi 8 respondentti. Z odpovédi vyplyva, Ze respondenti se citi
diskriminovani piedev$im nepfijemnym chovanim zdravotnického personalu. Vadi jim
opovrzlivé pohledy, neochota personalu, narazky, zménény ton hlasu a celkové nepiijemna
atmosféra spojena s jejich oSetfenim. 6 respondentll uvedlo Spatnou zkuSenost pii navstéve
zdravotnického zafizeni, 2 pfi pfivolani zdchranné sluzby.

R1: , U toho doktora méli kecy, Ze fetuju, protoze to maji napsany v téch papirech. Oni to
vidi, protoze ja byl tFeba v Bohnicich v Praze no a odtud prislo, Ze jsem fetdk, narkoman
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pod vlivem pervitinu, takze to tam maj napsany cerny na bilym, takze ja k nim radsi ani
nechodim. Protoze vim, Ze tam vlezu a okamzité mé pakujou.

R7: ,,...kdyz vidim jak se chovaj nebo bavéji ti doktori s jinejma lidma, tak mi prijde, Ze se
se mnou pak bavi jinak. Ne Ze by mi néco rekli, ale clovék to citi, Ze to neni uplné v poradku.

V zadném pripade nedoslo k tomu, Ze by respondent nebyl oSetien. V jednom piipad¢ byla
respondentka pielozena v nemocnici na jiny pokoj bez zjevného divodu, coz vnimala jako
diskriminacni.

R8: ,, No byli neprijemny, co vam mam rict, prosté neprijemny lidi jako na mé. Jakoze se mi
nestalo, zZe by mé neosetrili, ale byli neprijemny a méli blby kecy, ale jinak mé oSetrili
vzdycky.

Dva respondenti uvadéji negativni zkuSenost s pfivolanim zachranné sluzby. Setkali se
s nepfijemnym chovanim zachranaid, ale pomoc jim poskytnuta byla. V tomto piipad¢ je
znovu patrné, ze se projevuje stigma vuci uzivatelim NL, avSak o diskriminaci v pravnim
smyslu se nejedna.

R5: ,,Jednou nebo 2x jsem si volala sanitku, protoze mi bylo fakt hrozné zle a uplné jsem
citila z tech doktoru, jak si Fikaji, prosté dalsi fetka, co si za to miize sama. 1 v ty sanitce
no. Jesté to bylo ve 4 rano, to je prudilo, Zze pro mé museli jet. A to jsem nebyla pod viivem,
prosté jsem méla hrozny uzkosti, tak jsem si volala sanitku, ze bud’ pro mé prijedou nebo
skocim z mostu. Tohleto se fakt nebere vazné, jen s predsudkama. To je diskriminace.

RY: ,, ...kamarad upadl do bezveédomi, profici prijeli, nevedeli, kde jsou, rozhlidli se a zjistili
situaci a bylo jim to jasny, ze jsme néjaky fetky... a tak. Pomoc mu sice poskytli, ale chovali
se hnusné a odtazité, bylo to neprijemny. Si pak clovék uvédomi, ze asi jako vypada jinak, Ze
se chovd jinak, nebo Ze ho lidi odsuzujou za néco. “

Klienti tyto situace Spatn€ snaseji a takové jednani je odrazuje od toho, aby vyhledali
v piipad¢ potieby Iékarskou péci. Obraci se rad€ji na kontaktni centrum, které jim ale miize
poskytnout jen drobné zdravotni oSetfeni. Akutni pfipady nebo predepsani 1€kt fesit nemize
a musi klienty odkazat na odbornou pomoc.

R10: ,,Ja chodim radsi do kacka, protoZe tam se nic neresi, tam se mnou jednaji normalnée,
ale u doktora se podivaji do papirii a jsou neprijemny. “

9.3.2 Rodina a vztahy

Problematické chovani v rodin€ uvedlo 5 respondentt, 2 respondenti maji naopak v rodiné
oporu, ostatni se s rodinou nestykaji. Klienti shodn¢ uvadeéji, ze konflikt ve vztahu s rodinou
vyvolalo zjisténi o uzivani NL.

R10: ,,Ja jsem to prvni Fekla tatovi, ten s tim nikdy problem nemél, ten mi byl velkou
oporou. “

Op¢ét zde v odpovédich shledavam rozdil mezi pacienty psychiatrické 1é¢ebny, kde velkou
roli ve vztahu s rodinou hral relaps a opakované 1éceni.
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R6: ,, Diiv jsem se tim tajila, Ze beru a kdyz to prasklo, tak kamaradi mé hodné odsoudili,
mama, tata.... tehdy jsem pro né byla mrtvd, ted’ me tata podporuje jen protoze se léecim. *

Nejprve se rodina snazila pacienta podpofit, avSak po né¢kolikatém zrelapsovani a nastupu
do 1é¢by doslo ke ztraté divery a v nékterych ptipadech k uplnému pieruseni kontakth. Toto
jednani mé velky vliv na motivaci pacienta v 1écbé a celkové to hodné ovliviiuje jeho
psychicky stav a délku 1éCby. VSichni toto chovéani vnimaji jako diskriminaci ze strany
rodinnych ptislusniki.

V kontaktnim centru bylo u respondentii problémem chybé&jici rodinné zazemi, kdy klienti
s rodinou nejsou vibec ve styku. Klienti postradaji plnohodnotné zazemi, nemaji praci a
dostatek finan¢nich prostiedkil a nejcasteji zminovanym problémem byl chybéjici kontakt
s détmi. Absence $irsi rodiny jim tolik nevadila.

R4: ,,Ja jsem se setkala v rodiné s diskriminaci jako hodnékrat. To jsem s nima jesté byla.
Ted mi nejvic chybi deti.

9.3.3 Zaméstnani

S diskrimina¢nim jednanim v zaméstnani se setkali 4 respondenti. Ostatni respondenti
problémy neméli, jeden klient dokonce uvedl pozitivni zkuSenost. V této oblasti byly
odpovédi ovlivnény 1 tim, Ze klienti z kontaktniho centra v souc¢asné dob& nepracuji a
diivejsi zkuSenosti nezminovali. Néktefi respondenti uvedli, Ze svou zavislost na NL pied
zaméstnavatelem zatajili a shodli se na tom, Ze to je ten nejlepsi zplsob ochrany pied
diskriminaci. A pro né jediné feSeni, jak si praci udrzet.

R10: ,,V zaméstnani to musite tajit, jinak je konec. Nerict jim, Ze jste kdo jste, kdyz reknete,
Ze jste narkoman, tak vas ani nevezmou, to se s vama nikdo nebavi.

R2: ,, Dal jsem si na hajzlu, aby to nikdo nevedél nebo cestou z prace, ale kdyby se to nékdo
dozvedel, tak by mé vyhodili, protoze jsem fetak a nikoho by nezajimalo, Ze makam a jsem
v praci fakt dobrej.

Spatné zkusenosti maji respondenti predevsim z pfijimacich pohovori a z chovani kolegi.
Jedna respondentka uvedla negativni zkuSenost z pfijimaciho pohovoru, kdy se k ni
zaméstnavatel zachoval neprofesionaln€ a odmitl ji, protoze od jinych zaméstnanct védeél,
Ze se pokusila o sebevrazdu pod vlivem NL.

R6: ,, Kdyz jsem se hldsila na prdci v restauraci. Tak si cetl zpravu, zved! oci a jako, Ze co
to ma byt, tak jako nehezky se mi o tom mluvi Ze jo. Pri pohovoru prvni den, ale ok, mam to
za sebou. A on mi Fekl, to se nezlobte, my potrebujeme nékoho vyrovnanyho.*

Casto respondenti zmifiovali §patny piistup v chovani kolegti v zaméstnani. Slo o nevhodné
poznamky, odmitnuti pomoci nebo odtazité chovani. Respondenti zde kladou dliraz na sviyj
Spatny pocit a situaci uz dale nijak nefesi. Ostatnim se vyhybaji a tim jesté vice prohlubuji
stigmatizaci.

R5: ,,No v praci. Obecné v tom pracovnim kolektivu se prosté védelo, zZe jsem tam jedina,
kdo huli. Takze oni si spolu povidali, ja byla stranou a kdyz jsem treba néco rekla, tak bylo
citit, Ze to neni brany tak vazne. “
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R2: .,V praci jsem problém nikdy moc nemél. Tady jsem pracoval jako masér a vadilo mi to,
Jjeden clovek mi vitbec nechtel podavat ruce. ™

9.3.4 Bydleni

V této oblasti uvedli problémy pouze 3 respondenti, ostatni se s diskriminaci v oblasti
bydleni nesetkali.

RI10: ,,...ona pronajima pokoj v tom bardku a prosté to je prvni co hlida, aby najemnik
nebral drogy, kdyby vidéla, Ze nékdo bere, tak by ho tam nevzala.

Opét se zde opakovalo jako nejlepsi feseni situace zatajit uzivani NL.

RG6: ,, Prvni byt v pohodé a ten druhy to bylo znat. Ja jsem bydlela s pritelkyni a tehdy mi tam
i odpojil majitel elektiinu, vodu atd, kdyz jsem mu volala tak délal nedostupného, ale kdyz
volala pritelkyne, tak to bylo v pohode. *

Problém byl i ve vztazich se sousedy, kteti si v§imaji pohybu cizich osob.

R7: ,, VSichni maji namireny kamery na muj bardk, a to se tam miize kdokoli prijit na mé
podivat. Zkouseji na mé psychicky tyrani, ani mé nezdravéj a zkousej na mé psychicky
figle...cokoliv udélam a kam se hnu, tak vidim jak oni koukaj.

9.3.5 Pristup spoleénosti

Problémy v pfistupu spolecnosti uvedli ve svych odpovédich vSichni klienti. Nejcastéji se
s problematickym pfistupem ke své osobé& setkali na ulici, to uvedlo ve svych odpovédich 9
respondentu.

R5: , Moznd i jen kdyz jdu po ulici, tak ty lidi prosté na vds blbé koukaji jako na hulice. Sli
treba dal ode mé atd. a délaji to spis stary lidi, Ze jako ona huli...

R8: ,, No na ulici na tobé museji poznat, Ze jses sjetej a kazdej si rekne, no fetak. V kriminalu

vevr

nebo si davat, kdyz jsi strizlivej, tak si toho nikdo nevsimne.
Casto uvadéné bylo i slovni obtéZzovani nebo dokonce i fyzické napadeni.

R10: ,, A jako klasika na zastavkach slovni obtéZovani, to taky urcité probéhlo. Sla jsem kvili
tomu radsi i na kurz sebeobrany. *

Opakovala se zkuSenost se zatajenim uzivani NL. Tu maji shodné vSichni respondenti.

R2: ,, Hlavné fetaci nesméji davat najevo, Ze jsou fetaci, nesméji si to davat na verejnosti, to
vas lidi okamzité odsoudéj. Stalo se mi to mockrat. “

9.3.6 Instituce

Ve vefejnych institucich a na ufadech se s diskriminaci setkali 4 respondenti, z toho 2 ve
vézeni. Tito respondenti uvadeji diskriminaci jak ze strany spoluvézi, tak 1 zaméstnanct
zafizeni.
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R3:,, Ve véznici, tam ta diskriminace je....Tak to uz je i o té vezerniske strazi a berou vas jako
ty cisla a kdyz dojde k néjakymu konfliktu, rozbijou vam pokoj, vsechno rozhdzou atd.

R7: .,V krimindle jsem se taky setkal s diskriminaci, tam jsou pravicaci, nackové a furt tam
7vou a jedou néco do fetakii. Je to tam zajimavy, protozZe jsou tam rizny skupiny, sportovci,
ktery furt cvicej a drou, maji priupovidky, Ze fetky jsou fuj. 95 % konfliktii je kviili néjakejm
praskum nebo drogam, nebo ze si nékdo vezme néco na dluh a pak na to nema. “

Dalsi 2 respondenti oznacili jako diskriminac¢ni chovéani jednani na finan¢nim tUfadé a pfi
komunikaci s exekutorem. Opét se opakoval pocit nerovného zachazeni v kontaktu s danou
instituci.

RI: , No setkal jsem se s tim treba na financdku, kdyz jsem byl u prepdzky. Dostal jsem
tiskopis a chtél jsem neco vysvetlit atd., a ona mi rekla, Ze to neni jeji povinnost, Ze mi dava
jenom ten formular na dané nebo co to bylo a Ze si musim najit danovou nebo financni
poradkyni. “

R4: ,, Nejvic se mé dotyka ted’ chovani exekutorii, protoze oni jsou skutecne nepostizitelni a
nadelali ve spolecnosti hodné skody a ke mné taky, prosté mé psychicky znicili.

U ostatnich se Zadné problémy ve styku s institucemi nevyskytly.

RS: ,,Jsem na pracdku, beru socialni podporu, prosté v pohodeé. Protoze se tam chovam
slusné, jednaji se mnou jako s normdlnim clovekem. *

9.4 ReSeni diskriminace
Déle jsem se zaméftila na to, jaké povédomi maji respondenti o pravni upraveé diskriminace
v CR a o moznostech ochrany proti diskriminaci (viz. Tabulka ¢&. 4)

Prvni otdzka se tykala povédomi o existenci antidiskriminacniho zakona. Z odpovédi
vyplynulo, Ze o existenci antidiskriminacniho zdkona nevi ani jeden z respondentil. 6
respondenti v odpovédich uvedlo, Ze si mysli, Ze n&jaka pravni Giprava v CR existuje, ostatni
nevédeéli.

I3

R2: |, Asi néjaky zakon bude, konkrétné neznam.

R4: ,, No asi néco existuje, asi jo, ale nijak jsem to nestudovala, navic to neni pro normalniho
clovéka, se v tom nevyznd.

RG6: ,, Néco takovyho urcité je. Vim, Ze zdkony jsme se ucili ve skole, no néco na to bude.... "

R7: ,, Tak rozhodné to nékde bude oSetreny néjak v zakone, ne? Konkrétni neznam. Tak zas
dneska si nikdo nedovoli, aby to chybélo v zdakone. *

R8: ,,No to nevim, to se musis zeptat néjakého pravnika, to teda nevim, jestli by tady bylo
néeco takovyho. “

«

R10: ,,Nemdm to zjisteny vic, ale urcite.

Po této otazce jsem respondentiim vysvétlila, jaké jsou jejich prava a moznosti ochrany pied
diskriminaci dle antidiskrimina¢niho zdkona. Chtéla jsem védet, jestli by po sezndmeni se
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zakonem fesili svou situaci jinak. Situaci tykajici se diskriminace by feSila pouze 1
respondentka.

RG6: ,, Fakt se mi to nelibi, ublizuje mi to. A ted’ tady v té lécbé mi vadi, Ze to muzZe urazit i ty
holky proste, mé to neurazi, ze si myslej, Ze se mi libi. Taky je to miize poskodit a nebyt jim
to prijemné. A uz jen to chranit i sebe, tady jsou vztahy zakazany a ja to respektuju a prosté
takhle to neexistuje. Nechci, aby mé to tady néjak poskodilo a uz vubec ne ty lidi, co byli
vyjmenovani. Takze to resit urcité chci. “

Zadny jiny respondent by situaci nefesil. Tito respondenti ve svych odpovédich uvedli, Ze to
nema smysl, protoze by se stejné¢ niceho nedomohli.

RI1: ,,No tam si myslim, Ze aby nebylo jesté hur. Ja nerad chodim do téch stretu, nejradsi
bych se chtel domluvit a hledal kompromis a snazim se to néjak resit.

R8: ,, Nechci to viibec resit, protoze zaprvé bych se stejné nedomohl a za druhy by mé jeste
stihali. *

Na otazku, kde by hledali informace k feSeni situace odpovédélo 5 respondentil, Ze by se
obratili na K-centrum, 3 respondenti by hledali na internetu a 2 respondenti by se zeptali
znamych. (viz Tabulka €. 4)

VSichni respondenti jsou ptesvédceni, ze domoci se svych prav je velmi sloZzité a vynalozena
namaha by byla neimérnd dosazenému vysledku, ktery nepfinese nic podstatného.

R3: ,,Jo, tak to si myslim, Ze je velmi tezky pro néktery lidi, ktery nemaji zazemi, takovej ten
vSeobecnej prehled a stejné to nic nezmeéni. “

R7: , Jako uz se snazim nebejt obéti, ale nema smysl to resit.”

Tabulka ¢. 4 — Reseni diskriminace

Respondent Existence AZ Reseni situace | Zdroj informaci
po seznameni s | k feSeni
AZ diskriminace
R1 X X znami
R2 X X internet
R3 X X znami
R4 X X internet
RS X X K-centrum
R6 X v internet
R7 X X K-centrum
RS X X K-centrum
R9 X X K-centrum
R10 X X K-centrum
Pocet 0 1 5 K-centrum
respondenti se 3 internet
zkuSenosti s 2 znami
diskriminaci
Legenda k tabulce ¢. 4: x = odpoved’ ne

v'= odpovéd ano
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Shrnuti vysledki

Oblast diskriminace bylo pro klienty citlivé téma, presto neméli problém o ném mluvit.
Nejvétsim problémem, ktery se prolinal vSemi oblastmi byl pfistup vetejnosti, kde klienti
pocituji diskriminaci nejvice a nejcastéji.

Pojem diskriminace klienti chdpou jako nerovné zachazeni. Shodné¢ uvedli, ze se
s diskriminaci setkdvaji velmi ¢asto a uzivani ilegalnich NL s tim davaji do souvislosti.

Nejcast¢jsi oblasti vyskytu diskriminace se ve vSech rozhovorech opakovaly, ale je nutné
pfipomenout, ze ve vétSing piipadl se nejednalo o diskriminaci v pravnim slova smyslu, ale
spise o pocit uzivatele. Respondenti jsou piesvédceni, ze jakmile lidé v okoli zjisti, ze uzivaji
NL, zachazi s nimi hiife nez s neuzivateli.

V oblasti znalosti pravni Gipravy v CR se potvrdila mal4 informovanost uZivateli ilegalnich
NL. Ani po sezndmeni s existenci antidiskrimina¢niho zdkona a moznostmi ochrany pired
diskriminaci se jejich postoj nezménil. VétSina respondentil by situaci spojenou s
diskriminaci netesila, protoze to povazuje za zbyte¢né a jsou presvédceni, ze by se svych
prav stejn¢ nedomohli.

Potvrdila se vyznamna uloha K-center, protoZe uzivatelé k nim maji mnohem vétsi davéru
neZ v ostatni instituce.
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10 DISKUSE

., Antidiskriminacni opatrent jsou nedilnou soucdsti ochrany lidskych prav v Evropé. Jedna
se o téma, které vyvolava vasnivé spory o tom, kde vlastné konci svobodné jednani
Jednotlivcu v demokratické spolecnosti a kde uz zacina nepripustné zasahovani do integrity
ostatnich. “ (Wintr & Antos, 2014).

Ve své praci jsem se zaméfila na specifickou skupinu uzivatela ilegalnich NL a jejich
zkuSenosti s diskriminaci v bézném zivoté. Piedpokladala jsem, ze prave tato skupina, ktera
se velmi Casto setkava s problematickym pfijetim a zaclenénim do spolecnosti, bude ochotna
sdilet své zkuSenosti ohledné tohoto tématu.

V teoretické Casti jsem se zabyvala pravni Gpravou rovného zachdzeni a diskriminace v
Ceské republice. Podle mého nazoru je oblast diskriminace a ochrany pied ni v CR
dostatecné dobte oSetfena. Otazkou vSak zlstava posouzeni konkrétni formy jednéni, které
klient oznacuje jako diskriminaci. Odpoveéd’ jsem se pokusila nalézt v praktické ¢asti mé
prace.

Vyzkumnym Setfenim byly zodpovézeny vsechny vyzkumné otazky, které jsem si polozila.
e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak respondenti rozumi pojmu diskriminace?

Pojem diskriminace respondenti chapou jako nerovné zachazeni a jako horsi podminky pro
Zivot nez maji ostatni socialni skupiny ve vSech socidlnich oblastech. Shodn¢ uvedli, Ze se
s diskriminaci setkavaji velmi Casto a uzivani ilegalnich NL je, podle jejich minéni, jeden
z diivodt k diskrimina¢nimu jednani.

e Vyzkumna otazka €. 2: V jakych oblastech se s diskriminaci respondenti
setkavaji?

Nejcastéjsi oblasti vyskytu diskriminace se ve vSech rozhovorech opakovaly, ale je nutné
pfipomenout, Ze ve vétsin€ piipada se nejednalo o diskriminaci v pravnim slova smyslu, ale
spiSe o pocit uZivatele. Respondenti jsou piesvédceni, Ze jakmile lidé v okoli zjisti, Ze uzivaji
NL, zachéazi s nimi hife neZ s neuZivateli. Proto jako nejlep$i zptsob vidi svou zavislost
zatajit, aby predesli slovnim naraZkam ¢i odmitavému chovani, které je jim nepiijemné. Na
uzivatele ilegalnich NL je v historickém kontextu nahliZzeno negativné, a i v soucasné dobé
je tolerovan odmitavy postoj vetejnosti. Neni vyjimkou, Ze na ulici se k respondentim lidé
chovaji s pohrdanim, pokiikuji a maji nemistné poznamky a toto chovani je ostatnimi
povazovano za piijatelné (Ociskova & Prasko, 2015). Jeden z respondenti dokonce zminil
napadeni na ulici pfi intravendzni aplikaci drog. Sami uzivatelé ilegalnich NL vidi velky
rozdil v pfistupu k nim oproti uZivatelim legalnich NL, naptiklad alkoholu, kde je
spolecnost vice nez tolerantni.

Casto se klienti, podle svych slov, setkavaji s diskriminaci pii vyuZivani zdravotni péce a
v zaméstnani. Naopak pfi jednani na Ufadech problémy s diskriminaci uvedl pouze jeden
respondent, dal$i 3 respondenti maji negativni zkuSenost s vézefiskymi sluzbami ¢i
exekutorem. Podobné negativni zkuSenosti pfi vyuzivani zdravotni péce maji lidé i v jinych
zemich. Napftiklad dle vyzkumu, ktery probéhl v roce 2019 v Arizoné€ v USA s poctem 185
respondentl, uvadi vice nez jedna tfetina respondenti, Ze nevyhledala potifebnou lékaiskou
péci, protoze méli obavy, Ze s nimi bude Spatn¢ zachazeno kvili uzivani drog (Meyerson et
al., 2021).
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Pokud bychom se pokusili nalézt spojitost mezi uzivanim ilegalnich NL a diskriminacnim
znakem, mohli bychom pouzit klasifikaci MKN-10. Podminkou by bylo diagnostikovani
dusevniho onemocnéni, v naSem piipadé dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené
uzivanim psychoaktivnich latek. Dalsi podminkou musi byt dlouhodobost onemocnéni, aby
byla splnéna definice zdravotniho postizeni dle AZ. Jelikoz podminkou pro ucast v mém
vyzkumu nebyla zavislost, ale pouze uzivani ilegalnich NL, nemohu posoudit u kterych
uzivatell by se jednalo o diskrimina¢ni jednéni.

Specifickou oblasti, kterou respondenti zmifiovali byly vztahy v rodiné. Vice nez polovina
klientlh mé negativni vztahy v rodiné€ a z divodu uzivéni ilegélnich NL. KdyZ svym blizkym
pfiznali uzivani ¢i zévislost na ilegalnich NL, nesetkali se v rodiné ¢i blizkém okoli
s podporou ani pochopenim. Naopak ztratili divéru ¢lent rodiny i ptatel a doslo k naruSeni
rodinnych vazeb, v nékterych ptipadech i k iplnému pieruseni veskerych kontaktt. Tuto
skute¢nost vnimaji respondenti jako velmi bolestnou a chybéjici jistotu, lasku a pocit bezpeci
a zazemi si nahrazuji pravé uzivanim NL. N¢ktetfi respondenti vSak vztahy v rodiné
nehodnoti jako diskriminaci, ale jako svoje vlastni selhani, kdy uvadi doslova R3: ,,Je to
moje chyba, miizu si za to sam. “

e Vyzkumna otiazka ¢. 3: Zda a jakym zpisobem respondenti danou situaci
resili?

V oblasti znalosti pravni Gpravy v CR se potvrdila mal4 informovanost uZivateld ilegalnich
NL. Ani po sezndmeni s existenci antidiskrimina¢niho zdkona a moznostmi ochrany pired
diskriminaci se jejich postoj nezménil. 9 z 10 respondentti by situaci spojenou s diskriminaci
netesilo, protoze to povazuji za zbytecné a jsou presvédceni, ze by se svych prav stejné
nedomohli. Zde se opét projevuje vliv stigmatizace, kdy sami respondenti uz dopiedu
odmitaji vstoupit do konfliktu, protoZze spole€nost na né€ nahliZi neférové a podle
slov jednoho z respondentit R7: ,, Nikdo by fetku nebral vazné a stejné by mi neverili. Uz
Jjsem davno rezignoval, protoze je tezky najit nékoho, kdo se za vas postavi. Fetdk je zkratka
vyvrhel spolecnosti a vsichni s tim tak néjak souhlasi.

Potvrdila se vyznamna uloha K-center, protoZe uZzivatelé k nim maji vétsi ditvéru nez ve
vetejné instituce. Hlavnim divodem, pro¢ by se klient obratil pro pomoc spiSe do
nizkoprahovych sluzeb bylo rovné zachazeni a proklientsky pfistup. Jak sami respondenti
uvadéji, v nizkoprahovych centrech se citi bezpecné€, u pracovnikii nalézaji pochopeni,
podporu a ochotu pomoci jim v krizovych situacich. Pro uZivatele ilegalnich NL je
prijatelngjsi probrat své problémy se socialnim pracovnikem, ktery ho nasméruje k feSeni
situace, popiipadé mu poskytne osobni doprovod, nez jit sam fesit situaci na tfad.

Povazuji za dilezité zminit, Ze vysledky mé prace mohlo ovlivnit nékolik faktort. Prvnim
byl vybér respondentt, ktery byl zdmérny a dal§im maly vyzkumny vzorek, ktery tvofilo 10
respondenttl. Je tedy ziejmé, Ze vysledky nelze zobecnit mimo zkoumanou populaci.

Respondenty tvofili klienti nizkoprahového zatizeni a psychiatrické 1é¢ebny, ¢imZ mohly
byt také ovlivnény vysledky vyzkumu. Tyto nedostatky by vyftesil vétsi vzorek respondenti
z riiznych adiktologickych zatizeni z celé Ceské republiky. To by mohlo byt podnétem pro
dalsi kvantitativni vyzkum, ktery by mohl pfinést novy pohled na tuto problematiku.
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dojit k neptfesnému pochopeni a zkresleni ziskanych informaci. Pii rozhovorech jsem se
setkala s velmi otevienym pfistupem, tézko vSak mohu posoudit, zda klienti fikali pravdu
nebo si situaci piibarvili, aby vzbuzovali litost a sympatie vyzkumnika. Také pfi analyze
dat mohlo dojit k nepfesné interpretaci dat, kdy jsem nemusela spravné pochopit podstatu
respondentova sdé€leni. Pravé proto, ze pii této vyzkumné metod¢€ nezdlezi pouze na
sd¢lovaném obsahu, ale velky vyznam tu hraji i neverbalni komunikace, klientova intonace,
zabarveni hlasu a vyrazy které pouziva.

Vybrana forma sbéru dat, tedy rozhovory s klienty, které probihaly osobné, pro mé byly
velmi obohacujici a pfinosné. Uvédomila jsem si, jak dilezity je individudlni piistup pfti
praci s klientem a jak moc pro ného znamend vyjadreni divéry a podpory. Ke kazdému
respondentovi bylo tfeba pfistupovat jinak, musela jsem byt empaticka a zaroven si zachovat
odstup, coz nebylo vzdy jednoduché. Pii praci s nékterymi klienty bylo obtizné udrzet jejich
pozornost a zachovat Casovy ramec rozhovoru. Byla dilezitd improvizace a kreativita,
vciténi se do klienta a pfi odklonu od tématu jemné nasmérovani zpét k danému tématu.
Podstatnym bodem bylo i vedeni rozhovoru tak, aby bylo dosazeno vyzkumného cile.
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11 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se pokusila o zmapovani zkusenosti uzivatell ilegalnich NL
s diskriminaci v jejich bézném zivoté. Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaké jednani
povazuji uzivatelé ilegalnich NL za diskrimina¢ni a zda je davaji do souvislosti s uzivanim
NL a jaké jsou jejich zkuSenosti s diskriminaci a povédomi o ochrané proti diskriminaci.
Cile vyzkumu bylo dosazeno. Piestoze respondenti vnimali popisované situace jako
diskriminaci, bylo by velmi obtizné a v n¢kterych ptipadech i nemozné z pravniho hlediska
jednani oznacit jako diskriminacni. Potvrdilo se, Ze uzivatelé ilegalnich NL nemaji zadné
povédomi o pravni upravé diskriminace v CR a ani nechtéji svou situaci nijak fesit. Jsou
presvédCeni, ze je pro n¢ velmi obtizné domoci se svych prav praveé kvili velké mire
stigmatizace ve spolecnosti.

Povédomi o pravni uprave diskriminace a ochrané proti diskriminaci bylo mezi respondenty
nedostacujici. Zde bych vidéla moznost ndpravy ve vytvoreni programil na téma pravni
gramotnosti uzivatelt NL a v této oblasti edukovat i pracovniky adiktologickych sluzeb, na
které se klienti budou obracet. Timto tématem by se mohly zabyvat naptiklad edukacni
skupiny v psychiatrickych lécebnach a vhodné by bylo vytvofit i projekt na toto téma
v nizkoprahovych zafizenich.

Ptinos mé prace muze byt pravé v tom, ze odhalila malou informovanost této specifické
skupiny a popsala nej€astéjsi oblasti, kde se respondenti s nerovnym zachdzenim setkavaji.
Svoji bakalaiskou praci bych vnimala jako podnét pro otevieni nového tématu, které by
mohlo byt zatazeno mezi aktivity adiktologickych zatizeni. Mohla by byt podnétem k dalsi
vyzkumné préci v oblasti diskriminace, jelikoZ se zaméfila na diive méalo zkoumané téma na
narodni Grovni.
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13 PRILOHY

13.1 Priloha ¢. 1 — Osnova Kk rozhovorum

Prvni ¢ast — mapovani zavislostniho chovani

Nk W=

~ o

9.

Osobni udaje (vek, pohlavi, narodnost, misto pobytu)

Bydleni a rodinna situace

Vzdélani a sou€asna ekonomicka aktivita

Jakou navykovou latku uzivate? Jak Casto? Popiste prosim, vasi drogovou kariéru.
S uzivanim kterych drog mate podle vas v soucasnosti (nebo jste mél v nedavné
minulosti) vazny problém? Rekl/a byste, Ze jste na nich zavisly/a?

Jak si tyto drogy vétSinou aplikujete?

Kde si opatiujete nebo jste si opatfoval/a injek¢éni nacini? Vyuzival/a jste sluzeb
vymény injekéniho nacini?

Mate n¢jaké vaznéjsi zdravotni problémy, které se dotykaji vaseho uZzivani a jeho
zvladani?

Omezuje vas né€jak uzivani NL v béZném zivoté? Jak?

10. Resil/a jste to n&jak? Absolvoval/a jste 1é¢bu nebo dochézite do n&jaké sluzby?

Druha ¢ast — diskriminace porozuméni pojmu a zkuSenosti

Jak rozumite pojmu diskriminace, jaké jednani si pod tim predstavujete?

Jak rozumite pojmu ,,bézny Zivot*“? Jak vypada ten vas?

V jakych oblastech VASEHO bé&zného Zivota jste se setkal s jednanim, které byste
oznacil jako diskriminacéni?

Kdy jste se naposled setkal s takovym chovanim? Jak €asto se s nim setkavate?
Bylo to béhem posledniho roku nebo v del§im ¢asovém horizontu?

Myslite si, Ze mélo toto jednadni souvislost s tim, ze uzivate NL a pro¢? Nebo mohlo
mit souvislost s vasim zdrav. stavem apod.?
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Treti ¢ast — konkrétni zkuSenosti, pocity a nazory klientii

1.

Nk wbd

*

Popiste mi prosim KONKRETNI situaci, kdy jste se setkal/a s

diskrimina¢nim jednanim. Zajima mé situace, ktera se vas nejvice dotkla

a kterd souvisela se zavislostnim chovanim ¢i vaS§im zdravotnim stavem.

Pokud vas nenapadé zadna situace spojend se zavislostnim chovanim c¢i
zdravotnim stavem, tak popiste jinou. Popiste mi prosim Vase vzpominky

na tu situaci, vase pocity, prub¢h atd.

Jaky to mélo dopad na vas zivot?

V jakém prostiedi jste se s diskriminaci setkal/a / setkavate?

Jak jste tuto situaci fesil/a?

Hledal/a jste nékde informace tykajici se vaseho problému?

Pokud ano, kde jste hledal/a informace tykajici se vaseho problému?

Kdyz jste se citil/a diskriminovan/a nebo obtézovan/a, Sel/a jste né¢kam tento piipad
vy ¢1 n€ékdo jiny nahlasit? Na koho jste se obratil/a se stiznosti na diskriminaci nebo
obtézovani?

Pokud jste situaci fesil/a, jakym zplisobem byla vyfesena, jaké byly vysledky?

Proc¢ jste nevyhledal/a pomoc a ptipad nenahlasil/a?

Ctvrta &ast — vysvétleni pojmu a moZnosti postupu proti diskriminaci v CR

1.

Myslite si, Ze existuje v CR né&jaky zakon, ktery problematiku diskriminace fesi a
vymezuje?

Po této otazce klientim vysvétlim, jaké jsou jejich prava a moznosti ochrany pred
diskriminaci dle antidiskrimina¢niho zakona.

Pokud byste se v budoucnu stal/a obéti diskriminace nebo obtéZovani, fesil/a byste
tuto situaci a na koho byste se nejspiSe obratil/a? A pro¢ prave tam?

Jak obtizné je, podle Vas, pro obéti diskriminace domoct se v Ceské republice
svych prav?

Co by vam ve vasi situaci pomohlo k lepSimu a snadnéjSimu ptistupu k pravni
pomoci?
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13.2 Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas

Informace pro ucastnika kvalitativniho vyzkumu: ,,ZKkuSenosti uzivatelii ilegalnich
navykovych latek s diskriminaci v béZném Zivoté*

Kdo jsem a co mam za ukol:

Jsem studentkou 3. rocniku oboru Adiktologie na 1. 1¢katské fakult¢ Univerzity Karlovy
v Praze. V soucasné dobé zpracovavam bakalarskou praci, ke které sbirdm data formou
individudalnich rozhovort s klienty/pacienty.

Cil rozhovoru:
Zmapovat zkusenosti klientii/pacientl s diskriminaci v bézném zivoté.
Prtbéh prace:

S vasim svolenim bude tento rozhovor nahravan. Nahrany rozhovor bude pfepsan a pouzit
pro analyzu. Ani zvukova ani textova forma rozhovoru nebude zddnym zpisobem jako
celek zvetejnéna.

Vystupy, duvérnost, dobrovolnost:

Rozhovor je anonymni. Vystupem z dat ziskanych pomoci rozhovoru bude prakticka ¢ast
mé bakalarské prace. Data, ktera takto ziskam, budou povazovana za diivérna a budou
slouzit pouze ucelim mé bakalaiské prace, ptipadné publikovani vysledkii. Ve vSech
vystupech prace budou vysledky anonymizovany tak, aby nebylo zpétné mozno urcit Vasi
osobu nebo osobu, o které se v rozhovoru zminite. Spolupréce je dobrovolna a po celou
dobu rozhovoru muzete sviij souhlas odvolat.

Stiznosti, dotazy. podnéty:

Budete-li mit jakékoliv stiznosti, dal$i podnéty ¢i dotazy ohledné rozhovoru, mizete se na
mé ¢1 vedouciho mé prace kdykoliv obratit.

Vedouci bakalatské prace: Mgr. Benjamin Petruzelka, Ph.D.,
benjamin.petruzelka@]Ifl.cuni.cz

Autor bakalaiské prace: Zuzana LeStinova, lestinova.zuzana4(@gmail.com

Dé&kuji Vam za Vas Cas a Vasi spolupraci

Zuzana LeStinova
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