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Abstrakt

Vychodiska: Diplomova prace pojednava o kvalité socialnich sluzeb pro osoby ohrozené
zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach v Karlovarském kraji z pohledu socialnich pracovnikd,
kteti s témito osobami v Karlovarském kraji pracuji v kontaktnich centrech a v terénnich programech.
Pro osoby ohrozen¢ zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach v Karlovarském kraji dobte funguji
predevsim socidlni sluzby pro osoby starsi 15 let a také dvé ambulance nésledné péce, které provozuje
neziskové organizace Kotec o.p.s. a adiktologickd ambulance provozovana organizaci Svétlo Kadaii z.s.
Respondenti, se kterymi byl provadén vyzkum pro potieby této diplomové prace, vypovédéli, ze by bylo
pro zminiovanou skupinu potieba v Karlovarském kraji zfidit minimaln€ osm dalsich sluzeb.

Cil: Cilem diplomové prace bylo analyzovat, jak kvalitu socialnich sluzeb pro osoby ohrozené
zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach v Karlovarském kraji vnimaji socidlni pracovnici, ktefi
s touto cilovou skupinou pracuji v kontaktnich centrech a v terénnich programech na Uzemi
Karlovarského kraje.

Metody: Data byla ziskana pomoci polostrukturovaného rozhovoru - osobniho nebo
telefonického. Zaznamovy arch obsahoval pét okruhti, na jejichz zakladé byl zanalyzovan cil diplomové
prace. Vyzkum probihal v c¢ervnu 2022. Respondenti byli socidlni pracovnici a byli vybrani prostym
ucelovym vybérem. Vyzkumu se zacastnilo Sest respondentii z osmi ze tii stfedisek, které poskytuji
sluzby osobam ohrozenym zavislosti nebo zavislym na navykovych latkach a které se nachazeji na izemi
Karlovarského kraje. Tato stfediska jsou provozovana organizacemi Svétlo Kadan z.s. (stfedisko
v Karlovych Varech) a Kotec o.p.s. (stfedisko v Sokolové a v Chebu).

Vysledky: Z vysledkli vyzkumu je patrné, ze na uzemi Karlovarského kraje jsou z pohledu
socialnich pracovnikd, ktefi pracuji v organizacich poskytujicich socialni sluzby pro osoby ohrozené
zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach, poskytovany socialni sluzby v co nejvetsi mozné kvalité,
Tyto organizace spolupracuji s velkym mnozstvim dalSich instituci. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze by
bylo potieba v kraji vybudovat dalsi sluzby jako napft. fungujici detox, 1é¢ebnu, terapeutickou komunitu,
naslednou péci s ubytovanim, chranéné bydleni, startovaci byty, domovy pro seniory a pro starnouci
populaci osob uZzivajicich navykové latky. V kraji chybi odbornici, pfedevsim z fad lékatt rtiznych
odbornosti, zejména psychiatrt, kteti by se v dostate¢né mitfe vénovali osobam s drogovou minulosti,
a podptrné skupiny.

Zavér: Diplomova prace nepiinasi vycerpavajici odpovédi socialnich pracovniki z izemi
Karlovarského kraje na okruhy tykajici se kvality socialni prace pro osoby ohrozené zavislosti nebo
zavislé na navykovych latkach v kraji. Ukazuje jen jednu stranu mince, kdy se ke své praci s osobami
drogové zavislymi vyjadiovali ti, ktefi ji pfimo vykonavaji. Pro ziskani vétsi reliability vysledkd
vyzkumu by bylo potiebné provést vyzkumné Setieni i mezi socidlnimi pracovniky z jinych organizaci,
kteti stouto cilovou skupinou pracuji, napi. se socialnimi pracovniky z odboru socialnich véci a
zdravotnictvi na méstskych uradech, se socidlnimi pracovniky, ktefi se vénuji osobam bez domova,
pracuji ve véznicich popf. spolupracuji s organizacemi, které se zacastnily vyzkumu, a ziskané vysledky
porovnat.

Kli¢ova slova: socialni prace, socialni pracovnik, uzivatel navykovych latek, navykova latka,
Karlovarsky kraj



Abstract

Introductions: The diploma thesis deals with the quality of social services for people at risk
addicted or dependent on addictive substances in the Karlovy Vary Region from the perspective
of social workers who work with these persons in the Karlovy Vary Region in contact centers and
in outreach programs. For people at risk of addiction or dependent on addictive substances in
the Karlovy Vary Region, social services for people over 15 years of age work well, as well as two
aftercare clinics run by the non-profit organization Kotec o.p.s. and an addiction clinic run by
the organization Svétlo Kadan z.s. The respondents with whom the research was carried out for
the needs of this diploma thesis stated that it would be necessary to establish at least eight additional
services for the mentioned group in the Karlovy Vary Region.

Aim: The aim of the thesis was to map how the quality of social services for people at risk
of'addiction or addicted to addictive substances in the Karlovy Vary region is perceived by social workers
who work with this target group in contact centers and in field programs in the territory of the Karlovy
Vary region.

Methods: Data were obtained using a semistructured personal or telephone interview. The re-
cord sheet contained five areas, on the basis of which the goal of the diploma thesis was mapped. The
research took place in June 2022. The respondents were social workers and were selected by simple
purposive sampling. Six respondents from three centers that provide services to people at risk of
addiction or addicted to addictive substances and which are located in the Karlovy Vary Region took part
in the research. These centers are operated by the organization Svétlo Kadan z.s. (center in Karlovy Vary)
and Kotec o.p.s. (center in Sokolov and Cheb).

Results: From the results of the research, it is evident that in the territory of the Karlovy Vary
region, from the point of view of social workers who work in organizations providing social services for
people at risk of addiction or addicted to addictive substances, social services are provided in
the highest possible quality. These organizations cooperate with a large number of other institutions.
The results of the research show that there would be a need to build other services in the region, such as
a functioning detox, treatment center, therapeutic community, aftercare with accommodation,
sheltered housing, starter apartments, homes for the elderly and for the aging the population of people
using addictive substances. There is a lack of experts in the region, especially among doctors of various
specialties, especially psychiatrists, who would adequately deal with people with a drug history, and
support groups.

Conclusions: The diploma thesis does not provide comprehensive answers of social workers
from the territory of the Karlovy Vary Region to the areas related to the quality of social work
for persons at risk of addiction or addicted to addictive substances in the region. It shows only one side
of the coin, when those who directly carry out their work with drug addicts commented on it. In order to
obtain greater reliability of the research results, it would be necessary to carry out a research survey also
among social workers from other organizations who work with this target group, e.g. with social workers
from the department of social affairs and healthcare at city authorities, with social workers, who are
dedicated to the homeless or work in prisons and cooperate with the organizations that
participated in the research, and compare the results obtained.



Key words: social work, social worker, addictive user, addictive substance, Karlovy Vary
Region
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1. Uvod

Dtivodem tématu moji diplomové prace je, Ze jako socialniho pracovnika studujiciho obor
adiktologie a zijictho na tUzemi Karlovarského kraje, m& zajima, jak vypada socidlni prace
s lidmi ohrozenymi zvislosti nebo zavislymi na navykovych latkach v Karlovarském kraji a jak jeji
kvalitu vnimaji socidlni pracovnici, ktefi s touto cilovou skupinou primarn¢ pracuji. V Karlovarském
kraji jsou dvé neziskové organizace, které se primarné vénuji zminéné cilové skupiné — Kotec o.p.s.
(stiedisko v Chebu a v Sokolove) a Svétlo Kadan z.s. (sttedisko v Karlovych Varech).

S osobami ohrozenymi zavislosti nebo zavislymi na navykovych latkach také pracuji
v Karlovarském kraji i jiné organizace napi. azylové domy, nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez,
nizkoprahova denni centra, chranéné bydleni, nocleharny atd. S osobami s problémem zavislosti se
ve svém zameéstnani setkavaji i socialni pracovnici z oboru socidlnich véci a zdravotnictvi na méstskych
ufadech, socialni pracovnici pracujici na Ufadech prace nebo organizace pomahajici Zendm -—
prostitutkam.

Problematika socialni prace s osobami ohroZenymi zavislosti nebo zavislymi na navykovych
latkach je tak Siroka, ze ji tato diplomova prace nemlize obsdhnout celou. Proto jsem se rozhodla
pro zuzeni tohoto tématu, zvlasté vyzkumu v organizacich, které se vénuji této cilové skuping jako
klientdm ,,v prvni linii*, ponévadz dle mého ndzoru, jsou to prave tito socialni pracovnici, kteii skupinu
znaji nejlépe, nebot’ jsou s ni v kazdodennim kontaktu.

V diplomové praci se budu zabyvat jenom zavislosti na nelegalnich navykovych latkach, protoze
klienti neziskovych organizaci, ve kterych byl provadén vyzkum, jsou lidé, ktefi maji prevazné problém
prave s timto typem zavislosti. Nebudu se vénovat osobam mladsim 15 let s problémem zavislosti z toho
divodu, Ze v Karlovarském kraji sluzby pro tuto cilovou skupinu neexistuji.

V teoretické Casti charakterizuji pojmy, kterymi jsou socialni préace, socialni sluzby, socialni
pracovnik, sluzby pro uzivatele drog, uzivatel sluzby, zptisob méteni kvality socialnich sluzeb, standardy
kvality socialnich a adiktologickych sluzeb, navykova latka, zavislost na navykové latce, abstinencni
syndrom, craving, marihuana, pervitin, heroin, Harm Reduction. Popisuji drogovou situaci na uzemi
Karlovarského kraje. Zabyvam se absenci sluzeb pro uzivatele drog v Karlovarském kraji a
pohledem odbornikidt na adiktologickou klientelu. Vénuji se sociadlni praci obou neziskovych
organizaci, které pro lidi s problémem zavislosti na tizemi kraje ptisobi. V posledni kapitole diplomové
prace se zabyvam financovanim socilnich sluzeb v Ceské republice i v Karlovarském kraji, protoze
dle nazoru mého i1 odbornikll z fad adiktologického oboru bez finan¢nich prostfedkli v této oblasti
pomahat nelze.

Praktickd cast diplomové prace obsahuje popis vyzkumu. Definuji vni cil vyzkumu,
vyzkumné otazky, vyzkumny soubor, metody tvorby dat, ale také prubéh vyzkumu a vyzkumnych
rozhovort. Déle popisuji data, management, metody analyzy dat, etiku vyzkumu a v neposledni fadé€ v ni
prezentuji vysledky vyzkumu, které jsou znazornény graficky, v podobé¢ tabulek a grafil.



Na zaklad¢ provedeného vyzkumu, 1ze konstatovat, ze navzdory vSem prekazkam, které socialni
pracovnici z neziskovych organizaci pracujici primarné s lidmi se zavislosti v Karlovarském kraji ve své
praxi vnimaji, je kvalita socialni prace v co nejveétsi mozné mife. A to nejen ze strany jejich organizace,
ale i ze strany s ni spolupracujicich organizaci.



2. Charakteristika pouzitych pojmi

2.1. Socialni prace

Socialni praci s lidmi s problémem zavislosti se vénuji kromé socidlnich pracovnikil i dalsi
profese, jako napt. psychologové, specidlni pedagogové, psychiatii atd. (Miilerova, MatousSek, Vondras-
kové, in Matousek 2005, s. 211).

Socialni prace vyzaduje interakci poznani lidského vyvoje a chovani socialnich, ekonomickych
a kulturnich instituci (Barker, 2003, The Social Work Dictionary. s. 408-410).

Podle Ulehly (1999, s. 24) je poslanim socidlni prace vést dialog mezi tim, co chce spole¢nost
ve svych normach, a tim, co si pieje klient.

Dle Kaliny (2001, s. 100) je socialni prace profesionalni aktivita, ktera se zaméfuje
na pomoc jednotlivelim, skupindm nebo komunitam, zlepseni nebo obnoveni jejich schopnosti socialniho
fungovani a na tvorbu spolecenskych podminek pfiznivych pro tento cil. Kalina dale poklada socialni
praci v Sir§im pojeti za socialné technicka opatieni a jejich organizaci — napt. socialni davky, socialni
sluzby atd. Socialni prace by méla mimo jiné usnadnovat klienttim piistup k socialni siti.

Tomes (in Matousek a kol 2007, s. 179) chape socialni praci jako aktivitu, kterd se realizuje
v socialnich sluzbach a jejim prostfednictvim. Socialni prace jako obor je dle Matouska aplikovana véda,
kterda zkouma komplexni souvislosti mezi intrapsychickymi, interpersonalnimi, skupinovymi a
spoleCenskymi procesy a zpusoby jejich ovlivnéni prostfedky legislativnimi, organizac¢nimi,
komunikacnimi a vztahovymi s cilem zlepsit Zivot vS§em lidem. Socialni prace jako ¢innost je profesni
aktivita, kterd vytvari podminky pro rozvoj jedince, skupiny, komunity, spolecnosti (Havrdova In
Basteckd a Goldmann, s. 39). Matousek (2003, s. 213) chape socialni praci jako spoleCenskovédni
disciplinu i jako sféru praktické ¢innosti, ktera ma za cil odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani i feSeni
socidlnich probléma, jakymi jsou napt. chudoba, diskriminace ¢i nezaméstnanost. S cilem socialni prace
se s Matouskem shodne i Hartl (2004, s. 253), ktery tvrdi, ze socialni prace se zabyva odhalovanim,
vykladem a napravou socialnich problému pfi uplatiiovani socialni solidarity. Matousek (2003, s. 213)
dale tvrdi, Ze se socidlni prace opira o spolecenskou solidaritu, o ideal napliiovani jedinecného lidského
potencidlu a Ze je hlavnim pfistupem pii poskytovani socialni pomoci.

Reznicek (2000, s. 21) popisuje socialni praci jako ¢innost, ktera usiluje v ramci urcité
organizacni sité instituci o zménu jednani svych klienti a jejich $ir§iho okoli a snazi se o ziskani
diraz na socialni interakei a jeji zménu. Charakter a zpisoby vykonu socialni prace jsou determinovany
na jedné stran¢ koncepci statni socialni politiky a na stran¢ druhé poslanim organizace, ktera socialni
praci vykonava.



2.2. Socialni sluzby

Prvotnim tkolem socidlnich sluzeb a intervenci je ptedejit, aby se osoby v riziku ocitly
v nepiiznivé socidlni situaci, a podporovat socialni zaclenéni téch, kteti se v této situaci uz nachazeji
(Hanzlik, 2018 s. 3).

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach déli socialni sluzby na socialni poradenstvi, sluzby
socialni péce (centra dennich sluzeb, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni atd.) a sluzby
socialni prevence (telefonickd krizovd pomoc, kontaktni centra, nizkoprahovd denni centra, sluzby
nasledné péce, terapeutické komunity, terénni programy atd.). Dle stejného zdkona mize byt forma
sluZzeb pobytova, terénni i ambulantni.

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach déli socidlni sluzby pro osoby ohrozené zavislostmi
nebo zavislé na navykovych latkach na tyto typy sluzeb: odborné socialni poradenstvi (§ 37), kontaktni
centra (§ 59), sluzby nasledné péce (§ 64), terapeutické komunity (§ 68) a terénni programy (§ 69).
V Karlovarském kraji se nachazeji tii typy sluzeb — kontaktni centra (Karlovy Vary, Sokolov a Cheb),
terénni programy (pracovnici socidlnich organizaci jezdi po celém Karlovarském kraji) a odborné
socialni poradenstvi (Karlovy Vary, Sokolov, Cheb; MPSV).

Socialni  sluzby pro osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach jsou
v Karlovarském kraji poskytované n¢kolika neziskovymi organizacemi, napi. Kotec o.p.s., Svétlo Kadan
z.s., Clovék v tisni 0.p.s., Pomoc v nouzi o.p.s., Diecézni charita Plzefi, farni charity piisobici v kraji,
Armada spasy v Ceské republice, z.s., FOKUS Karlovarsky kraj z.a, Uto¢isté o.p.s., Nadech — pomoc a
podpora rodi¢tim samoziviteltim, z.s., KARO e.V. CR.

Matousek (2003, s. 214) definuje socialni sluzby jako vSechny sluzby, které jsou poskytovany
opravnénym uzivatelim, aby jim pomohly zvysit kvalitu Zivota, nebo ochranily zajmy spolecnosti.
Zakladnimi socialnimi sluzbami jsou napt. ubytovani, stravovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
kontakt se spole¢enskym prostfedim, poradenstvi, pomoc pii prosazovani opravnénych prav a zajmi atd.

Matousek (2007, s. 9) dale informuje, ze socialni sluzby jsou poskytované v zajmu vetejnosti
a podrobn¢ definované legislativou vice nez jiné sluzby.

2.3. Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je ten, kdo vykonava socialni praci a ma na tuto praci odpovidajici vzdélani
dle § 110 odst. 4 zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

V § 110 odst. 4 jsou zminéné i ty obory vysokoskolského studia, u kterych by bézné ¢loveék
nepiedpokladal, Ze mohou byt plné kvalifikované pro vykon profese socialniho pracovnika jako napf.
socialni politika nebo pravo.

V socialnich sluzbach chybi socidlni pracovnik — adiktolog, ktery by byl v praxi pro praci
s osobami ohrozenymi zavislosti nebo zavislymi na navykovych latkach vyuzitelny vice neZ napft.
vyse zminéné obory.



V zékoné 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) v § 21 a), ktery se
vénuje odborné zptisobilosti vykonu adiktologa mtizeme v odst. 1b) nalézt, Ze povolani adiktologa mtze
vykonavat i ¢loveék kromé jiného i se socialnim vzd€lanim.

Nejsem kompetentni jakkoli kritizovat nase zakonodarce, jenom se sama mohu zamyslet nad tim,
jak je to mozné, Ze Clovek se vzdélanim v socialni praci mize pracovat na adiktologické pozici, ale neni
tomu naopak. Béhem studia jsem zjistila, ze obor adiktologie ma k oboru socialni prace velmi blizko a
ptijde mi nespravné, ze kdyz chce adiktolog pracovat na pozici socidlniho pracovnika, musi vystudovat
dalsi obor.

V Karlovarském kraji je v neziskovych organizacich, které se vénuji také problematice drogové
zavislosti svych klientt je jen jedna adiktolozka, ktera ma vystudovany obor adiktologie v magisterském
programu a také vyssi odbornou skolu v oboru socialni prace v Karlovych Varech. Momentaln¢€ pracuje
na pozici adiktologa, a je pro mne naro¢né pochopit, ze proto, aby mohla pracovat na pozici
socialniho pracovnika, musela vystudovat i dalsi obor (tel. s adi).

Ve vyhlasce 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki najdeme v § 22, jaké innosti miize vykonavat adiktolog. Cinnosti, které jsou popsané v odst.
1, by byly vyuzitelné i v socidlnich sluzbach, a zaroven jsou to ¢innosti, které nemtize vykonavat socialni
pracovnik. Myslim si, ze pokud by mohl byt adiktolog zaroven socialnim pracovnikem, pomohlo by to
ke zkvalitnéni socialnich sluzeb organizaci, které poskytuji sluzby osobam se zavislosti, a zaroven by
organizace minimaln¢ Setfila mzdové naklady.

Pro vykon socialniho pracovnika je nutné splnéni i dalSich podminek. Témito podminkami jsou
zpusobilost k pravnim tkontim, bezihonnost, zdravotni a odborna zpusobilost, ktera je dale v paragrafu
definovana konkrétné. Zakon v § 111 od socialnich pracovnikli vyzaduje, aby se dale vzdélavali napt.
ucasti na akreditovanych kurzech nebo odbornych stazich. V § 109 se mizeme docist, jakou agendu
socialni pracovnik vykonava - socialni Setieni, poskytovani socialné pravniho poradenstvi, provadéni
odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, poskytovani krizové pomoci a
socialni rehabilitace.

Barker (2003, s. 410) definuje socidlni pracovniky jako absolventy §kol se zamétenim na socialni
praci, ktefi aplikuji své poznatky a dovednosti na poskytovani socidlnich sluzeb klientim, kterymi
mohou byt jednotlivci, rodiny, skupiny, komunity, organizace anebo spolec¢nost obecné. Socialni
pracovnici pomahaji klientim zvySovat jejich dovednosti k feSeni a zvladani problémut, pomahaji jim
dosahnout na vhodné zdroje, usnadnuji interakce mezi jejich klienty a jejich prostfedim. Barker (2003,
s. 341) pojima socialniho pracovnika nejen jako jedince, ktery ziskal opravnéni k vykonu své profese,
ale jako nékoho, kdo pouziva znalosti, tréninky a dovednosti pii poskytovani socialnich sluzeb klientim
a vzdy dodrzuje hodnoty lidské distojnosti a eticky kodex.

Zakladni podstata znalosti socialnich pracovnikid ma souvislost s mezioborovosti této profese.
Podstatna cast znalosti pochdzi z psychologie, sociologie, prava, filozofie, mediciny, politickych a
ekonomickych véd. Tyto znalosti jsou pouzivany v novych souvislostech socialni prace (Parker a Bradley,
2011, s. 87).



Dle Kaliny (2001, s. 100) je pfedmétem intervence socialniho pracovnika interakce mezi
zpisobilosti klienta zvladat a tim, co od néj jeho socidlni prostfedi ocekava. Cilem pracovni aktivity
socialniho pracovnika je podporovat socialni fungovani klienta tim, Ze mu pomaha obnovit nebo
udrzovat rovnovahu mezi vice ¢i méné dostatecnou kapacitou zvladani pfimétenymi pozadavky prostiedi.

Cilovou skupinou pro socialni pracovniky, kteti pomahaji v oblasti drogovych zavislosti, mohou
byt klienti, ktefi uzivaji drogy jakymkoli zptisobem. Sekundarnimi uzivateli socialnich sluzeb pro osoby
ohrozené zavislosti jsou rodinni pfislusnici a pratelé uzivatelt drog.

Dle Matouska (2003, s. 213) pomahaji socialni pracovnici vytvaret jednotliveim, rodinam,
skupinam i komunitam pfiznivé spolecenské podminky. Koldinska pise (in Matousek, 2007, s. 47),
ze socialni pracovnik zprostiedkovava socialni sluzby a pomahé osobé&, kterd je potiebuje, vybrat si
nejvyhodnéjsi Skalu sluzeb, které ji budou poskytovany.

2.4. Sluzby pro uzivatele drog

Hlavnim pfistupem v kontextu sluzeb pro uzivatele drog je snizovani rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek, 1écba zavislého chovani eventualné ptedchazeni vzniku a rozvoji zavislého chovani
u osob, které jiz navykové latky uzivaji (Kalina a kol., 2003).

Sluzby odborné péce pro uzivatele navykovych latek jsou vymezeny v § 20 zakona ¢. 379/2005
Sb. o ochrané pted Skodami piisobenymi uzivanim tabakovych vyrobk, alkoholu a jinych navykovych
latek. Podle odst. 1 tohoto zdkona je hlavnim cilem poskytovani odbornych sluzeb mirnéni Skod
na zdravi pasobenych uzivanim legalnich a ilegalnich navykovych latek. Sluzby odborné péce mohou
poskytovat jak zdravotnicka zatizeni zfizovana podle zak. ¢. 20/1966 Sb., o pé€i o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpisd, tak i zafizeni socialni péce, popiipade jind zatizeni.

Zakon €. 379/2005 Sb. definuje jednotlivé typy sluzeb odborné péce pro uzivatele ndvykovych
latek, véetn€ programi 1éCby a nasledné péce. Podle § 20, odst. 2, pism. b) —j) jsou sluzby definovany
nasledovne:

e detoxifikace (léCebna péce poskytovand ambulantnimi a Gstavnimi zdravotnickymi
zatizenimi pti pfedchazeni abstinencnimu syndromu);

e kontaktni a poradenské sluzby;

e ambulantni 1é¢ba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych latkach;

e stacionarni programy (poskytuji neliZzkovou denni 1é¢bu problémovym uZzivatelim a
zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyzaduje pravidelnou péci
bez nutnosti vyc€lenit je z jejich prostiedi);

o kratkodoba a stiednédoba ustavni péce (1éCba problémovych uzivateld a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych zafizenich ltzkové péce
v rozsahu 5 az 14 tydnd);

e rezidenéni péce v terapeutickych komunitach (program 1é¢by a resocializace ve zdravotnic-
kych zatizenich ltizkové péce a v nezdravotnickych zatizenich v rozsahu 6 az 15 mésict);



e programy nasledné péce (zajistuji zdravotnickd zafizeni a jind zafizeni, obsahuji soubor
sluzeb, které nasleduji po ukonceni zékladni lécby a pomahaji vytvaret podminky
pro udrzeni abstinence);

e substituéni lécba (kratkodobd nebo dlouhodoba lécba zavislosti na navykovych latkach,
spociva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich ptivodni navykovou latku, je
provadéna ve zdravotnickych zatizenich ambulantni péce pod vedenim Iékate).

Elliott a Place (2002) rozd¢€luji odbornou pomoc pro osoby s problémem zavislosti na dvé hlavni
kategorie. Do prvni kategorie fadi 1é¢bu, ktera dle nich mtize mit rizné podoby, napt. poradenstvi, nacvik
behavioralnich technik, setkavani svépomocnych skupin. Do druhé kategorie zafazuji praci, ktera je
zameéfena na rodinu a ptirozené prostiedi drogove zavislého.

Jiny uhel pohledu na nékteré typy sluzeb pro uzivatele navykovych latek poskytuje zakon
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ktery v dilu 3 definuje kontaktni centra (§ 59), sluzby nasledné
péce (§ 64), terapeutické komunity (§ 68) a terénni programy (§ 69). Kontaktni centra jsou podle zakona
108/2006 Sb. definovana jako ,,nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, poptipadé terénni sluzby
osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socidlnich a zdravotnich
rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.* Sluzby nasledné péce jsou dle zminéného zakona
definovany jako ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobadm s chronickym duSevnim
onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly tstavni 1éCbu
ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které
abstinuji. Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pfechodnou dobu pro osoby zavislé
na navykovych latkach nebo pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, které maji zajem
o zaclenéni do bézného zivota. Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou
rizikovy zpusob Zivota nebo jsou timto zpusobem zivota ohrozeny. Sluzba je uréena pro problémové
skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby bez pristiesi,
osoby Zzijici v socidlné vylou€enych komunitach a jiné socidlné ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto
osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zplsobu zivota. Sluzba mtize byt osobam poskytovana
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anonymne.

2.5. Uzivatel sluzby

Uzivatel sluzby nebo také klient je ten, komu jsou sluzby ur€eny, kdo ma zvlastni potieby
a sluzby na tyto potieby reaguji. Uzivatelem sluzby mtize byt fyzicka i pravnicka osoba (Matousek, 2003,
s. 94). Dle Matouska (2003, s. 90) je klient subjekt, ktery vyuziva socialni sluzby. Subjektem mize byt
kdokoli — jednotlivec, rodina, skupina nebo komunita.

Kalina (2001, s. 52) klienta definuje jako uzivatele specialnich profesionalnich sluzeb, které maji
aspon ¢astecn€ soukromy charakter, napt. psychoterapie, poradenstvi, sluzby socialni, pravni a finan¢ni.
Role klienta je spojena s ocekavanim vétsi informovanosti, aktivity, spoluprace a partnerského postaveni
viéi odbornikiim nez role pacienta. Z tohoto diivodu se rozsifuje tento pojem ido 1éEby zavislosti, coz
je patrné i v CR.



2.6. Zpusoby méreni kvality socialnich sluzeb

Zarukou kvality sluzeb dle Holasové (2014, s. 71) je jejich méfitelnost, protoze pokud nejde
néco méfit, tak to nelze uceloveé a efektivné zlepSovat. Dale dle Holasové (2014, s. 72) by kritéria
pro kvalitu socialni sluzby méla byt vymezena jako mira souladu mezi znaky kvality, které jsou dobie
dosazitelné a mezi t€mi, které je nutno zlepsit. Hodnoceni kvality poskytovani sluzeb neni posuzovano
jenom z pohledu pfijemct socialnich sluzeb, ale i z pohledu sponzort, zakladateld i spolupracovniku.
Kvalita zahrnuje prvky jako obsah, rozsah, proces poskytovani sluzeb a jejich cenu. Holasova (2014, s.
69) dale tvrdi, ze popis pozadavki na kvalitu sluzeb je zdsadni. Dle ni je potieba nejdiive definovat
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kvality socialnich sluzeb a jejich rozdé€leni na proceduralni, personalni a provozni.

Existuje fada dokumentti a zpuisobti, pomoci kterych mize organizace méfit kvalitu svych
sluzeb, a které ji také pomohou zvySovat jejich kvalitu. Témito dokumenty a zptisoby se organizace mize
dobrovolné fidit. Mezi tyto dokumenty ¢i metody patii napf. tyto:

CEN/TC 449 je celoevropsky standard pro socidlni a zdravotni sluzby poskytované senioriim
bez ohledu na to, ktery typ nebo formu sluzby pravé vyuzivaji a ze kterych finan¢nich tokd je sluzba
dotovana — vefejnych ¢i financnich (CEN/TC 449).

E-Qalin® je evropsky systém meéteni kvality v socialnich sluzbach, specializovany na prostiedi
péce o seniory a zdravotné postizené osoby zejména v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim
rezimem, kterého jsou cilovymi skupinami i jejich rodinny piislusnici, zaméstnance atd. Jeho cilem je
zkoumat spokojenost vSech zac¢astnénych stran (E-Qalin).

Znacka kvality socialnich sluze je systémem externi certifikace pro socialni sluzby s cilovou
skupinou osob se zdravotnim postizenim — domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem,
pecovatelska sluzba, denni stacionare, centra dennich sluzeb, socialné terapeutické dilny. Hodnoti kvalitu
socialnich sluzeb z pohledu uzivatele sluzby. Je udélovana minimalné na tfi roky (znacka kvality
v socialnich sluzbach).

V evropském modelu EFQOM (European Foundation for Quality Management) organizace
provadi sebehodnoceni uvniti svych struktur, kdy se srovnava se svym okolim, diky kterému miiZe urcit,
v jaké oblasti prospiva a v jaké ma nedostatky. Pomaha organizaci rozlisit mezery a najit jejich efektivni
feSeni. Tento model je jakousi cestou organizace k dosazeni jeji exkluzivity (Horecky, Luskova, 2019,
s. 25 - 26).

Benchmarking ptedstavuje nastroj strategického managmentu. Je zaloZzen na porovnavani se
s ostatnimi organizacemi, od kterych organizace pievezme nejlepsi ¢innosti, které pak pro svoji ¢innost
pfizptsobi a inovuje. Ukolem je stanovit takové cile, aby organizace mohla nastavit proces zlep§ovani
se (Horecky, Luskova, 2019, s. 33).

Model EFOM je modelem sebehodnoticim. Podporuje organizaci pfi zavadéni zmén hlavné
pii procesech a umoziuje uceni na zakladé zkuSenosti (Horecky, Luskova, 2019, s. 38).



Souborem Norem ISO 9000 jsou Ctyfi mezinarodni standardy, které poskytuji navod
k vypracovani a uplatnéni systému fizeni kvality (Horecky, Luskova, 2019, s. 18). Jednim z hlavnich
kritérii je spokojenost uzivatele sluzby. Je nutné pravidelné vyhodnocovani sluzeb a pisemné stanoveni
postupll pro napravu a preventivni opatieni (Horecky, Luskova, 2019, s. 19).

Stézejnym bodem modelu TOM (Total Quality Management) je spokojenost klienta
1 zaméstnance. Za kvalitu sluzby organizace je zodpovédny kazdy ze zaméstnanci. Jde o propojeni
kvality vSech principl v organizaci na vSech jejich tirovnich (Total Quality Management).

Controlling je informacni systém, ktery se zaobira tim, ze kvalita informaci rozhoduje
o vysledcich organizace. Nekvalitni informace mohou deformovat kulturu organizace. Informace jsou
nastrojem pro efektivni fizeni a rozhodovani managmentu pro budouci chyby. V socidlnich sluzbach
mize slouzit jako indikator naplnéni cile, ktery si stanovil sam klient (Horecky, Luskova, 2019, s. 32).

Balanced ScoreCard (BSC) je model, ktery méii vykonnost podniku. Vychazi z predpokladu,
ze finan¢ni uspéchy jsou vzdy vysledkem dobrych sluzeb, vhodné strategie a Gi¢eln¢ vyuzitych zdrojui,
jez ma organizace k dispozici. BSC vSechny tyto faktory méfi a posuzuje v souvislostech, takze Ize

snadn¢ji odhadnout rizika (Horecky, Luskova, 2019, s. 29).

Supervize je taky jeden z nastrojii pro zvySovani kvality v organizaci. Je jakou si formou zpétné
vazby, vzajemné podpory zaméstnancli a jejich rastd, uceni se. Méla by zajistit kvalitnéjsi sluzbu
klientovi. Zamé&stnanci mohou prosttednictvim supervise zhodnotit efektivitu své prace (Sik, 2012).

Stiznost ze strany klienta je né¢im, co ukazuje na nedostatky v organizaci. Pokud je opravnéna,
pomaha organizaci zkvalitnit jeji sluzby. Mlze predstavovat sebehodnoceni uvniti organizace. Je také
zakotvena ve Standardech socialnich sluzeb jako jeden z oddild.

Dotaznik spokojenosti klientdi, pro spolupracujici organizace, pro stazisty, sebehodnotici
dotazniky pro pracovniky — témi v§emi se da také zhodnotit kvalita organizace a jejich sluzeb.

Lze zkonstatovat, ze vSechny modely a zplisoby zamétené na posouzeni kvality v organizaci
poskytujici socialni sluzby shrnuje § 2 odst. 2 zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach: ,,Rozsah a
forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou
dastojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualn¢ urcenych potieb osob, musi plisobit na osoby
aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidlni
zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalit¢ takovymi zptisoby,
aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prév a zékladnich svobod osob.*

2.7. Standardy kvality socialnich a adiktologickych sluZeb

Dle Matouska (2007, s. 125) je mozné kvalitu sluzby zaruéit tim, Ze bude zkontrolovana podle
pfedem vymezenych a méfitelnych pravidel. Standardy mohou definovat jak poskytovatele péce, tak
ziizovatelé sluzby i samotni klienti. Dle Matouska (2003, s. 225) jsou standardy kvality socialnich sluzeb
soubor dohodnutych kritérii, ktery umoznuje posuzovani kvality socidlni sluzby. Splnéni kritérii



od poskytovatele socialni sluzby je také posuzovano pfimym pozorovanim a rozhovorem s uzivatelem
sluzby a personalem.

Holasova (2014, s. 69) popisuje, ze zasadni oblasti kvality socialni prace jsou definovany
prostfednictvim standardt a jejich kritérii. Holasova (2014, s. 7) definuje kvalitu jako vztah mezi
klientem a poskytovatelem. O tomto vztahu tvrdi, Ze by m¢l byt dobie definovan a podléhat piisnym,
1 kdyZ nepsanym pravidlim. Definice kvality je vyznamnym aspektem, protoze vede ptimo k méfeni a
zlepSovani. Kvalitu socialnich sluzeb mtzeme také definovat jako soubor vlastnosti a znakli ¢innosti,
které se vztahuji na naplnéni pozadavkd.

V socialnich sluzbach jsou smérnici k ovéreni kvality sluzeb Standarty kvality socialnich sluzeb,
kterych text je uveden v ptiloze 2. vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se provadeji néktera
ustanoveni zadkona o socidlnich sluzbach. Maji 15 oddila. Déli se na procedurdlni (napt. vedeni
dokumentace, provozni tad, spoluprace s jinymi organizacemi, nasledna péce atd.), personalni
(kvalifikace pracovnikill, praxe, supervize) a provozni (vybaveni budovy, pomutcky pro préci s klienty,
hygienické moznosti atd.). Dodrzovat standardy kvality je zdkonnou povinnosti kazdého poskytovatele
socialnich sluzeb. Tuto povinnost poskytovateli uklada zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v § 88 pismena h). V zakoné 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 99 odst. 1 jsou standardy kvality
definovany jako ,,soubor kritérii, na zakladé jejich prostiednictvim je definovana troven kvality
poskytovani socialnich sluzeb v oblasti personalniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a
v oblasti vztahli mezi poskytovatelem a osobami®. Celkovy pocet standardti v socialnich sluzbach je 15.

Socialni sluzby, které¢ se vénuji osobam ohrozenym zéavislosti nebo zavislym na navykovych
latkach, se musi krom¢ zminénych standardi fidit i Standardy kvality odborné zpisobilosti
adiktologickych sluzeb. Ty maji dvé casti. Obecné standardy a specialni standardy. Obecné standardy
jsou zavazné pro kazdou adiktologickou sluzbu a maji sedm oddild. Specialni standary maji deset oddilu
a jsou zpracovany pro jednotlivé typy adiktologickych sluzeb (Adamecek a kol., 2021, s. 12).

Ob¢ standardy jsou jakousi kuchatrkou, ktera pomaha v procesu zkvalitiovani sluzeb organizace
a ktera by méla zaruCovat urcitou Groven kvality poskytovanych sluzeb. Standardy by méla kazda
organizace pravideln¢ revidovat a piizptisobovat své praxi s klienty.

Inspekce poskytovani socialnich ¢i adiktologickych sluzeb pifi navstéveé organizace sleduje
pfedevsim dodrzovani téchto standardll a podle nich posuzuje, zda je sluzba poskytovana kvalitné a
stanovuje, tak procento naplnéni standardii poskytovatelem.

Pokud inspekce shleda nedostatky v poskytovani sluzeb, vyda opatieni k odstranéni téchto
nedostatkd, které je poskytovatel povinen ve stanovené lhité odstranit a podat pisemnou zpravu
ministerstvu o jejich odstranéni (zak. 108/2006 Sb., § 98 ost. 5). V praxi je vysledek inspekce
rozhodujicim pro vyse poskytnuté dotace pro organizaci na dalsi obdobi.
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2.8. Navykova latka (droga)

Dle Kaliny (2001, s. 32) mé termin droga mnoho vyznamd. Umluvy OSN a Deklarace snizovéni
poptavky po drogach nazyvaji drogy latkami, které jsou podiizené mezinarodni kontrole. V mediciné se
timto terminem oznacuji nektera 1éCiva uzivana pro piedchazeni nebo vyléceni nemoci nebo pro zvyseni
fyzické ¢i psychické kondice. Ve farmakologii se tento termin aplikuje na nékteré chemické cCinitele,
které upravuji biochemické nebo fyziologické procesy ve tkanich nebo organismu. Castokrat se
pod pojmem droga rozumi psychoaktivni latka, a jest¢ Castéji jde o synonymum pro drogy nezakonné.
Kofein, tabak, alkohol a dalsi latky, které jsou bézné uzivany bez l1ékai'ského predpisu, jsou v jistém slova
smyslu také drogy, protoze jsou uzivany primarné€ pro svtij psychoaktivni efekt.

Droga je latka ptirodni nebo synteticka (Vokurka a Hugo, 2007, s. 198). Ma psychotropni efekt
a potencial zavislosti. Psychotropni efekt méni nase prozivani, to, jak vidime svét (Minafik, Kmoch, in
Kalina 2015, s. 49). Ma dv¢ zakladni vlastnosti, a to, ze ovliviluje prozivani reality a mize vyvolat
zavislost (Vokurka a Hugo, 2007, s. 198).

Drogy vytvarejici zavislost jsou nebezpecné tim, Ze extrémné intenzivné ovlivituji prozivani.
Jsou tim nebezpeénéjsi, ¢im rychleji pisobi. Tvrdost drogy stanovuje intenzita u¢inku, prediktabilita
a rychlost nastupu, schopnost drogy vyvolavat syndrom z odnéti po odeznéni jejiho ucinku. Zavislost
vyvolavaji tedy zejména drogy se stimula¢nim nebo opojnym, tlumivym G¢inkem (Kalina a kol, 2003,
s. 107).

Navykové latky se dé€li dle G¢inku na tlumivé latky (narkotika), psychomotorické stimulace a
halucinogeny, nebo dle miry rizika na tzv. tvrdé a lehké drogy. Tlumivé latky zpomaluji psychomotorické
tempo. Stimulace zbavi ¢lovéka tnavy, zrychli mysleni a motoriku. Halucinogeny vyvolavaji zmény
vnimani, ktera se mohou podobat schizoidnim staviim. Mezi psychotické stimulace patii pervitin a
kokain, mezi halucinogeny kanabinoidy, LSD, psylocibin, mezi tlumivé latky fadime benzodiazepiny,
barbituraty, alkohol, opiaty a t€kavé latky (Minatik, Kmoch, in Kalina 2015, s. 50).

Dusledky uzivani navykovych latek mohou byt: akutni intoxikace, zneuzivani (abuzus) a
zavislost. Akutni intoxikace je doCasna zména somatickych i psychickych funkci, kterd mize mit
charakter poruchy. Zneuzivani je trvalé¢ poskozeni, které vznika v disledku dlouhodobého uzivani
navykové latky. Zneuzivani lze oznalit jako sebeposkozovani. Miru zavislosti oznacuje
pravdépodobnost uzivani navykové latky. Co znamena, Ze drogu bude uzivat ¢lovék navzdory jejim
negativnim disledkdm, které pocituje na svém psychickém i fyzickém stavu (Vagnerova, 2008, s. 548).

2.9. Zavislost na navykové latce

Zavislosti se v adiktologii rozumi zejména zavislost na psychotropnich latkach nebo procesech.
Psychotropni latky biochemicky plisobi na systém odmény v mozku. Navykovy potencial ma vyznam
v rychlosti rozvoje zavislosti a dosazeni jejiho stupné — lehka, stfedni, téZka. Zavislost na procesech také
ovliviiuje systém odmény v mozku, i kdyz zevnim stimulantem tady neni substance, ale silny vné&jsi
podnétovy déj (Jerabek, in Kalina 2015, s. 190).

11



Zavislost na navykovych latkach predstavuje patologicky stav, ktery je spojeny s neovladatelnou
touhou po opakované aplikaci drogy. Castokrat se sklonem se stoupajici tendenci (Vokurka a Hugo, 2007,
s. 198).

Syndrom zavislosti lze definovat jako soubor psychickych a somatickych zmén, které se
vytvorily jako disledek opakovaného uzivani psychoaktivni latky. Zavisly ¢lovék ma navykovou latku
na prvnim mist¢ a ji podiizuje vSe — konicky i povinnosti (Vagnerova, 2008, s. 548).

Kalina (2001, s. 72) definuje zavislost na navykové latce nebo alkoholu jako opakované uzivani
psychoaktivni latky nebo latek v takovém mnozstvi, Ze uzivatel se pravidelné nebo chronicky intoxikuje,
pocituje nutkani k opakovanému uzivani, ma velké obtiZe pii snaze o preruSeni uzivani nebo o jeho
ovlivnéni a projevuje snahu ziskat psychoaktivni latku téméi jakymkoliv zplsobem. Typicky se
vyskytuje tolerance a Casto i odvykaci stav. Kalina (2001, s. 40) dale popisuje, Ze vyvoj zavislosti je
ovlivnén osobnostnimi dispozicemi, uz$im a $ir§im socialnim kontextem, frekvenci uzivani, genetickymi
predispozicemi a v neposledni fad¢ i samotnou uzivanou latkou.

Néarodni institut zdravi definuje zavislost jako chronickou, recidivujici poruchu, kterou
charakterizuje jako nutkavé vyhledavani drog. Toto vyhledavani pokracuje i navzdory Skodlivym
dasledkim a dlouhodobym zménam v mozku. Zavislost povazuje za celkovou mozkovou poruchu
i za duSevni nemoc.

V ICD 10 je zavislost (dependence) a syndrom zavislosti definovan jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych fenomént, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky
zahrnuje nasledujici projevy: silné prani uzit drogu, nutkava potfeba, porusené ovladani pfi uzivani
navykové latky, ztrata volni kontroly, pfetrvavajici uzivani i ptes Skodlivé nasledky, neschopnost
odpoutat se navzdory télesnym i dusevnim komplikacim, priorizace drogy pied vSemi ostatnimi
aktivitami a zavazky, pfevazujici orientace na zZivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho
ucinku, zvySena nebo snizena tolerance, odvykaci stav pti nedostatku ¢i vysazeni drogy.

Pro diagnozu zavislosti je zapotiebi, aby byly pfitomné alespon tii z uvedenych kritérii. Syndrom
zavislosti mize byt pro specifickou latku, pro tfidu latek nebo pro $ir$i spektrum farmakologicky
odlisnych psychoaktivnich substanci (Kalina K. a kol., 2001 s. 117).

Existuji dva typy zavislosti — z&vislost psychické a zavislost somaticka. Psychicka zavislost se
projevuje neodolatelnou touhou uzivat navykovou latku opakované. Podrazdénost vyvolai to, ze ¢lovék
svou davku nemél. Zavisly ¢lovek si zafixoval sam v sobé€, Ze mu droga néco pfinasi. Somaticka zavislost
piedstavuje stav adaptace biologickych funkci na ptislusnou navykovou latku, ktera je ve vétsin€ piipada
doprovazena zvySujici se toleranci. Pii vysazeni drogy se projevuje abstinenénim syndromem
(Vagnerova, 2008, s. 549).

Zavislost se rozviji v prubéhu nékolika na sebe navazujicich fazi. Dlouhodobé uzivani
psychoaktivnich latek miize podstatnym zplisobem zménit osobnost Clovéka a jeho chovani, mtze

Vv

Z biologickych faktorti na vzniku zavislosti maji podil genetické aspekty, nitrodélozni vyvoj,
podminky porodu, somatické nemoci véetné traumat apod. Na psychogenetické faktory maji roli
harmonicky vyvoj v détstvi, psychickéd podpora v priubéhu dospivani nebo Zivotnich krizi, v€éetn¢ krizi

12



identity, adekvatni podpora pii feseni t€zkych Zivotnich situaci, 1é€ba psychickych nemoci jako deprese,
psychoza apod. Mezi socidlni faktory, patfi kupiikladu rasovéd diskriminace, socidlni status rodiny,
ekonomické zajisténi, kvalita interpersondlnich vztahG nebo jejich absence, absence ritualt, role
kolektivu (party) apod. Tyto faktory by se mély brat v uvahu i pii 1é¢bé zavislosti. Pokud pfistup k 1é¢bé
neni komplexni, je pravdépodobné, ze dojde k selhani pacienta, k relapsu a navratu k uzivani ndvykové
latky (Palenicek a kol. in Seifertova D., Prasko J., Hoschl C., 2008, s. 55).

2.10. Abstinen¢ni syndrom

Abstinen¢ni, odvykaci nebo syndrom z odnéti drogy je souborem ptiznakt, které vzniknou
pti vysazeni psychoaktivni latky (Hartl, 2004. s. 7, 164) nebo podstatném snizeni davky opakované
uzivané psychoaktivni latky s typickymi symptomy pro danou latku véetné€ bazeni po této latce. Tyto
symptomy se nedaji vysvétlit jinou télesnou nebo psychickou poruchou. Symptomy odpovidaji
opacnému pusobeni, nez je tomu pii akutni intoxikaci (Paleni¢ek a kol. in Seifertova D., Prasko J.,
Hoschl C., 2008, s. 53).

Znaky odvykaciho stavu se d€li na télesné a dusevni. U riznych skupin navykovych latek byva
odvykaci stav vyjadien dle miry zavaznosti. U nékterych latek (naptiklad u kanabinoidll) se vétSinou
nevyskytuje v zaznamenatelné formé, ale je nutno pfipustit, ze se jednotlivi uzivatelé mohou
individualné lisit a latka bézné odvykaci stav nevyvolavajici miize u daného jedince tento stav vyvolat
(Kalina a kol, 2003, s. 304).

Zacatek a prubéh abstinencniho syndromu jsou dany druhem navykové latky, délkou uzivani
a zpusobem vynechani navykové latky. Jeho rozvoj je ¢astokrat velmi rychly. Po vysazeni latky mize
nekdy nastat do 24 hodin. Jen ztidka je rozvoj pozvolny (Dusek, Ve¢efova-Prochazkova, 2015, s. 148).

Odvykaci syndrom je projevem poruSeni nové rovnovahy v téle, které se prizpusobilo
adaptatnimi mechanismy pfitomnosti drogy. Odvykaci stav byvd provdzen nepiijemnymi, casto
1 zavaznymi abstinen¢nimi ptiznaky. Mezi abstinenénimi pfiznaky 1ze mnohdy zpozorovat rysy, které se
projevuji doslova opacnymi efekty, nez byly piivodni akutni G€inky drogy. To vyplyva ze sméru
vytvofenych adapta¢nich mechanismi, které vedly proti ucinku drogy. Pfi vysazeni drogy nebo
vynechani davky je stavajici dopaminergni systém velmi oslaben. To se také projevuje neschopnosti
uspokojeni, zménou v motivacnich systémech zavislého a postupného zizeni jeho zajmii pouze na drogu,
protoze postupné uz jenom droga je schopna opét stimulovat a normalizovat dopaminergni transmisi
(FiSerova in Kalina a kol, 2003, s. 114).

Pritomnost odvykaciho syndromu je jednim z kritérii pro diagnézu zavislosti. Odvykaci
syndrom se u riznych latek lisi. Rada piiznak@ ma opa¢ny charakter nez uinek dané latky. Toto pravidlo
ovsem neplati absolutné a fadu ptiznakd neni mozné si odvodit (Kalina, 2001, s. 73). Zda, kdy a v jaké
intenzité lze oCekavat rozvoj odvykaciho stavu u jednotlivych latek zalezi na potencidlu latky vyvolat
zavislost a na faktorech na strané uzivatele, ke kterym lze napt. zatadit délku a intenzitu uzivani, motivaci
k vysazeni drogy, osobni dispozice atd. Tady mohou hrat roli i faktory prostfedi, ve kterém dochazi
k manifestaci odvykaciho syndromu (Ne$por in Kalina a kol, 2003, s. 119).
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2.11. Craving (baZeni)

V roce 1955 definovala WHO baZeni jako touhu pocitovat u€inky psychoaktivni latky, se kterou
meéla osoba diivejsi zkuSenost. Isbell uz tenkrat doporucoval odliSovat télesné a psychické bazeni.
Telesné bazeni vznika pii odeznivani i¢inku navykové latky nebo po ném. Psychické baZeni se objevuje
po delsi abstinenci. Craving zhorSuje sebeovladani, oslabuje pamét, soustfedéni a schopnost se spravné
rozhodovat (Nespor, 2007).

Craving je silna touha po psychoaktivni latce (droze) nebo pocit puzeni tuto drogu uzit. Je jednim
ze zékladnich kritérii pro diagnoézu zavislosti. Silna touha po droze je jednim z piiznakd nékterych
odvykacich stavt. K subjektivnim ptiznakiim cravingu patii vzpominky na pocity pod vlivem navykové
latky nebo fantazie na toto téma, které maji Casto nutkavy charakter, svirani na hrudi, buseni srdce,
svirani zaludku, sucho v ustech, tfesy, bolesti hlavy, poceni v rlznych castech téla, silna touha
po ndvykové latce, uzkost, stisnénost, unava, slabost, zhorSené vnimani okoli, neklid, vzruseni a
podrazdénost (Kalina, 2001, s. 24).

2.12. Marihuana

V Jednotné timluvé OSN o omamnych drogach z r. 1961 je marihuana definovana jako kvétové
nebo plodové vrcholky cannabisové rostliny, ze kterych nebyla extrahovana pryskytice, zatimco hasis je
odd¢lena pryskyfice nezpracovana nebo ¢isténa, ziskana z cannabisové rostliny (Kalina, 2001, s. 23).

Marihuana a ha$i§ patfi mezi kanabinoidy. Marihuana vyvolava zmény nalady, pifijemné
lhostejné uvolnéni (Vagnerova, 2008, s. 567), zménu védomi a paméti (Kamer, 1994), ale miize navodit
také pocit tizkosti a paranoidni piedstavy (Vagnerova, 2008, s. 567), mlize snizit schopnost koncentrace,
pozornosti a paméti. Efekt zavisi na uzitém mnozstvi a zptsobu uziti (Kamer, 1994). Pti vyssi davce se
meéni vnimani, vznika pocit zpomaleni Casu, ztraty kontroly s realitou, objevuji se halucinace, zrakové,
sluchové, taktilni iluze. Casté jsou depersonalizace a derealizace. Méni se psychomotorické tempo.
Zavislost je psychického razu, biologickd zavislost se nevytvari. Nékdy se po delsi dobé mohou
objevovat flaschbacky (Vagnerova, 2008, s. 567).

Marihuana je konzervovana 1éCiva, ale i latka psychotropni, ktera se ziskdva ususenim kvétenstvi
samicich rostlin konopi s obsahem tetrahydrokanabinolu (THC) nad 0,3 %. Obvykle se plni ¢ista nebo
smichana s tabdkem do cigaret, dymek ¢i vodnich dymek, které se pak koufi. Miize se také jist, pfidava
se napt. do kolackt, bramboracki nebo se piepusti s maslem ¢i olejem. Dalsi moznosti jejiho vyuzivani
je konopné mléko, které se vaii s mén¢ hodnotnymi ¢astmi rostliny, pfipadné¢ konopny ¢aj. Marihuanu
je rovnéz mozné louhovat ve vysokoprocentnim alkoholu. Je nejcastéji uzivanou navykovou latkou,
ktera neni, krom¢ 1ékaiskych uceldl, legalni. Z poc¢atku marihuana piinasi pfijemci piijemné pocity, lidé
po ni byvaji veseli, usmévavi, pfijemné naladéni, zpomaleni, zklidnéni, mohou se ovSem dostavit
i deprese. Umociiuje aktualni rozpolozeni &lovéka. Cim déle se uziva, pocity §tésti se dostavuji méné.
Jedinec je nucen pozit vic a vic marihuany, aby docilil piivodnich pocitti. Dlouhodobé uzivani zptisobuje
pfehnanou zpomalenost jedince na fyzické i duSevni trovni. Muze zplsobovat psychotické piiznaky,

wevr

nez marihuana z 60. az 80. let 20. stoleti, protoze ma vétsi obsah THC. Dne$ni marihuana muze
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obsahovat i latky, které jsou upravovany pro svij ucinek, obecné se nazyvaji — Desingner drugs. Diive
byl standardn¢ obsah THC okolo 3 %, dnes okolo 20 % THC a jiz jsou zndmé piipady, kdy se obsah
THC blizil k 50 % (Koncepce mésta Chebu 2015, s. 13, Koncepce mesta Chebu, 2019, s. 15). Z 30 grami
konopi lze vyrobit 50 az 100 cigaret (jointl) (Kamer, 1994).

Utinek marihuany nastupuje b&hem nékolika desitek sekund az minut. P¥i peroralnim pozZiti jsou
jeji ucinky pomalejsi, avsak trvaji déle. Celkova doba ucinku marihuany je 3-6 hodin (Miovsky, in
Kalina 2003, s. 176). Marihuana je obecné povaZovana za lehkou drogu, ale i ona mize mit neblahé
nasledky na zdravi ¢lovéka (DROGY: Marihuana).

Ve Spojenych statech americkych i v dal$ich zemich je pfedepisovana 1ékari pro sviij euforicky
efekt, ucinek klidu a relaxace. Nemtize dojit k smrtelnému ani fyzickému pfedavkovani ¢i zavislosti.
Zpisobuje psychickou zavislost, ktera Cetnosti a rozsahem, v jakém k ni dochézi, neni srovnatelna
s psychickou zavislosti, kterou zptisobuje napt. uzivani heroinu, kokainu, alkoholu nebo nikotinu.
Uzivani konopi vyvolava mensi agresi nez piti alkoholu. Jeho uzivani neni automatickym krokem
na cest¢ k uzivani tvrdych drog. Pocet piipadi akutniho pfedavkovani neni vy$si nez ne€kolik desitek
rocn¢ (Kamer, 1994).

Celkoveé konopné drogy vyvolavaji euforii, pfijemnou naladu, ktera obCas muze pfejit
do bouflivého a nezadrzitelného dlouhého smichu, sucho v tstech, jemny pocit chladu a hlad. Neni nic
neobvyklého, kdyz ¢lovek, pred intoxikaci syty, pfi intoxikaci sni hodné jidla. Typicka je také deformace
ve vnimani ¢asu. Cas se zda byt delsi, vie se jakoby vlege, i velmi kratky okamzik se miize zdat, jako by
ubéhly celé hodiny. Objevuji se také deformace vnimani prostoru a iluze. Konopné drogy zptisobuji téz
agresivni ¢i depresivni rozladéni (Miovsky, in Kalina 2003, s. 175), rakovinu, zapominani, neplodnost,
ztratu erekce apod. (DROGY: Marihuana). Panické a uzkostné stavy se objevuji vyjimecné (Miovsky, in
Kalina 2003, s. 176). U nachylngjsich lidi mohou byt konopné drogy spoustééem riznych druhti
psychickych onemocnéni jako napt. deprese, epilepsie, depersonalizace apod. (DROGY: Marihuana).

Intoxikace konopnymi drogami se mize rovnéZz projevit nevolnosti az zvracenim. Patrné je
vyrazné prekrveni spojivek (tzv. krali¢i o€i). Obecné odbornici sdileji nazor, Ze konopné drogy
nevyvolavaji somatickou zavislost. Psychicka zavislost se dostavuje asi u 8-10 % dlouhodobych
uzivatelt. Neni popisovan ani vzestup tolerance, ktery by vedl ke vzrustajicim potfebnym davkam, ani
odvykaci pfiznaky. Ne¢kdy byva popisovan odvykaci stav, ktery se projevuje psychomotorickym
neklidem, podrazdénosti, nervozitou, tzkosti, depresivnim rozladénim ¢i bolestmi hlavy. Pii velmi
castém, nadmérném a dlouhodobém uzivani konopnych drog se dostavuji jemné poruchy nékterych
kognitivnich funkci. Jedna se zejména o zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti a schopnosti soustfedéni.
Pti pravidelném uzivani se mohou dostavit flashbacky. U osob s vytvotfenou ¢i vrozenou dispozici miize
dojit k rozvoji velmi intenzivnich, hlubokych depresivnich stavl ¢i stavli uzkosti a napéti. Ty mohou
pfi vystupniovani piejit az do panického stavu, kdy hrozi nebezpeci sebeposkozeni ¢i naopak agrese
k okoli. Obcas se to stane nepfipravenosti k poziti velmi vysoké davky (Miovsky, in Kalina 2003, s. 177).

Symptomy pii odvykani se projevuji tizkosti, podrazdénosti, tfesem, pocenim a bolesti svali.
Vzhledem k pomalému vyluCovani nejsou odvykaci stavy rizikem a neexistuje specificka 1écba
(Palenicek a kol. in Seifertova D., Prasko J., Hoschl C., 2008, s. 54).

15



Stejné jako jinde v Evropé, i v Ceské republice neustale vzriista oblibenost rekrea¢niho uZivani
marihuany, pfedev§im mezi populaci ve véku 15-25 let. Pravidelné marihuanu uziva cca 15 % populace
ve stfedoskolském veéku (15-19 let), alespon jednu zkuSenost s ni ma v téze vékové skuping témef
polovina populace (46 %) (Raminecky in Kalina a kol, 2003, s. 27).

Cannabis se v souCasnosti terapeuticky vyuziva nebo zkousi v 1é¢eni glaukomu, jako prostfedek
proti zvraceni pfi 1é€bé rakoviny chemoterapii, v pokrocilych stadiich AIDS, u roztrousené sklerdzy
a Alzheimerovy choroby (Kalina, 2001, s. 23).

2.13. Pervitin

Metamfetamin, nebo také pervitin, je syntetickd stimulacni ndvykova latka bez zapachu,
s nahoiklou chuti v podob¢ prasku nebo krystali. Ma bilou, zlutofialovou az hnédou barvu, coz je
nebo polykanim ve formé kapsli. V pocatcich uzivani odstraifiuje inavu, zvysuje pozornost a pocit sily
(Koncepce mésta Chebu, 2015, s. 14, Koncepce mésta Chebu, 2019, s. 15). Je vysoce navykovou latkou
ajeho odvykéni inasledna 1écba jsou velice slozité. Pii dlouhodobé€jSim uzivani vznika nadmérné
hubnuti, halucinace aZ toxicka psychoza. Clovék mize pocitovat uzkost, nespavost, nechut’ k jidlu, kiede,
vypadky paméti, agresivitu, poruchy chovani a sebekontroly, psychické problémy az degradaci celého
organismu (Koncepce mésta Chebu, 2015, s. 14).

Pervitin zvySuje bdé€lost, tepovou frekvenci i metabolismus. Miva anorekticky ucinek. Po uziti
pervitinu ma ¢loveék pocit zvysené energie a skvélé vykonnosti, je euforicky a presvédceny, Ze vSechno
zvladne. Po del$im uZzivani se zhorSuje emocni ladéni, roste podrazdénost a pocit nedivéry. Narusuje se
orientace v realité¢ a méni se sebehodnoceni. Miize dojit az k navozeni paranoidni psychotické poruchy.
Pervitin vyvolava biologickou zavislost. Abstinen¢nimi projevy jsou napf. Spatna nalada, tézké deprese
se suidialnimi tendencemi, pocity inavy a poruchy spanku doprovazené désivymi sny (Vagnerova, 2008,
s. 560).

Stimulanty, mezi které patii i pervitin, jsou latky, které maji povzbuzujici ucinek na centralni
nervovy systém. Maji vliv na zvySené psychomotorické tempo, zkracuji spanek, zahanéji unavu,
vyvolavaji euforii a pocit sily a energie, snizuji chut’ k jidlu, vyvolavaji izkost, nékdy mohou vést
k agresivité, ptecenéni svych schopnosti, snizuji krevni tlak a tepovou frekvenci (Minafik, In Kalina
2003, s. 164). Pervitin zvySuje krevni tlak a tep, stoupa dechova frekvence. Zorni¢ky jsou rozsifené
(mydriaza), zvySuje se nachylnost ke kie¢im. Ustupuje pocit tinavy, organismus pracuje s vypetim sil az
do vycerpani. Urychluje se tok myslenek, casto na tikor kvality, zvySuje se pozornost a soustfedénost,
zlepSuje schopnost empatie a odstranuji se zabrany. Nastupuje euforie, pocit sebejistoty a rozhodnost
(Minaftik, in Kalina 2003, s. 167). Pervitin tlumi produkeci slin, zuby se tfou o sebe a kazi se (DROGY:
Pervitin).

Po odeznéni ti¢inku se dostavuje tzv. dojezd, stav podobny kocoving. V obraze dominuje celkové
vyéerpani, inava, bolest kloubtl, neni vyjimeény n¢kolikadenni spanek pierusovany kratkymi epizodami
bdéni s 'vicim” hladem a konzumaci ohromného mnozstvi potravy. Psychickd zavislost je
charakterizovana cravingem. Uzivani stimulantl zatézuje kardiovaskularni systém, stoupa riziko
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srde¢nich a mozkovych piihod. Organismus je po celou dobu ucinku ptipraven na vrcholovy vykon, coz
se snizenou chuti k jidlu vede k velmi rychlému zhubnuti, nékdy i o vice nez 10 kg za mésic.

Hlavni linii rozvinuté toxické psychozy predstavuji zfetelné paranoidni domnénky, ¢lovek ma
pocit, Ze mu ne¢kdo chce ublizit, miva Casté zmény nalad, zrakové, sluchové a taktilni halucinace.
Predavkovany pocituje tézkou bolest na hrudi a miize na 1-2 hod. upadnout do bezvédomi. Pervitin
pfindsi psychické komplikace, které se projevuji halucinacemi, strachem, neklidem, vztahovacnosti,
depresi, sebevrazednymi tendencemi, podeziravosti, chorobnou Zarlivosti a stavy zmatenosti. Objevuji
se poruchy paméti a neschopnost koncentrace (Minafik, In Kalina 2003, s. 167).

Uginek pervitinu nastupuje u intravendzni aplikace okamzité, u intranasalniho uZiti za 5-10
minut, pii uziti per os do jedné hodiny. Hlavni pfiznaky intoxikace zmizi za 8-24 hodin. Symptomy
pti odvykani jsou letargie, inava, psychomotoricky utlum nebo agitovanost, zvySena chut’ k jidlu, ne-
spavost nebo hypersomnie, bizarni, nepiijemné sny 1é¢ba (Palenicek a kol. in Seifertova D., Prasko J.,
Hoschl C., 2008, s. 54).

V b&zné pouli¢ni distribuci se fedi dal§imi latkami, coz zvySuje jeho nebezpecnost pro uZzivatele.
Ceska republika patii mezi nejvétsi vyrobce a distributory metamfetaminu v Evropé (Koncepce mésta
Chebu, 2019, s. 15). Témet vzdy se u nas vyrabi na doméacich vati¢ich z 1€kt proti nachlazeni, které jsou
volné prodejné a obsahuji pseudoefedrin, napt. Nurofen, Stopgrip, Modafen, Disophrol, Rinopront nebo
ve velkém z efedrinu (Kalina, 2001, s. 79).

Rika se, Ze chut na pervitin je v ¢lovéku do konce Zivota, a to i kdyZ se ze zavislosti uplné
dostane. Tuto domnénku potvrzuje i fakt, Ze se spouste€ lidi o ném zda i po vysazeni (DROGY: Pervitin).

2.14. Heroin

Heroin patfi do skupiny opiatt. Dal$imi zéstupci jsou braun, opium, metadon, buprenorfin.
Opiaty jsou tlumivé latky s euforickym efektem (Minafik in Kalina 2015, s. 55). Ovliviiuji organismus
prostfednictvim opidtovych receptorti. (Minatik In Kalina, 2003, s. 159). V I€kafstvi se pouZzivaji jako
nejsilngjsi 1éky proti bolesti nebo jako Iéky proti kasli. Maji strukturu podobnou morfinu. Opiéty jsou
podskupinou opioidi (Minaftik, In Kalina 2015, s. 57).

Heroin nebo také diacetylmorfin se fadi mezi polysyntetické derivaty morfinu. Zakladni latkou
pro vyrobu heroinu byva morfin nebo pfimo opium. Heroin, zvlast¢ hnédy, ma zasaditou reakci a je
vhodny ke kouteni nebo inhalaci z aluminiové folie, byva s ptimési strychninu. Bily heroin (hydrochlorid)
se aplikuje piedevs§im nitroziln¢ — injek¢éné. Zavislost na heroinu vznika pomérné rychle — po nékolika
mésicich pravidelného uzivani. Zavislost je v ptipadé¢ heroinu psychicka a fyzicka. Psychickou zavislost
charakterizuje ztrata kontroly nad uzivanim a neovladatelnou touhou po droze, fyzickou zavislost zase
zvySovani tolerance a potieba zvySovani davek (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 16). Trvalé
uzivani heroinu zptisobuje pomérné velkou toleranci v porovnani s jinymi latkami (Koncepce mésta
Chebu 2015, s. 14, Koncepce mésta Chebu 2019, s. 15).

V disledku delsiho uzivani heroinu se tlumi produkce vlastniho morfinu, tzv. endorfinu a jeho
nedostatek zplisobuje potfebu ziskat jej jinak. Hlavnim divodem k uZivani opioidi je potieba zabranit
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nepiijemnym abstinen¢nim projeviim. Predavkovani heroinem mize koncit smrti. Opiaty vyvolavaji
pocit pohody, stav blazeného uvolnéni, pocitu klidu. Negativné vedou k omezeni pozornosti, paméti
usudku, celkovému zpomaleni a naruSeni vykonu. Postupné devalvuji osobnost, ni¢i schopnost
sebekontroly a respekt k béznym socidlnim normam (Véagnerova, 2008, s. 565). Heroin zpomaluje
vSechny reakce, mysleni, zhorSuje vykonnost, pamét, dychéani, zpomaluje srdecni rytmus a jiné
(Koncepce mésta Chebu 2019, s. 15).

Dle Minafika (2003, In Kalina, s. 159) opioidy ptisobi na Centralni nervovy systém, na ktery
maji tlumivy ucinek, potlacuji percepcni a lokaliza¢ni i psychickou a emocionalni slozku bolesti,
zpisobuje euforii a zklidnéni, az ospalost. Dochazi k utlumu dychaciho centra, miize dojit az k zastave
dechu. Vyvolavaji midézu (stazeni zornice) a centraln¢ také snizuji télesnou teplotu (hypotermie). Dale
dle Minaftika (2003, In Kalina, s. 160) dochazi v krevnim obéhu k rozsiteni cév (vazodilatace), zpomaleni
frekvence srdecni ¢innosti (bradykardie) ¢i poklesu krevniho tlaku (hypotenze). V toxickych davkach
muize dojit az k zastavé krevniho ob&hu. Zpomaluji dechovou frekvenci a snizuji dechovy objem.
Specifickym efektem je zuzeni pridusek (bronchokonstrikce). Opioidy vyvolavaji t€zkou zacpu. Na kiizi
zpisobuji svédéni, Vondracek (1971) udava typické poskrabavani se po celém téle, a to i v bezvédomi.

Hlavnimi u¢inky opioidl jsou zklidnéni a piijemnd euforie, kterd byva doprovdzend pocitem
tepla a snizenim vniméanim t&lesnych pocittl. Clovék pod vlivem opioidi vnima vétsinu &innosti jako
ptijemnou (Minatik, In Kalina 2015, s. 57). Pravidelni dlouhodobi uzivatelé potfebuji davky, které jsou
mnohonasobkem smrtelné davky pro prvouzivatele. Pii abstinenci opiatl tolerance rychle klesa a davka,
ktera pted odvyknutim byla bézna, se stava smrtelnou (Minatik 2003, In Kalina, s. 161).

Intoxikaci doprovazi zklidnéni a pfijemna euforie. Prvnimi pfiznaky akutni intoxikace jsou
nevolnost, huceni v usich, pocit tepla v obliceji, svédeéni, dychani je povrchni, ziZzeni zornic (midza)
prechazi v konecném stadiu v rozsifeni zornic (mydriaza). Pii chronickém abusu je intoxikovany ¢lovek
liny, bez vile, ztraci libido a potenci, mize byt depresivni. Vyjimkou nejsou ani projevy nespavosti,
unavy a podrazdénosti, které se stiidaji s apatii. Symptomy pfi odvykani jsou vyrazny craving (baZeni),
sekrece z nosu a kychani, slzeni, bolesti svald a kiece, kieCe v bfise, nausea, zvraceni, prijem, rozsireni
zornic, husi kiize, zimomfivost, tachykardie, hypertenze, zivani, neklidny spanek (Palenic¢ek a kol. in
Seifertova D., Prasko J., Hoschl C., 2008, s. 54), dochazi k vzestupu télesné teploty, uporné nespavosti,
porucham feci, tfesiim, nechutenstvi a dehydrataci. Pro odvykaci stav neni podstatné, jaka byla forma
aplikace heroinu, dilezitd je davka a pravidelnost uzivani. Odvykaci syndrom vznik4 asi deset hodin
od posledni aplikace. Jeho intenzita zavisi na podané davce. Pro odvykaci stav neni podstatné, jaka byla
forma aplikace heroinu, dilezita je davka a pravidelnost uzivani (Minatik 2003, In Kalina, s. 162).

Hlavnimi ptiznaky odvykaciho stavu jsou zrcadlové efekty k ucinku opiat. Po dlouha 1éta byl
heroin povazovan za ucinny 1€k pro zavislost na morfinu. Z pocatku byl povazovan za 1€k s nulovym
rizikem vzniku zavislosti. Heroin je fadu desetileti celosvétové nejrozsifencjsi drogou této skupiny
(Minaiik 2003, In Kalina, s. 161). Do roku 1994 se v CR vyskytoval jen sporadicky. Od té doby jeho
uzivani mnohondsobn¢ vzrostlo (Minafik 2003, In Kalina, s. 161; Minafik In Kalina 2015, s. 56).
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2.15. Harm reduction

Jako Harm reduction se oznacuji pristupy snizovani ¢i minimalizace poskozeni drogami u osob,
které v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovany k tomu, aby uzivani zanechaly. Harm reduction
se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko, Zivot a zdravi ohrozujici infekce, které se mohou $ifit
sdilenim injek¢éniho nacini pfi nitrozilni aplikaci drog a nechrdnénym pohlavnim stykem, jako je AIDS
a hepatitida B a C a riziko dalSich télesnych komplikaci (Kalina, 2001, s. 43), napf. abscesy, zanéty,
postiZzeni vnitfnich organi nebo zhrouceni jejich funkci, coz je ¢astym disledkem dlouhodobého
nitrozilniho uzivani latky znecisténé riiznymi pfimésemi, ztraty vody z organismu a prehiati pfi taneCnim
uzivani stimulacnich drog (Kalina a kol, 2003, s. 80), dlouhodobého pilisobeni vysokych davek,
predavkovani, socialniho debaklu a ztraty lidské dustojnosti (Kalina a kol, 2003, s. 80, Kalina, 2001,
s. 43).

Rhodes (1999, s. 5) pise, ze sluzby HR vychazeji z poznatku, Ze chovani jednotlivce je ovlivnéno
jeho povédomim a ndzory o zdravotnich rizicich uzivani drog, jeho motivacemi a schopnostmi ve vztahu
k budovani budoucnosti. Proto se intervence zamétuji na jednotlivé typy drog nebo na jejich uzivatele,
s cilem ovlivnit nebo zménit jejich chovani ve vztahu k uzivani navykovych latek.

Zakladni charakteristikou pohledu HR na drogovou zavislost je pragmati¢nost. Misto toho,
aby usiloval o absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, které je podle historické zkuSenosti
neodstranitelné, snazi se s nim pracovat tak, aby negativni disledky takového chovani byly co nejmensi.
Svym pusobenim se zaméiuje predevs§im na stabilizaci zivotniho stylu klienta. Vychdzi pfitom
z klientovych potieb, dava klientim a dal§im konzumentiim sluzeb moznost podilet se na jejich tvorbé
a rozhodnout jak, kdy a kde maji byt 1é¢eni. Pfitom ma na zfeteli zlepSeni kvality zivota, zdravotniho
stavu a télesné i dusevni pohody (Hrdina in Kalina a kol, 2003, s. 263).

Hunt (2003, in Raminecky, 2008, s. 42) taky povazuje Harm reduction za pragmaticky ptistup,
ktery vychazi z toho, ze ¢ast uzivatelll drog neni v danou chvili rozhodnuta nebo ochotna své chovani
vici uzivani navykovych latek zasadnim zplisobem zménit. Intervence v ramci Harm reduction jsou
proto zaméfeny na zpusoby, jak jsou drogy uzivany, nikoli na snizovani poctu uzivatell nebo uzivani
drog. Dulezitym prvkem Harm reduction je vychova k co nejméné rizikovému zpisobu uzivani
navykovych latek.

Marousek (2003, s. 74, 272) vymezuje Harm Reduction v §ir§im smyslu jako postupy, které brani
k prohlubovani klientova problému, ale problém nefes$i. V uz$im smyslu jako jednu z mnoha reakci
na zneuzivani navykovych latek, ktera je zaroven prevenci k Siteni viru HIV nebo hepatitid typu B a C.
Pokud klienti nizkoprahovych sluzeb nechtéji vyuzit nabidku 1écby, mohou vyuzit alespont zdarma
vyménu injekéniho nacini, prezervativu, poradenstvi, vykonat hygienu.

Stimson (1995, in Raminecky, 2008, s. 42) mluvi o tom, ze pokud uZzivatel drog neni ochoten
upustit od intravendzni aplikace, je cilem naucit ho, aby pokud mozno vzdy pouzival sterilni injekcni
stiikacku a jehlu a nesdilel ji s jinymi uzivateli drog, aby tak minimalizoval riziko pfenosu infek¢énich
nemoci prendsenych krvi.

Mezi nejznamé;jsi postupy pouzivané v HR patii vymeéna pouzitého injekéniho nacini za sterilni,
poskytovani informaci o moznostech 1écby ¢i jiné odborné pomoci, kontaktni poradenstvi a edukace
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o rizicich. Dilezité je i informovani uzivatelti o bezpecném sexu, véetné distribuce kondomti. V §ir§im
pohledu mizeme také pod HR zahrnout substitu¢ni 1é€bu. Poradenstvi a edukace v rdmci HR zahrnuji
i rady, navody a vysvétleni, jak drogu bezpecné aplikovat, jak pouZzivat a dezinfikovat nacini a podobné,
Cisté technické informace. Tisténé materialy, které tyto informace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich
distribuce musi byt omezena na okruh klientti, kterym jsou urceny. Dostanou-li se mimo tento okruh,
napf. do $kol, vyvolavaji senzaci, poboufeni a obvifiovani, Ze se touto cestou mladez svadi k brani drog.
HR se provadi bud’ piimo v terénu (terénni programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych kontaktnich
centrech (Kalina a kol, 2003, s. 80).

Model Harm reduction upfednostiiuje zdravi a osobni zodpovédnost pied perzekuci. Jakékoliv
pozitivni zména smérem ke sniZeni poSkozeni je povazovana za krok spravnym smérem. Model ma
rovnéz na zfeteli ochranu celé spole¢nosti pied nezddoucimi dopady uzivani drog, a souvisi tedy se
strategii ochrany veifejného zdravi. Usili sméfuje ke sniZeni poskozeni zdravi celé komunity a v tomto
kontextu je problém jednotlivce chapan jako problém celku. Intervence jsou planovany na zaklade¢ potieb
klientd i celé komunity. Potieby jsou zjistovany piimo v kontaktu s klienty, a zaroven od 1ékatt, kteti
znaji jejich zdravotni problémy. Diky tomu je mozné planovat intervence na zakladé skutecnych potieb
a to tak, aby byly co nejucinnéjsi, tj. aby oslovily co nejvice klientd. Sluzby vychazeji z predpokladu,
ze informovani klienti mohou na zaklad€ svych znalosti sami rozhodnout, co je pro né€ nejlepsi. Dal$im
dalezitym principem uplatiiujicim se v HR je nizkoprahovy pristup (Marlatt, 1993). Nizkoprahovy
pfistup znamend, ze sluzba je pro vSechny snadno dostupnd, je pristupnd komukoli bez dalSich
pozadavki a restrikci s cilem oslovit svou nabidkou co nejvice lidi, nejen klientd, ale i jejich rodinnych
ptislusniki a ostatnich lidi v komunité (Hrdina in Kalina a kol, 2003, s. 264).

Cilovymi skupinami jsou problémovi uzivatelé navykovy latek, skrytd populace uzivateli
navykovych latek s minimalni motivaci vyhledat pomoc, blizké okoli uzivatelti navykovych latek jako
jsou rodice, ptibuzni, partnefi, vrstevnici, skupiny ohrozené drogovou scénou (mladi dospéli, i€astnici
tanecni scény, socialné vyloucené skupiny, narodnostni menSiny a cizinci), (Krajska protidrogova
koncepce 2020, s. 43).

I kdyz se v ramci Harm reduction vyuziva nékterych metod, které zaroven slouzi ochrané
vetejného zdravi, jde o ptistup pfedevsim individualni, zaméfeny na individualni potieby a perspektivy
klienta. Pristup akceptuje, Ze klient v daném obdobi uZziva drogy a nechce ¢i nemuze piestat s jejich
uzivanim. Snazi se zachovat klienta pfi zivoté a v maximalné mozném zdravi v biopsychosocialnim
smyslu (Kalina a kol, 2003, s. 79).

Prostiednictvim Harm Reduction dochazi ke snizeni nakladd na eventualni 1é¢bu onemocnéni,
které maji souvislost s uzivanim drog. Klienti vyuzivajici sluzbu Harm Reduction ziskavaji informace,
jak bezpecné uzivat navykové latky vzhledem ke své osobé i ke svému okoli, jsou v kontaktu s odborniky,
kteti jim jsou schopni pomoci v socialnich otazkéch i pii zprostiedkovani 1é€by, pokud se k ni rozhodnou.
Sluzba Harm Reduction je poskytovana bezplatné a anonymné v ptirozeném prostiedi klienta, kdy
pracovnik pfijde za klientem, nebo v kontaktnich centrech, kdy klient pfijde za pracovnikem
do organizace (Orlikova).
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3. Drogova situace v Karlovarském kraji

V Karlovarském kraji se drogové scény postupné uzaviraji (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 51, 75).
Drogova scéna v kraji zachovéava sviij tradi¢ni charakter a neni novinkdm pfili§ oteviena (Raminecky
2017, s. 54). Uzivatelé drog v kraji se chovaji spiSe konzervativné a pokusy o inovativni drogové
produkty (napf. barevny technopervitin zkouseny vietnamskymi vyrobci) se neujaly (Raminecky 2017,
s. 4). Dle Petruzelky a Hanzlika (2021, s. 37) se uzivani nelegélnich navykovych latek v Karlovarském
kraji vyskytuje v men$im rozsahu, jak tomu bylo v minulych letech (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 37).
Mira uzivani legdlnich navykovych latek mezi mladistvymi na Karlovarsku vzristd. ZkuSenosti
s uzivanim nelegalnich navykovych latek mezi détmi a mladezi jsou pomémné nizké. Vyznamnou
vyjimku ovSem tvoii konopné latky (Vimr, 2019, s. 5). V roce 2020 nebyl zaznamenan nartst v uzivani
OPL (omamné psychotropnich latek) (Vimr, 2021, s. 3). V poslednich dvou letech byl zaregistrovan
mirny narGst uzivatell drog. K znacnému nardstu pocétu problémovych uzivateld drog (Krajska
protidrogova koncepce 2020, s. 7) za poslednich deset let v kraji nedoslo a nedochdzi k jejich nartstu
jako v jinych krajich (Koncepce mésta Chebu 2015, s. 34), a nic nenasvédcuje tomu, Ze by se to mé¢lo
zménit. Podle nékterych odhadl se pocet problémovych uzivateli drog na uzemi kraje pohybuje
v rozmezi 900-1 326 osob, z tohoto je pomér uzivatell pervitinu a heroinu odhadovan v poméru 80:20
(Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 7).

V celorepublikovém porovnani se Karlovarsky kraj v ptepoctu na 1 000 osob ve véku 15 az
64 let fadi na ¢tvrté misto s odhadovanym poctem lidi, kteti uzivaji navykové latky rizikovym zptsobem.
Pied Karlovarskym krajem jsou Hlavni mésto Praha, Ustecky a Liberecky kraj. Karlovarsky kraj ma
podobné hodnoty jako kraj Plzensky, JihoCesky a Liberecky (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 45). Pievazna
¢ast uzivatell pervitinu a heroinu jej uziva nitrozilngé. Injek¢ni material pouzivaji opakované nebo jej
sdileji (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 7, Raminecky 2017, s. 4).

V celém Karlovarském kraji se dostupnost drog povazuje za vysokou (Krajska protidrogova
koncepce 2020, s. 5, 13, Vimr 2019, s. 5, Vimr, 2020, s. 2, Vimr, 2021, s. 3). Situace v jejich dostupnosti
av jejich uzivani se od celorepublikovych trendt vyrazné nelisi (Raminecky, 2008, s. 26, 45, Raminecky
2017, s. 4, 27, Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 8). V kraji je zna¢na dostupnost legalnich
navykovych latek, a to i pro déti a mladé lidi (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 8). Skoro vSechny drogy
v Marianskych Laznich a jejich okoli jsou k dostani i pro déti, hlavné na diskotékach. Pristup k drogdm
od veéku deset let neni vyjimkou (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 9). Prostfedi no¢ni zabavy se
ovsem na Karlovarsku nepovazuje za rizikové (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 76).

Nejdostupnéjsi a soucasné nejvice uzivanou ilegalni drogou jsou produkty vyrabéné z konopi —
marihuana, pfipadné hasis, nasleduje pervitin a extaze (Raminecky, 2008, s. 4, 30, Raminecky 2017, s. 4),
Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 7). Dle jedné z neziskovych organizaci ptisobicich v kraji a
pracujici s osobami je nejvice zneuzivanou drogou pervitin, v kombinaci s marihuanou. Mirny nartst
organizace zaregistrovala v pocCtu uzivateldi opiatt (konkrétné fentanylu). Bud’ jej maji uzivatele jako
primarni drogu nebo s nim experimentuji (VZ 2016 Kotec, s. 4, VZ 2017 Kotec, s. 4, VZ 2018 Kotec,
s. 4).
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Heroin je dostupny zpravidla v omezené mife a jeho nabidka jiz n¢kolik let spiSe stagnuje a
omezuje se na specifické skupiny obyvatelstva a do vybranych lokalit. Drogy jsou distribuovany zejména
v centrech mést, pfipadné v uzivatelskych bytech anebo ve squatech (Raminecky, 2008, s. 4, 30, 26, 46).

Nejrizikovéjsi oblasti v kraji z hlediska uzivateli navykovych latek je pravdépodobné Sokolov,
1 z toho divodu, ze se v ném nachazeji mladi uzivatelé pervitinu (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 7, 74).
Dal§imi rizikovymi oblastmi jsou Cheb, AS, Rotava, Habartov, Chodov, Kraslice, Rovna,
Marianskolazensko a Tepelsko, ptihrani¢ni oblasti a vietnamské trznice na Assku (Petruzelka, Hanzlik,
2021, s. 69, 74).

Dle PzCR jsou piipady zavislosti na navykovych latkach v socialné vylou¢enych lokalitach
v Karlovarském kraji tidké. Dle terénnich socidlnich pracovnikli, poskytujicich ve vyloucenych
lokalitach socialni sluzby, jsou drogy v téchto lokalitach bézné. Vyskytuji se zde lehké (marihuana,
alkohol, tabak) i tvrdé drogy (pervitin, toluen, heroin). Dokonce se v n¢kterych mistech pervitin vyrabi
a dal distribuuje (Dvorakova, 2013, s. 51). Dle Dvotakové (2013, s. 80) jsou ve vSech obcich, kde jsou
socialné vyloucené lokality, rozsitené lehké drogy a v obcich nad 3 000 obyvatel experimentuji mladistvi
ve véku 14 az 26 let s pervitinem.

3.1. Vyroba a distribuce drog v Karlovarském kraji

Ve vyskytu omamnych a psychotropnich latek lze konstatovat, ze je situace v kraji neménna
(Koncepce mésta Chebu, 2019, s. 13). Cena a dostupnost drog je v kraji stabilni, a to byla i v nouzovém
obdobi spojeném s COVID-19 (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 9). Cena drog se pohybuje mezi 200 az
300 K¢, cena gramu pervitinu je v rozmezi 1 000 az 1 500 K¢ (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 66).

Trend velkych varen pervitinu a péstiren konopi ustupuje (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 9, 67,
Vimr, 2021, s. 11). Vétsinou jde o péstirny mensi, tzv. domaci. V roce 2020 se v CR objevily pokusy
o extrakci THC, ptip. CBD, ale to se netyka Karlovarského kraje (Vimr, 2021, s. 11). Vyroba pervitinu
probiha v bytech, a zejména v lesich. Jedin¢ na Sokolovsku dosSlo v poslednich letech k nardstu
zaznamenanych varen (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 75). Péstirny konopi a vyrobny pervitinu se ¢asto
nachazeji ve starsich odlehlych objektech, nebo v bézné bytové zastavbe (Koncepce mésta Chebu, 2015,
s. 13, Koncepce mésta Chebu, 2019, s. 13, Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 75). V ramci nakupu omamnych
a psychotropnich latek podle zkugenosti P CR, neni neobvykly prodej pies internet, respektive pres Dark
net (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 75, Koncepce mésta Chebu, 2019, s. 13).

Do vyroby nebo distribuce ilegalnich drog na uzemi kraje se zapojuji organizované skupiny

pfislusnikii narodnostnich mensin, tj. vietnamské a ruskojazy¢né komunity, Zijici na tGzemi kraje
(Raminecky, 2008, s. 33, Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 7). Do nelegalniho obchodu

s pervitinem se ziejmeé vyznamné zapojuji prislusnici romské, ruskojazy¢né a vietnamské komunity Zijici
v méstech na uzemi kraje (Raminecky, 2008, s. 58). Nejaktivnéjsi jsou vietnamské skupiny, které patii
mezi hlavni dodavatele heroinu a marihuany na ¢erném trhu. Ve vétsi mite se také zapojuji i do vyroby
a distribuce metamfetaminu (pervitinu) (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 7, Raminecky, 2008, s.

33).
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Konopné produkty si vyrab&ji sami uzivatelé jen ve velmi malé mite, spiSe ti starsi. Mladi
uzivatelé si marihuanu kupuji ve formé tzv. in-door vypéstki skunkovych odriid. Dle Ramineckého
(2008, s. 25, 2017, s. 24) byla vyroba a obchod s konopim doménou vietnamskych spoluob¢ani
(2008, s.25; 2017, s. 24). Dle Petruzelky a Hanzlika (2021, s. 67) je nyni jejich doménou oblast pervitinu,
ktery je snazsi na vyrobu a da se s nim Iépe manipulovat. Péstovani konopi je dle nich nejspiSe doménou
domacich péstitelti.

Pravdépodobné hlavnim zdrojem, prekurzorem pro vyrobu pervitinu na Uzemi kraje, je
pseudoefedrin, ktery je obsazen v zadkonem povolené mnozstvi 30 mg v jednotce nékolika volné
prodejnych 1€k proti chfipce a nachlazeni (Modafen®, Nurofen Stop Grip®, Paralen Plus®, Panadol
Plus Grip®) (Raminecky, 2008, s. 27, Raminecky, 2017, s. 26)). Cast 1ékdi pro vyrobu pervitinu pochézi
z Némecka, veétsi ¢ast z Polska (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 9). Pervitin je vyrabén jak
v malych varnach, tak je do kraje dovdZen ze zahranici, nebo objedndvan pfes internet. To muze
smétovat ke kolisavé kvalité pervitinu, ktera mize zvySovat riziko zdravotnich dopadu (Petruzelka,
Hanzlik, 2021, s. 9). Malé varny vyrab&ji pervitin pro malou uzavienou skupinu uzivatel
v Karlovarském kraji (Raminecky, 2017, s. 26). Vyrobu pervitinu v men$ich varnach realizuje mala
skupina uzivatelil, dealert a vaficii. VétSina uzivateld se shoduje na tom, Ze tento zpiisob vyroby je lepsi,
nebot’ vyslednd latka je kvalitngjsi a bez pfimési a nejsou u ni patrné vykyvy, na rozdil od vysledné latky
pochazejici z vietnamské komunity (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 63). Z poznatkli pracovnikd Okresni
Police CR v Karlovych Varech vyplyva, Ze malovyroba pervitinu probiha diverzifikované na celém
uzemi kraje. Droga je vyrabéna v jednoduchych az primitivnich varnach, které 1ze jednoduse prenaset
v batohu, a jejichz majitelé cirkuluji v kratkych intervalech cca dnti z mista na misto, aby snizili riziko
svého odhaleni policii. Tento model je v ptipadé malovyroby pervitinu typicky prakticky na celém tizemi
CR (Raminecky, 2008, s. 28).

Cast vietnamského zbozi z velkovyroben pervitinu mensi kvality zfistava pro potieby osob
v Karlovarském kraji, vétsi ¢ast s vyssi kvalitou putuje na némecky trh a z ¢asti vyrobeného pervitinu je
placeno naptiklad za vstupni komodity k vyrobé (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 7, Raminecky,
2017, s. 26). Podle zjisténi Petruzelky a Hanzlika (2021, s. 65), jiz neplati, Ze je pervitin importovan
z Ceské republiky do Némecka. Pervitin miize byt do Ceské republiky pfivazen ze Spolkové republiky
Némecko, Nizozemi, Polska nebo Mexika. Pervitin ze zahrani¢i miize mit vysokou kvalitu. Vietnamské
skupiny distribuuji pervitin dvéma zptsoby. Bud' je to ve vietnamskych trznicich, vecerkach a
prodejnach, nebo je jimi ve vétsim mnozstvi prodavan dal$im osobam, poptipad¢ davan tzv. na dluh
nebo na seka. Pervitin je vice fedén, protoze v ramci kazdého stupné distribuce se tak mize dit z davodu
dosazeni vyssiho vydélku. Na to jsou pouzivany rizné prostiedky, napt. ptipravky pro zvifata (naptiklad
efedrin pro kon¢), stl, cukr, hnojivo na kytky, lepidlo, jedy na krysy, ¢inské soli (Petruzelka, Hanzlik,
2021, s. 66).

V roce 2019 bylo 95 % vaticl pervitinu z mensSich varen Ceské narodnosti a zasobovaly
pfedev§im domaci trh. Velkovyroba pervitinu je uréend pro zahrani¢ni trh a pochazi z vietnamského
etnika (Mrav¢ik a kol., 2020, s. 153).

Distribuce heroinu jiz n€kolik let stagnuje a sméfuje spiSe k dlouhodobym uZivatelim
navykovych latek. Heroin, ktery je v kraji distribuovan, pochazi prevazné z Ustecka (Raminecky, 2008,
s. 40, Raminecky 2017, s. 27, Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 7). Marihuana a pervitin
pochazeji patrné z velké ¢asti z domaci produkce v kraji (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 7).
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Marihuanu, pervitin a pravdépodobné i heroin kontroluji organizované skupiny vietnamskych vyrobcta a
Drogy v Karlovarském kraji prodavaji Vietnamci ve vietnamskych trznicich, ve vecerkach nebo hernach,
které provozuji a vlastni lidé romské i ceské narodnosti (Raminecky 2017, s. 27, Krajska protidrogova
koncepce 2020, s. 29). Podle PCR slouzi k distribuci drog az 90 % vietnamskych heren a vecerek.
Na Sokolovsku existuji vietnamské varny, které zasobuji celé sokolovské tizemi (Krajska protidrogova
koncepce 2020, s. 9, 29). Romové zde na zavolani vozi drogy kamkoli. Trh s heroinem je z vétsi Casti
ovladan vietnamskymi skupinami. Kokain rozsifuji v Karlovych Varech hlavné organizované skupiny
cizinci, které se zaméiuji na déti bohatsich lidi (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 29).

A§ je tzv. transportnim uzlem, pies ktery putuji drogy z celé Ceské republiky do Némecka.
Zhruba 1/3 t&chto drog se ma vracet zpét do obéhu v Cechach a zbyla &ast je vyvezena. Hlavnimi
distributory jsou vietnamské skupiny prodejcti. Fenoménem ASska je tzv. Crystal — amfetamin se
siln€j$imi ucinky nez pervitin (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 8).

3.2. Uzivatele navykovych latek v Karlovarském kraji

Primérny vék uzivateld navykovych latek se v kraji snizuje (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 74).
Dle koncepci v kraji (Koncepce mésta Chebu, 2019, s. 20, Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 32)
se pohybuje kolem 35 let, dle Petruzelky a Hanzlika (2021, s. 110) je primérny veék uzivatelii
navykovych latek v kraji kolem 40 let. Celkovy pocet klientl, ktefi vyuzivaji socidlni sluzby dvou
neziskovych organizaci pisobicich v Karlovarském kraji, je cirka 1 200. Fakticky pocet uzivatelt
navykovych latek je 2x vétsi (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 31). 80 % klientti nizkoprahovych
sluzeb pochazi z romského etnika (Mravcik a kol., 2020, s. 131). Sluzeb organizaci vyuzivaji také cizinci,
zejména Slovaci, Polaci a Ukrajinci (Cernikova 2017, s. 16).

Ve véku mezi 15 az 26 lety uzivatelé navykovych latek spiSe experimentuji, nejCastéji
s alkoholem a kanabinoidy. Pracovnici ve sluzbach pro osoby ohrozené zavislosti eviduji postupné
starnuti uzivateld. Objevuje u nich stale vice uzivatelti nad 50 i nad 60 let (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s.
110). Na Chebsku dochazi ke starnuti populace uzivatelii. Na bazi toho se d4 soudit, Ze se scéna uzivatell
drog v této oblasti pfilis nerozsifuje (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 71).

Z dotaznikového Setient, které provedli Petruzelka a Hanzlik (2021, s. 36), vyplyva, Ze se na SS
a ZS neuzivaji tvrdé drogy, pouze konopi. Méstska policie i respondenti Petruzelky a Hanzlika z fad
socidlnich a adiktologickych sluzeb zminuji, Ze se s uzivanim tvrdych drog setkavaji i u mladistvych,
atois jejich injekéni aplikaci.

Velké mnozstvi uzivatelt drog z fad Ceskych obcanli pochazi ze socialné slabsich vrstev, kdy
tyto osoby jsou navazany na sekundarni trestnou ¢innost (Koncepce mésta Chebu, s. 13). Nitrozilni
uzivani pervitinu se objevuje i u lidi s vy$8im socioekonomickym statusem. Ti tvofi skrytou populaci
uzivateld. Vyménu injekéniho materialu pro né zafizuji bézni uzivatelé (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 50,
72, 111). Dalsi cast skryté populace tvoti mladi lidé, ktefi si neptipoustéji, Ze maji problém se zavislosti
(Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 111).
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Prevazna vétSina uzivateltt kombinuje tfi navykové latky, a to pervitin, marihuanu a alkohol.
Prevladaji nitrozilni uzivatelé metamfetaminti. Klienti terénnich programu kombinuji pervitin s léky
(Rivotril, Neurol aj.) a alkoholem (Vimr, 2021, s. 5).

3.3. Situace v blizkosti hranic

Blizkost hranic s Némeckem na Chebsku a ASsku ma vliv na to, Ze Cast zadkaznikd drog
1 pro sexbyznys pochazi z Némecka (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 71, 73). Poptavka némeckych obcanti
po pervitinu a po sexualnich sluzbach ceskych prostitutek mtize posilovat ilegalni trh s drogami v kraji
a pocet prostitutek, které ilegalni drogy ¢asto uzivaji (Raminecky 2008, s. 33).

Zatimco v roce 2008 nebyl na drogovou scénu v kraji patrny vliv hranic s Némeckem az
na obc¢asné nakupy mensich mnozstvi metamfetaminu némeckych ob¢ant (Raminecky, 2008, s. 5),
v soucasné dobé ma toto sousedstvi znacny vliv na drogovou scénu v kraji, a to hlavné diky silné
poptavce po laciné droze z CR (Krajské protidrogova koncepce 2020, s. 29).

3.4. Marihuana v Karlovarském kraji

Podle Setfeni, které provedl Raminecky (2017, s. 30), patfi marihuana v Karlovarském kraji
k nejsnaze dostupnym, a proto i nejrozsiren¢jsim ilegalnim drogam. Podle Setieni Petruzelky a Hanzlika
(2021, s. 66, 67) je marihuana druhou nejvice dostupnou a uzivanou nelegalni navykovou latkou v kraji.
Cena marihuany se v kraji li§i. Pohybuje se od 50 do 200 K¢ za 1 gram. (Petruzelka, Hanzlik, 2021,
s. 66, 67; Krajska protidrogova koncepce; 2020, s. 15, Raminecky; 2017, s. 23).

V Karlovarském kraji jsou drogy z konopi mezi détmi a mladezi povazovany ¢im dal tim vice
zanormu. Velka cast déti a mladeze ma sklon uzivani marihuany zlehcovat ¢i zpochybnovat (Raminecky,
2017, s. 23, 30; Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 15; Vimr, 2019, s. 5). NavySuje se pocet
mladistvych, ktefi uzivaji marihuanu (Krajskd protidrogova koncepce, 2020, s. 5). S pocatky
experimentalniho uzivani marihuany se lze setkat jiz u déti ve véku 9-10 let. Ti uzivaji marihuanu
smichanou s tabakem, takze mnozstvi marihuany, které se bézné pouzivd na jednu marihuanovou
cigaretu, vystaci pro tii az ¢tyfi déti. Pro uzivani konopnych produktd jsou typické vSechny znamé a
monitorované vzorce uzivani navykovych latek od experimentélniho a ptilezitostného po pravidelné az
po problémové uzivani, tj. uzivani zptisobem, ktery svému uzivateli plisobi takové problémy, ze v jejich
dasledku vyhledava odbornou pomoc (Raminecky 2008, s. 40; Raminecky, 2017, s. 23). Marihuanu si
Skolaci obstaravaji tim, Ze se na ni slozi vice déti, nebo ji vezmou doma star§Simu sourozenci nebo rodici,
kteti marihuanu uzivaji (Raminecky, 2017, s. 23).

3.5. Pervitin v Karlovarském kraji

Navzdory zasahiim Policie CR je pervitin v kraji lehce dostupny (Vimr, 2021, s. 5). Jedna davka
pervitinu vychazi na cca 200 K¢. Cena za gram kvalitniho pervitinu se pohybuje kolem 1 000 K¢ (Vimr,
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2020, s. 4, Vimr, 2021, s. 5). Drtiva vét§ina osob poskytujicich sexualni sluzby uziva pervitin (Petruzelka,
Hanzlik, 2021, s. 71, 73).

Raminecky (2017, s. 26) zjistil, ze pervitin je mezi problémovymi uzivateli drog v Karlovarském
kraji druhou nejrozSifenéjsi ilegalni drogou. Podle riznych odhadii jej uziva vice nez 95 %
problémovych uzivatelt. Krajsky protidrogovy koordinator pro Karlovarsky kraj (Vimr, 2020, s. 4; Vimr
2021, s.5) uvadi oproti Ramineckému mensi procento problémovych uzivateli. Dle ng je

na Karlovarsku cca 78 % problémovych uzivateldl, ktefi jej uzivaji intravendzné cca 1x denné nebo obden.

Pervitin je v kraji nejcasteji uzivan nitrozilné (Raminecky, 2008, s 40). Zacinajici uzivatelé jej
zpravidla $nupou, ale ¢ast z nich mize po Case piejit na injek¢ni zptisob aplikace. Jako hlavni motiv
nitrozilniho uzivani uzivatele se uvadéji ekonomické diivody a snahu dosahnout zvyseni G¢inku uzivané
latky (Raminecky, 2008, s 40).

V kraji uzivaji zavislé osoby pervitin za ucelem zvyseni svého pracovniho vykonu a zvladani
vednich zaleZitosti (Cernikova 2017, s. 5, 12). Pervitin se uzivé pravidelné také o vikendech. Ve zpravé
Karlovarského kraje se pise, ze klienti nizkoprahovych sluzeb, kteti maji stalé zaméstnani, bydleni a
rodiny, dokaZou své uzivani korigovat (Cernikova 2017, s. 12).

Uzivatelé pervitinu na Karlovarsku si stézuji na vyrazné natfedény pervitin (Petruzelka, Hanzlik,
2021, s. 52). Kvalita pervitinu vyrazné€ kolisa a ¢im dal, tim htife 1ze kvalitni pervitin sehnat (Raminecky
2017, s. 28, 30). Jeho uzivatelé ho tak musi uzivat i 5x denné v kombinaci s alkoholem, benzodiazepiny,
marihuanou nebo tékavymi latkami (Raminecky 2017, s. 28, 30, Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 52). Je
kombinovan také s opioidy nebo hypnotiky (Vimr, 2021, s. 5).

Dle uzivateli pervitinu méné kvalitni pervitin pochdzi z varen z vietnamskych komunit
(Raminecky 2017, s. 28, 30). Vietnamsky pervitin (crystal, methcathinon) ma nizsi kvalitu, nez bézny
pervitin. Je také levn&jsi. Cena za gram se pohybuje v rozmezi 500-600 K&. Uéinek vietnamského
pervitinu je kratkodobéjsi a musi se aplikovat Castéji. Je vice toxicky a u jeho uZzivateld je vyssi vyskyt
bludt, halucinaci, agrese a projevim poruch osobnosti (Koncepce mésta Chebu, 2015, s. 17). Kdyz
vietnamska komunita zac¢inala obchodovat s pervitinem, jeho kvalita byla nejvyssi, ted’ pravdépodobné
vietnamsky kvalitni pervitin putuje do Némecka, kde za néj dostanou Vietnamci vice (Raminecky 2017,
s. 28, 30).

Objevuji se i ptipady, kdy déti vyzkousely pervitin (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 76). 0,8 %
74k ze ZS uvedlo, Ze minimalné jednou uzilo pervitin. Na SS tuto svou zkugenost uvedlo 4,2 % studentt,
kdy 0, 8 % uvedla, Ze pervitin uziva pravideln¢ a 3,40 % uvedlo, Ze dfive pervitin uzivali, ale nyni uz ne
(Koncepce mesta Chebu, 2019, s. 24).

3.6. Opioidy v Karlovarském kraji

Ze skupiny opioidd se v Karlovarském kraji objevuje heroin, Subutex, fentanylové naplasti,
Neurol, ktery néktefi uzivatelé opioidi kombinuji s pervitinem pro utlumeni nepiiznivych stavi
pfi odeznivani ucinkli navykové latky (Raminecky 2017, s. 28). U uzivatelti opioidii byl pozorovan
odklon od uzivani heroinu k zneuzivani Subutexu, ktery uzivatelé ziskavaji na ¢erném trhu. Pfipadné
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uzivatelé kombinuji obé navykové latky (Raminecky 2017, s. 32, Krajska protidrogova koncepce, 2020,
s. 7, Raminecky, 2008, s. 4, 58). Ilegalni obchodovani s 1ékem Subutex a jeho ilegdlnim zneuzivanim
misto heroinu v Karlovarském kraji nebylo zjisténo (Raminecky, 2017, s. 29).

Tak jako v jinych ¢astech Ceské republiky se distribuce a uZivani heroinu snizuje. Heroin je
do kraje dovazen pravdépodobné z Usti nad Labem a z Teplic. Ilegalni obchod s heroinem z vétsi asti
kontroluji vietnamské skupiny (Raminecky 2017, s. 29).

Heroin v kraji neni dostupny. Dostupny je jenom fentanyl. Ten se vyskytuje obzvlasté v Chebu
a na Chebsku. Zdrojem jsou obycejné néplasti od chudych a nemocnych lidi, nebo také jako pozistalost
po zesnulém, naptiiklad onkologicky nemocném nebo jako nalez v nemocni¢nim odpadu (Petruzelka,
Hanzlik, 2021, s. 6, 46, 67, Koncepce mésta Chebu, 2015, s. 17). Tento trend je patrny od roku 2013
(Koncepce mésta Chebu, 2015, s. 17).

Z opiati se v Karlovarském kraji Castokrat zneuzivaji fentanylové néplasti, u kterych hrozi
vysoké riziko predavkovani (Vimr, 2019, s. 5, Vimr, 2020, s. 4, Vimr, 2021, s. 5, Mrav¢ik a kol., 2020,
s. 88, Raminecky 2017, s. 30).

V kraji prakticky vymizeli uzivatelé opioidii. Na Chebsku a Sokolovsku bylo zaznamenano
v nepravidelnych intervalech uzivani fentanylu. Nekolik klientt nizkoprahovych sluzeb maji jako
primarni drogu heroin nebo buprenorfin nebo vyjimecné tekavé latky (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 109).

3.7. DalSi drogy v Karlovarském kraji

Na tizemi kraje jsou patrn€ snadno dostupné i dalsi typy ilegalnich omamnych a navykovych
latek, jez jsou typické predev§im pro tzv. rekreacni nebo prileZitostné uzivani pii specifickych akcich,
jako jsou tzv. technoparty, tane¢ni zabavy nebo diskotéky. Jde pfedevSim o extdzi (MDMA) a jeji
derivaty, LSD ¢i houby lysohlavky (obsahujici ucinnou psychotropni latku psylocybin), jez jsou
dostupné prevazné sezonng, tj. na podzim (Raminecky, 2008, s. 31, Raminecky 2017, s. 29).

Uzivani navykovych latek, jakymi jsou kokain, katinon, mefedron (Petruzelka, Hanzlik, 2021,
s. 68, 76), LSD a MDMA je ve vétSich méstech v kraji, Karlovy Vary a Cheb, zejména v prostfedi no¢ni
zabavy hlavné mezi uzivateli s lepsim socioekonomickym zdzemim, a neni pokladano za rizikové. Jejich
dostupnost je v Karlovarském kraji niz$i. Import na Karlovarsko je z jinych kraji. Aktualnim trendem
v kraji je objednavani navykovych latek pies internet. D4 se ptredpokladat, ze se tento trend dotyka
i dalSich navykovych latek (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 68). Dostupnost téchto latek je vyssi, jelikoz
vzrostla zivotni uroven, ale jejich cena se nezménila (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 76).

Novym trendem je nariist uzivani kokainu, ktery pravdépodobné souvisi se snizenim jeho ceny
na ilegalnim trhu asi o 1 000,- K¢, coz zvysilo jeho dostupnost. Jeho aktudlni cena se pohybuje kolem
1 500,- K¢ (Raminecky 2017, s. 4, 29). Kokain uzivaji zejména mladi lidé s vy$§im socialnim postavenim
(Cernikova 2017, s. 14, Raminecky 2017, s. 4). V Karlovych Varech kokain pravdépodobné prodavaji
organizované skupiny cizincl v klubech, a pfitom se zamétuji na déti z bohatsich vrstev (Raminecky
2017, s. 29).
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V Karlovarském kraji bylo zjisténo zneuzivani 1é¢iv s vysokym obsahem pseudoefedrinu a
hydrochloridu, které obsahuji napt. VIRLIX PLUS, StopCold, ParaSinus, ParaSinus Penta, Tedolfen
(Vimr, 2021, s. 10).
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4. Absence sluzeb pro uzivatele drog v Karlovarském kraji

Sit’ sluzeb pro uzivatele navykovych latek je v Karlovarském kraji pomérné tidka. V kraji chybi
standardni detoxifikace, pobytova a ambulantni 1é¢ba (Krajska protidrogova koncepce 2020, s. 29, 33,
Raminecky 2017, s. 58), at' jiz v psychiatrickych nemocnicich, oddélenich nemocnic nebo
v terapeutickych komunitach (Raminecky 2017, s. 58), odborna péce i v ramci doléCovani (po navratu
z 1é¢by), viibec je problém umistit uzivatele navykovych latek do odborné psychiatrické 1écby. Kraj
z tohoto divodu usiluje o zfizeni tzv. krizovych luzek (Krajské protidrogova koncepce, 2020, s. 29, 33).

Karlovarsky kraj je jedinym krajem v CR, kde neni detoxifikace (Mrav¢ik a kol., 2019, s. 210,
Koncepce mésta Chebu, 2015, s. 17, Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 126,127, Raminecky 2017, s. 65).
Standardni detoxifikaci tak uzivatelé ndvykovych latek musi hledat v jinych krajich (Raminecky 2017,
s. 65). V kraji chybi i dalsi sluzby pro osoby zavislé na navykovych latkach, nebo také pro ty, ktefi se
rozhodli pro abstinenci. Neni zde pobytovd a ambulantni lécba pro drogové zavislé, centrum
adiktologickych sluzeb, psychoterapeutické komunity, denni stacionat pro drogoveé zavislé, substitucni
1é¢ba, nasledna péce a dolé¢ovani, odvykani koufeni (Koncepce mésta Chebu, 2015, s. 19, 36, Krajska
protidrogova koncepce, 2020, s. 44), 1é¢ebna pro alkoholiky a terapeutické komunity, krizova ltzka,
(Koncepce mésta Chebu 2015, s. 17, Koncepce mésta Chebu 2019, s. 34, Krajska protidrogova koncepce,
2020, s. 44).

Kraj nema dostatek odborniki — specialistli, adiktologt, kteti by se vénovali 1é¢bé zavislosti.
Potyka s nezdjmem 1ékatii — psychiatri, ktefi by se zabyvali moZnosti ambulantni [é¢by klientii drogove
zavislych (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 44).

Odbornici na drogovou problematiku v kraji poukazuji na dalezitost zfizeni nasledné péce
ve form¢ stacionaie ¢i ambulance pro stav pied 1éEbou i po ni. Jako idedlni feSeni pro intoxikované
pacienty vidi ziizeni komplexniho centra s tymem lékaiti, psychiatrti, adiktologli a socialnich pracovnik,
Adiktologi¢ti odbornici dale v kraji postradaji plnohodnotnou detoxifikaci pro zajemce o nastup
do pobytové 1écby, n€jakou podobu krizového lizka s dostupnym psychiatrem nebo adiktologem
pro osoby v krizovém stavu v disledku akutni intoxikace (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 13).

V Karlovarském kraji je detoxikace a kratkodoba hospitalizace zabezpecovéana Psychiatrickym
a psychoterapeutickym oddélenim Nemocnice Ostrov (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 32,
Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 127). Nejedna se o detoxifikaci, zatizeni pobytové 1éCby, ale Cas straveny
na lizku lze uznat jako splnéni podminky pro nastup do 1écby. Pobyt na lizku v nemocnici v Ostroveé
predstavuje provizorni, ale eventualni funkéni nastroj bezprostiedni stabilizace klienta, ktery mu alespon
dovoluje ziskat sily, a né¢jakou dobu si odpocinout od naro¢ného Zivotniho stylu rizikového uzivatele
drog. V nemocnici je mozné absolvovat psychiatrické vysetfeni (Petruzelka, Hanzlik,2021, s.127). Detox
na objednéni zde nefunguje. Toto oddéleni mé nedostatek ltzek a zdravotnického persondlu, a proto jsou
mnohdy pacienti posilani do Dobfan, Lnat ¢i Betkovic. V kraji funguje néckolik psychiatrickych
ambulanci a ordinaci. Nachazi se zde jedina protialkoholni zachytna stanice v Sokolové, kterou vyuziva
cely Karlovarsky kraj a ktera rovnéz slouzi jako odbérové misto vzorkt krve a moci pro ucely dalsiho
toxikologického vysetfeni (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 32).
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V Karlovarském kraji je znaéné¢ omezena primarni a specializovana zdravotni péCe pro osoby se
zavislostnim chovanim (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 14). Uzivatelé navykovych latek vyhledavaji a
vyuzivaji 1écbu ve specializovanych zatizenich v jinych krajich (Raminecky 2017, s. 59). Omezena je
1 dostupnost ambulantni 1é¢by vcetné substituc¢ni [écby Buprenorfinem. Sluzby dolécovani nebo néasledné
péce pro uzivatele navykovych latek po absolvovani 1é¢by zcela chybi (Raminecky 2017, s. 59).

V roce 2008 zaniklo Centrum substitu¢ni terapie Karlovy Vary, které poskytovalo sluzby
ambulantni a substitu¢ni 1é¢by a detoxifikace pro osoby se zavislostmi. Sluzba spadové pokryvala
predevsim Karlovy Vary, Ostrov a ¢aste¢né i Chodov. Diivodem zaniku sluzby bylo ukonceni jejiho
financovani ze strany MZ CR (Raminecky 2017, s. 57).

Chybi zde odbornici z oblasti psychiatrie, psychoterapie a adiktologie, sluzby zamétené na praci
s rodinou (Petruzelka, Hanzlik,2021, s. 11). Na vétsiné Skol schazi skolni psycholog, ktery by pomahal
s feSenim rizikového chovani (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 105).

Na Karlovarsku zcela chybi adiktologické sluzby pro déti a mladez do 15 let véku. Kapacita
détskych psychologii a psychiatrii del$i dobu nestaci pokryt vzristajici potieby déti a mladeze v oblasti
zavislostnich problémt (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 105, 136). Primérna cekaci doba na pfijeti je cca
tfi mésice (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 136).

V kraji Ize relativné dobie zajistit zaméstnani lidem z nizkoprahovych a jinych socialnich sluzeb.
Osobam z vykonu trestu pomaha s hledanim zaméstnani organizace Rubikon Centrum z. u, ktera sidli
v Chebu, v Chodové a v Karlovych Varech a dlouhodobé spolupracuje s né€kolika rtznymi
zameéstnavateli. Pfekazkou v praci na strané adiktologickych klientil je nemoznost ztizeni si obCanského
prikazu z dvodu dluht za ztraty minulych prukaz{, nebo nezajem o zaméstnani z divodu exekuci, ¢imz
se jejich vydélek vyrazné krati. Cast klienti neni v Evidenci uchaze&ti o zaméstnani, protoze maji trvaly
pobyt jinde a nemaji dostatek finan¢nich prostfedkti k tomu, aby mohli vycestovat do mista svého
trvalého bydlisté. Cast klientl pracuje neoficialné (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 139).

Na uzemi kraje také chybi sluzby zaméfené na kratkodobou stabilizaci osob se zavislostnim
chovanim (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 126). Petruzelka a Hanzlik (2021, s. 128) doporucuji
v Karlovarském kraji pro potieby zajisténi kratkodobé stabilizace intoxikovanych osob nékteré typy
sluzeb, napt. krizova lizka pro uzivatele nelegalnich navykovych latek i alkoholu pro nékolikadenni
pobyt, kde by byl dostupny psychiatr nebo adiktolog s cilem snizovani aktualnich rizik, a nizkoprahova
adiktologicka sluzba pro rizikové uzivatele alkoholu typu mokrého nizkoprahového centra.

Ne vSechny z uvedenych chybéjicich sluzeb je tfeba v Karlovarském kraji budovat. Zejména ne
sluzby pobytové 1éEby v psychiatrickych 1é¢ebnach nebo v terapeutickych komunitach, které si uzivatelé
navykovych latek z Karlovarského kraje uméji zatidit v jinych krajich (Raminecky 2017, s. 73).

Dle Ramineckého (2017, s. 5) neni v Karlovarském kraji nutné budovat ani detoxifikacni
jednotku. Jako nejpotfebnéjsi pro zvySeni dostupnosti sluzeb se dle néj jevi nizkoprahové sluzby
kontaktnich center, terénni programy (rozsah a frekvence), ambulantni sluzby poradenstvi, nasledna péce,
poptipad¢e domov se zvlastnim rezimem pro klienty s chronickou zavislosti, ptipadné s dal§imi dudlnimi
diagn6zami.
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4.1. Psychiatricka a psychologicka péce pro osoby ohrozené zavislosti

V kraji je absence psychiatrické, psychoterapeutické a psychologické péce (Koncepce mésta
Chebu 2015, s. 19, Vimr, 2019, s. 5, Vimr, 2020, s. 2, Vimr, 2021, s. 2, Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 14).
Nenachazi se zde ani jakakoliv nasledna psychiatricka péce, ktera by se problémem zavislosti zabyvala
(Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 14, Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 5, Vimr, 2021, s. 3). Seznam
psychiatr, ktefi poskytuji své sluzby i z hlediska 1é¢eni klientl zavislych na OPL, se neustale zmensuje
a odborni lékaii, ktefi své sluzby poskytuji, uz maji své kapacity naprosto vycCerpané (Krajska
protidrogova koncepce, 2020, s. 5, Vimr, 2021, s. 3).

VZP povazuje psychiatrickou péci v kraji za dostacujici a neplanuje nasmlouvat dalsi uvazky
(Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 133). Ve skuteCnosti je velmi omezené mnozstvi psychiatri, ktefi realné
poskytuji adekvatni péci v oblasti navykovych nemoci (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 134). V Karlovych
Varech a v Chebu piisobi celkem ¢tyfi ambulantni psychiatti, ktefi jsou ochotni pracovat s cilovou
skupinou uzivatelti navykovych latek. Psychiatricka péce je na uzemi Karlovarského kraje zajistovana
také psychiatrem pracujicim v organizaci FOKUS Mlada Boleslav z.s. (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s.
135).

V roce 2016, dle zjisténi Ramineckého (2017, s. 5), poskytovalo sluzbu pro uzivatele drog
z dvanacti psychiatri s celkovym nasmlouvanym AT tvazkem 10,96 ve skutecnosti asi jen pét. Zbyly
pocet poskytoval této klientele jen zakladni sluzby.

4.2. Pobytové sluzby

V kraji chybi lGzkova a pobytova zatizeni, do kterych by poskytovatelé sluzeb mohli posilat své
klienty na kratkodoby nebo stfednédoby pobyt (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 5, Vimr, 2019,
s. 2, Vimr, 2020, s. 2, Vimr, 2021, s. 3). Pobytové sluzby detoxifikace a pobytové 1é¢by osob se
zavislostmi se pro klienty z Karlovarského kraje ovSem daii bez zbytecnych komplikaci zajistit
ve specializovanych zafizenich v jinych krajich (Raminecky 2017, s. 65, 72, Koncepce mésta Chebu
2019, s. 32, Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 129).

V kraji také citelné schazi sluzba chranéného bydleni, kterou by mohly vyuzivat osoby se
zavislostnim chovanim a kterda by mohla pfedstavovat vyznamny podplrny a stabilizacni faktor
pro osoby vracejici se z vykonu trestu nebo z 1écby, zejména pak pro osoby s dudlnimi diagndézami
(Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 15, 138).

Domovy pro seniory odmitaji pfijimat osoby s anamnézou zavislosti. Problém se starnouci
populaci uzivatelt navykovych latek by se dal vyfesit napt. Domovem se zvlastnim rezimem, ktery by
zajistoval zdravotni a psychiatrickou péci (Petruzelka, Hanzlik,2021, s. 14, Raminecky 2017, s. 6).

Odbornici v kraji, ktefi se vénuji drogové oblasti, nevidi jako nutnost budovat pobytové 1éCebné
zafizeni pro uzivatele vzhledem k tomu, Ze o n€¢ mezi uzivateli neni zajem a také proto, Ze vétSina osob
uzivajicich navykové latky preferuje stiednédobé 1éCeni v psychiatrické 1éCebné. Kraj zvazuje ziizeni
adiktologickych ambulanci u nékteré z neziskovych organizaci pisobicich v kraji (Krajska protidrogova
koncepce, 2020, s. 30).
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5. Socialni prace s osobami s problémem zavislosti v Karlovarském kraji

Osoby starsi patnacti let, které maji problém se zavislosti, mohou v Karlovarském kraji vyuzivat
nizkoprahové adiktologické sluzby typu kontaktnich center a terénnich programi a dalsi socialni sluzby
jako napft. nizkoprahova denni centra, nocleharny a azylové domy, ptipadné sluzby odborného socialniho
poradenstvi (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 108). Pomérné dobfe v Karlovarském kraji funguji
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez (Petruzelka, Hanzlik,2021, s. 105).

Prioritou pro kraj by méla byt podpora a udrZeni stavajici sit€¢ sluzeb pro uzivatele drog
(Raminecky, 2017, s. 6, Raminecky, 2008, s. 6), které jsou uzivateli navykovych latek vnimany jako
pfiméfené jejich potiebam a poskytujici kvalitni sluzby (Raminecky, 2008, s. 6).

Bylo by potieba posilit nizkoprahové sluzby, aby byla zvySena jejich dostupnost ve v§ech obcich
s roz§ifenou pasobnosti (Raminecky, 2017, s. 6).

Kraj by mél také zvazit navySeni vyse prostiedkil urcenych na financovani opatfeni protidrogové
politiky z rozpoctu kraje, pfipadn€ vyjednavani se samospravnymi orgdny meést a obci s cilem posilit
jejich spoluucast na financovani sluzeb realizovanych v jimi spravovanych uzemich (Raminecky, 2008,
s. 6).

5.1. Nizkoprahové sluzby pro adiktologické klienty

Nizkoprahové sluzby pro osoby s problémem zavislosti jsou poskytovany na celém Uzemi
Karlovarského kraje z velké ¢asti rizikovym uzivatelim pervitinu (Petruzelka, Hanzlik,2021, s. 11).
Kontaktni centra a terénni programy jsou v kraji ve tfech lokalitach v Chebu, Sokolové a v Karlovych
Varech a jejich okoli (Raminecky 2017, s. 65, Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 114, Krajska protidrogova
koncepce, 2020, s. 30, 51). Sluzby zajistuji dv€ neziskové organizace, a to Svétlo Kadan zs. a
Kotec o0.p.s. (Koncepce mesta Chebu, 2019, s. 6, Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 108, Krajska protidrogova
koncepce, 2020, s. 30). V kraji tyto organizace funguji jako hlavni poskytovatelé sluzeb pro osoby
s problémem zavislosti (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 30).

Existujici nizkoprahové sluzby, které jsou primarn¢ urcené pro uzivatele ilegalnich drog
v Karlovarském kraji, se svymi aktivitami snazi v kraji obsahnout co nejvétsi uzemi, a tim zvySovat
dostupnost jimi poskytovanych sluzeb minimalizace rizik (Harm reduction) (Raminecky 2017, s. 65).

Svétlo Kadan, z. s. provozuje kontaktni centrum v Karlovych Varech a terénnimi programy
pokryva Karlovy Vary, Ostrov, Jachymov a Chodov (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 108, VZ 2018 Svétlo,
s. 17, VZ 2019 Svétlo, s. 20, VZ 2017 Svétlo, s. 20), Bochov, Nejdek, Nové Sedlo a okoli, Zlutice, Valed
a prilehlé obce (VZ 2018 Svétlo, s. 20, VZ 2017 Svétlo, s. 20).

KOTEC o. p. s. provozuje kontaktni centra v Chebu a Sokolové a terénni programy na Chebsku
a Sokolovsku (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 108, Vimr, 2021, s. 5). Konkrétn¢ na mistech Cheb, AS,
Hranice u ASe, Studanka, gtitary, Luby, Plesna, Marianské Lazné, Tepla (VZ 2015 Kotec, s. 2, VZ 2016
Kotec, s. 2), Frantiskovy Lazné (VZ 2016 Kotec, s. 2, VZ 2017 Kotec, s. 2, VZ 2018 Kotec, s. 7), Hazlov,
Dolni Paseky, Chodovska Hut (VZ 2017 Kotec, s. 2), Sokol, Horni Slavkov, Rovna,
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Habartov, Kraslice, Rotava, Olovi (VZ 2015 Kotec, s. 3, VZ 2016 Kotec, s. 3, VZ 2017 Kotec, s. 3, VZ
2018 Kotec, s. 6), Kynsperk (VZ2016 Kotec, s. 3, VZ2017 Kotec, s. 3, VZ 2018 Kotec, s. 6), Bfezova,
Svatava (VZ 2017 Kotec, s. 3, VZ 2018 Kotec, s. 6).

Pracovnici Svétla Kadan, z.s. a Kotce, 0.p.s. se snazi mapovat poptavku po jimi poskytovanych
sluzbach i v mensich obcich kraje a na zadkladé ziskanych poznatkli do nich dojizdét. Tyto jimi
poskytované sluzby a sluzby sociélni prace a poradenstvi jsou tak na izemi kraje nejlépe dostupné, i kdyz
maji své slabiny (Raminecky 2017, s. 65).

Obé¢ organizace maji certifikdt odborné zptisobilosti RVKPP a jsou ureny osobam starSim
patnacti let (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 108). Personal obou organizaci pracuje s jednotlivymi uzivateli
drog a jejich blizkymi (Vimr, 2021, s. 18).

Kontaktni centra a terénni programy poskytuji vyménu jehel a stiikacek, distribuuji parafernalii
pro alternativni formy aplikace drog (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 11, Koncepce mésta Chebu, 2019,
s. 21, Vimr, 2021, s. 18), pfedevs§sim za pomoci Zelatinovych kapsli, $iupatek, trubi¢ek na koufeni a
alobalu (Vimr, 2021, s. 5), zabezpecuji orientacni testovani na infekéni onemocnéni jako je HIV, virova
hepatitida B a C a syfilis (Petruzelka, Hanzlik,2021, s. 11, Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 21)
¢i zakladni zdravotni oSetfeni, nejcastéji jde o oSetfeni abscest, zajist'uji 1é¢bu infekénich onemocnéni,
hygienicky a potravinovy servis, individudlni poradenstvi, rizné formy socialni podpory, zejména
pfi komunikaci s tufady a dalSimi institucemi, pomoc pfi nalezeni bydleni nebo zaméstnani,
zprostiedkovavaji dal$i zdravotni péc¢i, spolupracuji se socialnimi sluzbami, jako jsou napft.
nizkoprahova denni centra, nocleharny, azylové domy, sluzby odborného socidlniho poradenstvi
(Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 11), nabizi motivaéni terapii, kontaktovani skryté populace uzivatelli drog
apod. (Vimr, 2021, s. 18).

Drogova scéna v kraji ma pievazné uzavieny charakter, coz klade velké naroky zejména
na pracovniky nizkoprahovych terénnich programi pii aktivnim vyhledavani a kontaktovani uzivatela
ilegalnich drog s cilem pfedchazet nebo minimalizovat mozné neptiznivé zdravotni a socialni dusledky
spojené s uzivanim drog pro mistni spolecenstvi a jednotlivce (Raminecky, 2008, s. 30).

K-centrum Karlovy Vary navstévuje ptiblizné 300 klientl ro¢né. VétSina z nich uziva navykové
latky rizikovym zpisobem — aplikuji si je nitrozilné, sdileji stfikacky apod. K-centra v Chebu a Sokolove
navstévuje ro¢né jiz n€kolik let stabilni pocet klientd, ptiblizné 140 (Krajska protidrogova koncepce,
2020, s. 32).
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Tabulka 1 — Pocet klientii nizkoprahovych sluzeb v Karlovarském kraji v letech 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
KC Cheb 142 284 154 153 184 120
KC Sokolov 123 149 133 128 135 172
KCKV 283 237 209 200 206 152
KC Cheb TP 356 218 253 271 135 213
KC Sokolov TP 286 254 173 204 207 210
KC KV TP 566 451 441 478 400 403

Zdroj — Vyrocni zpravy organizaci — Svétlo Kadaii z.s. a Kotec o.p.s., Plnéni plinu mésta
Chebu v oblasti protidrogové politiky za roky 2019 a 2020, s. 4

Béhem covidového obdobi se snizil pocet kontaktli v nizkoprahovych centrech, a zaroven se
zvysil pocet sekundarnich vymeén. V K-centru Karlovy Vary ptipadlo cca 35 stiikacek na jednu vymeénu,
v K-centru Sokolov 31 stiikacek na jednu vyménu a v K-centru Cheb 14 stfikac¢ek na jednu vyménu
(Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 112).

Pracovnici K-centra v Karlovych Varech si mysli, Ze vzristajici pocet sekundarnich vymeén je
nasledek Castych zasahti policie mezi drogove zavislymi obCany a pozadavkem tplné anonymity klient
z riznych divodi (Vimr, 2021, s. 22).

1 Vysvétlivky — KC — kontaktni centrum; KV — Karlovy Vary; TP — terénni program
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Tabulka 2 — Pocet distribuovanych injekcnich strikacek v nizkoprahovych sluzbach v Karlovarském kraji
v letech 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
KC Cheb prijaté 39 526 38 126 32075 29 588 27 824 32905
vydané 40919 38 206 32172 30 069 28 248 33768
KC Sokolov | prijaté 19 625 20 862 20671 21119 26 061 25 887
vydané 20 044 21 144 21745 22 435 27 825 25974
KCKV prijaté 34098 46 448 47907 44910 46 479 61 346
vydané 34270 46 672 48 862 45 409 46 797 61375
KC Cheb TP |prijaté 40 384 40 551 31 886 41 216 40 298 34 088
vydané 41923 42570 32172 43 641 42318 35700
KC Sokol TP |prijaté 29123 29997 31843 31760 31594 51961
vydané 29 505 31271 31869 32020 31543 53 878
KCKVTP prijaté 25833 20 128 24 843 32512 41 138 38504
vydané 26 152 20301 24 943 32743 41 545 39284

Zdroj — Vyrocni zpravy organizaci — Svétlo Kadari z.s. a Kotec o.p.s., Krajska protidrogova kon-
cepce, 2020, s .6-7, Vimr 2019, 5. 7-8, Vimr, 2020, s. 5-6

V ramci intervenci Harm Reduction se nizkoprahové sluzby snazi, aby injek¢ni uzivatelé presli
na uzivani pervitinu méné rizikovym zpisobem, napi. v podobé Zelatinovych kapsli. Pfechod na tuhle
podobu uzivani je vSak u uzivateld docasny, vétSinou proto, aby nechali své Zily odpocinout. Po néjaké
dobé se uzivatelé vraceji k intravendznimu zptsobu aplikace pervitinu (Raminecky 2017, s. 44).

Ze slabych stranek HR je v Karlovarském kraji nedostate¢na informovanost vetrejnosti o podstaté
sluzeb HR a o metodach terénni prace a nedostatecném pokryti sluzeb HR v odlehlych lokalitach kraje,
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snizujici se mira financovani sluzeb HR, nepochopeni smyslu sluzeb HR piedstaviteli samosprav obci
kraje (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 42).

Kotec o.p.s. mél v letech 2016 az 2018 jednou tydné skupinu s tématy Harm Reduction
informovat o0 moZznostech 1é¢by zavislosti pomoci motivacnich rozhovort (VZ 2016 Kotec, s. 4, VZ 2017
Kotec, s. 4, VZ Kotec 2018, s. 9). Z vyro¢nich zprav organizace vyplyva, Ze jejich navstévnost byla
kazdy rok nizsi, az se nakonec skupina piestala setkavat. Ve vyro¢ni zpravé v roce 2019 o skuping jiz
nenajdeme zminku.

V Karlovych Varech se nachéazi od poloviny zaii 2019 adiktologickd poradna Svétlo, kterou
provozuje organizace Svétlo Kadan z.s. (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 33, Petruzelka,
Hanzlik, 2021, s. 122, Koncepce mesta Chebu, 2019, s. 32, Vimr, 2021, s. 20) a kterd poskytuje
ambulantni 1écbu a poradenstvi a naslednou péci. V roce 2020 organizace KOTEC o. p. s. zahajila provoz
ambulanci nasledné péce v Sokolové a v lednu 2021 v Chebu (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 122).

Krajskou sit’ ambulantnich adiktologickych sluzeb, kterou tvoii jedna adiktologicka poradna
a dvé ambulance nasledné péce, lze povazovat za krajné nedostateCnou (Petruzelka, Hanzlik, 2021,
s. 125). V poradné Svétlo zajemce o sluzbu ¢eka jeden az dva tydny. Obe ambulance nésledné péce maji
momentalné plnou kapacitu a registruji stale nové zdjemce (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 126).
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6. Financovani socialnich sluZeb v Ceské republice pro osoby drogové zavislé

Historicky se financovani socialnich sluzeb datuje od doby industrialni. Ve feudalismu bylo
na uvazeni feudala nebo panovnika, zda chce na svém tzemi podpofit socidlni aktivity. V obdobi raného
kapitalismu byly socialni aktivity zavislé na zaméstnavatelich. V soucasné dob¢ je v rozvinutych statech
svéta socialni systém napojen piimo na politiku statu a jeho financovdni a na statni rozpocty nebo
rozpocty obci (Matousek a kol. 2003, s. 335).

6.1. Financovani socialnich sluzeb v CR

Financovani socialnich sluzeb je v Ceské republice vicezdrojové. Uskutediiuje se predeviim
z vefejnych rozpocti. Dalsi finanéni prostiedky mohou socialni sluzby tézit ze soukromého sektoru,
ruznych nadaci nebo fondi, v ramei individualnich projektt financovanych z Evropskych strukturalnich
investi¢nich fondt (ESIF) ¢i z thrad uzivateld sluzeb. Mezi vefejné rozpocty, ze kterych jsou
financovany socialni sluzby, patii pfedevsim rozpocty MPSV, kraji a obci. Financovani probiha
prostfednictvim dotaci ptfidélovanych v rezimu vyrovnavaci platby. Na celostatni trovni upravuje
pravidla a podminky pro poskytovani dotaci Metodika MPSV pro poskytovani dotaci ze statniho
rozpoctu poskytovatellim socialnich sluzeb po posouzeni Zadosti o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti
podpory poskytovani socialnich sluzeb. MPSV udéluje ze svého rozpoctu financni prostfedky krajim
k plnéni jejich zakonné povinnosti, ktera vyplyva ze zakona 108/2006 Sb., zajistit dostupnost socialnich
sluzeb na svém uzemi. Kraje rozde€luji financni prostfedky sluzbam na zakladé Povéteni poskytovani
sluzby obecného hospodaiského zajmu. Vydani tohoto povéfeni je jednou z povinnych nalezitosti, které
musi sluzba podle pravnich predpisti EU splnit, aby nedochazelo k nedovolené vetejné podpore. Ud€luji
jej organy statni spravy a uzemni samospravy na v§ech urovnich (Hanzlik, 2018, s. 31).

Pravidla, od kterého organu statni spravy a v jakém poméru maji neziskové organizace zadat
o poskytnuti finan¢nich prostfedkil, stanovena nejsou. Nejedna se tedy o systematické financovani
sluzeb, ale spise o loterii bez jasnych pravidel, kterou musi nestatni poskytovatelé¢ sluzeb
pro adiktologické klienty podstupovat, pokud chtéji své sluzby poskytovat. Odpovédnost za ptipadné
omezovani poskytovanych sluzeb, napf. v disledku nedostatku financnich prosttedkd nesou
poskytovatelé, nikoli organy vefejné spravy (Raminecky, 2017, s. 20).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach klade jako zakladni podminku ziskani finan¢nich
prosttedki z vetejnych zdroji tzv. registraci socialni sluzby. Stanovené podminky pro ziskani finan¢nich
prosttedk se ovsem vyznamné lisi od podminek (standardil) stanovenych v systému certifikaci odborné
zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog (Raminecky, 2008, s. 23). Dle zakona o socialnich sluzbach § 101
a odst. 2 o poskytnuti finan¢nich prostiedkd na jednotlivé socialni sluzby a jejich vysi rozhoduje
zastupitelstvo kraje v souladu s podminkami stanovenymi zastupitelstvem kraje.

Za posouzeni a hodnoceni zadosti o dotace ze statniho rozpoctu na dany kalendaini rok a navrh
jejich vySe zodpovidaji zaméstnanci krajskych odbort socialnich sluzeb, socialni prace a socialniho
bydleni. Hodnoceni uskutecniuji na zaklad¢ piistupnych informaci o dané sluzbé, tj. z informaci
obsazenych v podané Zzadosti, na webovych strankach poskytovatele, vystupi z provedenych kontrol a
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inspekce kvality poskytovani sluzeb u poskytovatele nebo zaveérti odbornych analyz (Hanzlik, 2018, s.
32).

6.2. Financovani socialnich sluZeb pro osoby ohroZené zavislosti nebo osoby zavislé

Politika v oblasti zavislosti je v CR financovana ze dvou trovni. Centralni Groveii piedstavuje
statni rozpocet a regionalni Grovei tvoii rozpocet krajii a obei (Mravcik a kol, 2020, s. 36; Mravcik a kol.
2019, s. 27). V roce 2005 piijala vlada CR s cilem provést zmény ve financovani sluzeb pro uZivatele
drog dv¢ usneseni — Teze zmén ve financovani protidrogové politiky a Pravidla pro vynakladani
finan¢nich prostifedktl ze statniho rozpoctu na protidrogovou politiku (Usneseni vliady ¢. 300/2005 a
700/2005). Tyto dokumenty zptesiuji pravidla financovani sluzeb pro uZzivatele navykovych latek a
s platnosti od 1.1. 2007 zavadéji novou podminku pro poskytnuti finan¢nich dotaci nestatnim
organizacim — certifikaci odborné zptsobilosti sluzeb pro uzivatele drog (Mrav¢ik a kol. 2005, str. 5).

Nejcastéjsimi a nejvétsimi donory neziskovych organizaci, které poskytuji své sluzby osobam
s problémem zavislosti, jsou Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky pti Utadu vliady CR
(RVKPP) a Ministerstvo prace a socialnich véci CR. V men$i mife je podporuje Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Nejméné 30 % finanénich prostiedki potiebnych pro pokryti provoznich nakladi jsou
neziskové organizace povinné ziskat z tzv. vlastnich zdrojil. V kontextu platné legislativy v CR jsou
zan¢ povazovany dotace od organt krajskych nebo méstskych samosprav, ptijmy od klientt, sponzorské
dary apod. Podil samospravnych organt krajti, mést a obci na financovani sluzeb neni legislativné
zakotven. Zalezi pouze na vili krajskych nebo komunalnich politikil, nakolik jsou ochotni podilet se
na financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek (Raminecky, 2008, s. 23).

Jednou z priorit dotacnich fizeni RVKPP je udrzeni stavajici sité sluzeb pro uzivatele nelegalnich
drog, poptipadé vytvoreni a rozvoj sit¢ sluzeb pro patologické hrace. Pro to, aby socialni sluzba mohla
ziskat dotace z RVKPP, musi spliiovat predevsim dvé kritéria a to, ze sluzba je dlouhodobé podporovana
z dotacniho tizeni RVKPP a je drzitelem certifikatu Standardii odborné zptisobilosti RVKPP. V situaci,
kdy je nedostatek financnich prostredki, je dalsim kritériem geograficka dostupnost sluzby. Sluzby,
které jsou zatazeny do dotac¢niho fizeni RVKPP, jsou hodnoceny v ramci své kvality, naplnéni priorit
dotacniho fizeni, miry potfebnosti a dostupnosti, nakladové efektivity, a také hodnoceni rozpoctu
projektu (Hanzlik, 2018, s. 26). Teprve po splnéni podminek stanovenych ve Standardech odborné
zpusobilosti sluzeb RVKPP lze ziskat dotaci od ustfednich statnich organi. Certifikace sluzby je
podminkou pro ziskani dotace, ale poskytovatele neopraviuje k jejimu ziskani (Raminecky, 2017, s. 18).
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Tabulka 3 — Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu podle resortit v letech 2015-2020

(v tis. KC)

Resort 2015 2016 2017 2018 2019 2020
RVKPP 94 987 125 940 142 925 189 106 231090 295 451
MSMT CR 12 196 11 905 12 058 11983 19012 8 500
MO CR 488 468 712 763 732 740
MPSV CR 160 657 185 375 207 230 291583 292041 313 014
MS CR 11 938 14911 16 494 16 342 14 363 8 000
MZ CR 23118 21 009 36013 42 653 30071 25 000
MV CR 862 383 903 490| 1036036 1210650 1159571 1160601
MZV CR 6 380 4386 2000 0 0 0
Celkem 1172 147| 1267 484| 1453468 1763 080| 1746880|1 811306

Zdroj — Mravcik a kol, 2020, s. 38, Statni zaverecni ucet za rok 2020
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7. Financovani socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji pro osoby drogové
zavislé

Dle Akéniho planu rozvoje socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji na rok 2023 maji sluzby
pro osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach stfedni prioritu ve financovani
socialnich sluzeb v Karlovarském kraji (2022, s. 29).

Vyse financnich prostiedkid vyclenovanych organy vetejné spravy vcetné Karlovarského kraje
a mést a obci nekoresponduje s odhadovanym poctem problémovych uzivatelt v kraji. Pfevazna cast
finan¢nich prostiedkl ur¢enych na financovani sluzeb pro osoby se zavislostmi v Karlovarském kraji
navic, na rozdil od vétsiny kraji CR, pochazi ze statniho rozpoétu, tj. od centralnich instituci a nikoli
z mistnich zdroji (Raminecky 2017, s. 78). Poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb pro uzivatele drog
v Karlovarském kraji neustale bojuji s nedostatkem penéz, proto je jejich existence ohrozena. Vydaje
na protidrogovou politiku z rozpoc¢tu samospravnych organti Karlovarského kraje a obci patii k nejnizsim
mezi kraji CR (Raminecky 2017, s. 5).

Tabulka 4 - Rozpocet Karlovarského kraje na protidrogovou politiku v obdobi 2015 -2020 (v tis.)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Celkem 4815 6597 6306 15575 1273 10 238

Zdroj — Mravcik a kol. 2021, s. 42

7.1. Dotace

Dotace se poskytuji poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru
poskytovateld socialnich sluzeb podle ustanoveni § 85 odst. 1 zadkona o socialnich sluzbach (Vimr 2021,
s. 15). Jsou poskytnuty v souladu se zakonem ¢. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), ve znéni
pozdé&jsich predpist, zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi a
zakonem ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpoctl, ve znéni pozdé€jsich predpisii
(Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 33, Vimr 2020, s. 17, Vimr 2021, s. 15). Poskytuji se ve forme
vyrovnavaci platby za Gc¢elem financovani béznych vydaji, které souvisi s poskytovanim zakladnich
druhti a forem socidlnich sluzeb v rozsahu stanoveném zakladnimi Cinnostmi u jednotlivych druhi
socialnich sluzeb (Krajska protidrogova koncepce, 2020, s. 33, Vimr 2021, s. 15). O poskytnuti dotace
rozhoduje Zastupitelstvo Karlovarského kraje a je umoznéna na zakladé vefejnopravni smlouvy
o poskytnuti dotace z rozpoc¢tu Karlovarského kraje (Vimr 2021, s. 15, Krajska protidrogova koncepce,
2020, s. 34). Obce v kraji se na financovani sluzeb protidrogové prevence podileji na bazi dobrovolnosti
(Krajska protidrogova Koncepce, 2020, s. 34).

Petruzelka a Hanzlik (2021, s. 9-10) v Analyze stavu drogové scény a zavislostniho chovani
v Karlovarském kraji v roce 2021 piSou, ze na krajské Grovni je protidrogova politika v kraji financovana
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zejména z Programu pro poskytovani financnich prostiedkii na zajisténi socialnich sluzeb, pak také
z Programu pro poskytovani dotaci z rozpoctu Karlovarského kraje na podporu aktivit v oblasti prevence
kriminality, dale z rozpoCti obci. Na centralni Grovni jsou finanéni prosttedky poskytovany obzvlasté
z dotaéniho titulu Protidrogova politika z rozpoétové kapitoly Utadu vlady CR, ktery v soucasné dobé
udéluje dotace vSem adiktologickym sluzbam na izemi kraje.

Na mistni urovni obce vyuzivaji k financovani sluzeb v oblasti protidrogové politiky vlastni
dotacni tituly a grantova fizeni, mensi obce také jednorazové prispévky na zakladé oboustrannych smluv.
Podil na financovani ze strany obci je dobrovolny. V roce 2020 vydaly obce ze svych rozpoctii na politiku
v oblasti zavislosti celkem 1 335 000 K¢ (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 88).

Tabulka 5 — Hospodareni organizace Kotec o.p.s. v obdobi 2015-2020 (v tis. K¢.)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vynosy 21 818 16 847 20 765 24 564 26 146 26 329
Z toho dotace 11239 16 256 20 147 24 016 24 771 24 656
Naklady 20 825 17 491 20 786 24777 26617 26 106

Zdroj — zpravy auditora z obchodniho rejstiiku

Tabulka 6 — Hospodareni organizace Svétlo z.s v obdobi 2015-2020 (v tis. K¢.)

2015 2016 2017 2018 2019 12020
Vynosy 28292 36 886 46 611 55058 62 113 62272
Z toho dotace 18 978 27929 44 858 52 686 60 246 60 394
Naklady 26 755 30116 46 806 55030 62 075 62 101

Zdroj — Vyrocni zpravy organizace Svetlo Kadan z.s.
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7.2. Mezery ve financovani socidlnich sluZeb pro osoby ohroZené zavislosti
v Karlovarském kraji

Karlovarsky kraj na podporu protidrogové politiky nevyuziva dotace z Programu prevence
kriminality na mistni urovni, které poskytuje Ministerstvo vnitra CR. Kompetentnimi uchazei o dotace
jsou obce a kraje. Kraj vsoucasné dobé nevypisuje zadny dotacéni program, ktery by specificky
financoval protidrogovou politiku na svém tizemi. Financovani protidrogové politiky je z velké Casti
v ramci nékolika riznych dota¢nich programi multiresortoveé. Nejvetsi ¢ast krajské protidrogové politiky
je pokryta z Programu pro poskytovani financnich prostfedkli na zajisténi socialnich sluzeb, ktery
administruje Odbor socialnich véci (Petruzelka, Hanzlik, 2021, s. 84).

Karlovarsky kraj v roce 2018 nerealizoval individualni projekty kraje ani nevyuzil financovani
sluzeb, programt ¢i projekt pro uzivatele drog z prostiedkt evropskych socialnich fondd (Vimr, 2019,
s. 23). Financovani v roce 2020 prob&hlo obdobné¢ jako v roce 2019, bez vyraznych zmén (Vimr, 2021,
s. 17).

Socialni sluzby v socidlné vyloucenych lokalitach nejsou financovany ze zdroju, které by byly
dlouhodobé udrzitelné, kromé dotaci MPSV a rozpoctu Karlovarského kraje pro terénni socialni sluzby
(Dvotakova, 2013, s. 64).

Jedin¢€ navySenim finan¢nich prostfedkd je mozné ptispét k rozsifeni stavaji fidké sité sluzeb
pro osoby se zavislostnim chovanim. To ovSem za piedpokladu, ze budou ziizené alespon nékteré
chybéjici sluzby. Socialni sluzby, které se dlouhodobé potykaji s financnimi problémy v zajisténi svého
provozu véetnd platll zaméstnancil, které jsou v Karlovarském kraji nejnizsi z celé CR, kvalifikované
zajemce o tento typ prace prili§ lakat nebudou (Raminecky 2017, s. 68). Jednoznacnou prioritou v této
oblasti je dosazeni navySeni finan¢nich prostfedkti z rozpocti Karlovarského kraje, mést a obci
na spolufinancovani sluzeb pro osoby se zavislostmi (Raminecky 2017, s. 82).

42



8. Vyzkum

Vyzkumna Cast navazuje na teoretickou ¢ast. Vyzkum byl provadén pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru v ¢ervnu 2022. Respondenti byli socidlni pracovnici, ktefi primarné
pracuji s osobami ohrozenymi zavislosti nebo zavislymi na navykovych latkach v kontaktnich centrech
a v terénnich programech na tzemi Karlovarského kraje. Byli vybrani metodou prostého ucelového
vybéru. Analyza dat byla provedena metodou kodovani otevieného a axialniho a metodou prostého vyctu.

8.1. Cil vyzkumu

Pomoci péti okruhli vytvofenych v osnové pro interview pro potfeby této diplomové prace
analyzovat kvalitu socidlni prace pro osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach
v Karlovarském kraji z pohledu socialnich pracovnikt, kteti primarné s touto cilovou skupinou pracuji
v kontaktnich centrech a terénnich programech v organizacich ptisobicich na tizemi Karlovarského kraje
— Svétlo Kadan z.s. a Kotec o.p.s.

8.2. Vyzkumné otazky

1. Jak se Ize dozvédét o sluzbach organizace?

2. Jaké je personalni a pravdépodobné financni zazemi organizace?

3. Jakou podobu ma pfima prace socialniho pracovnika s klientem?

4. Jak vypada nasledna péce o klienty ze strany respondentti jako socialnich pracovnikti?

5. Jak vypada spoluprace s ostatnimi organizacemi?

8.3. Vyzkumny soubor

Vybérovym souborem jsou vSichni socidlni pracovnici z organizaci Kotec o.p.s. a Svétlo Kadan
z.s., ktefi primarné¢ pracuji s osobami ohroZzenymi zavislosti nebo zavislymi na navykovych latkach
v kontaktnich centrech a v terénnich programech na tizemi Karlovarského kraje.

Vzorek byl vybran pomoci prostého ucelového vybéru. Dle Dismana (2002, s. 113) musi
u tohoto vybéru vyzkumnik srozumitelné, pfesné a oteviené definovat respondenty. Dle Miovského
(2009, s. 135) jsou ucastnici, ktefi jsou vybrani prostym ucelovym vybérem vyhledani cilené
podle pfedem danych vlastnosti a kritérii. Podle Miovského (2009, s. 136) ptedstavuje prosty vyber
nejjednodussi variantu metody zamérného vybéru. Prosty vybér spociva vtom, Ze bez dalSich
specifickych metod si vyzkumnik vybirda mezi potenciondlnimi uUc¢astniky vyzkumu, ktefi jsou
pro vyzkum vhodni a soucasn¢ s ucasti na vyzkumu souhlasi. Prosty vybér ma vyhodu v situaci, kdy je
vyzkumny soubor maly a osoby spliujici kritéria zakladniho souboru jsou snadno dostupné.
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Kritéria pro vybér respondentl pro potieby této diplomové prace byla tato:

. osoba, kterd pracuje na pozici socialniho pracovnika
. prace v kontaktnim centru nebo v terénnim programu
. organizace pusobi na tizemi Karlovarského kraje

Celkem v Karlovarském kraji vSechny tfi podminky splituje osm osob. Jeden muz a sedm zen.
Vyzkumu se zacastnilo celkem Sest respondentli. Jedna osoba ti¢ast na vyzkumu odmitla. V druhém
ptipadé mi pfi domlouvani terminu vyzkumu bylo koordinatorkou sluzby sdé€leno, Ze jsou pracovné
vytizeni natolik, Ze mi nedovoli mluvit se svou kolegyni. Sdélila mi, Ze vyzkumu se za svou sluzbu
zucastni pouze ona.

Délka praxe respondentli s osobami ohrozenymi zavislosti nebo zavislymi na navykovych
latkach byla od tfi do devatenacti let. Primérna délka praxe respondentl s témito osobami byla deset let
a Ctyfi mésice.

8.4. Metody tvorby dat

Provedeny vyzkum m¢él kvalitativni podobu. Byl vybran z diivodu charakteru diplomové prace,
ptizptisoben zkoumanému obsahu a nizkému poctu respondentii, ktefi splnovali podminky ucasti
na vyzkumu.

Predmétem kvalitativni vyzkumu je zkoumani bézného, kazdodenniho Zzivota lidi v jejich
ptirozenych podminkach (Petrusek, 1993, s. 129). Strauss a Corbinova (1999, s. 10) definuji kvalitativni
vyzkum jako jakykoli vyzkum, u kterého se nedosahuje vysledkt prostrednictvim statistickych procest
nebo jinych metod kvalifikace. Dle nich to mize byt vyzkum, ktery bada zivot lidi a jejich chovéani,
jejich pribéhy, ale taktéz fungovani organizaci, spole¢enskych hnuti nebo vzajemnych vztaht. Ferjenc¢ik
(2000, s. 245) tvrdi, ze v kvalitativnim vyzkumu jsou data nenumericka. Disman (2002, s. 285) chape
kvalitativni vyzkum jako nenumerické zkoumani a vysvétlovani socialni reality. Dle Reichela (2009, s. 4)
je pro kvalitativni zkoumani charakteristické, ze zakladni otazky jsou dopliiovany a pfizpiisobovany
v pribéhu zkoumani, ziskdvani dat a jejich analyz. S Reichelem souhlasi i Disman (2002, s. 301), kdyz
ve své knize pise, ze metodologie kvalitativniho vyzkumu neni vytvotrena predem, ale vznika postupné
v pribéhu sbéru dat.

Dle Dismana (2002) je zdmérem kvalitativniho vyzkumu vysvétlit socialni skutecnost a taktéz
ziskat nazory dotazovanych na predem dany okruh otazek, které¢ souviseji s jejich praxi, a tak vytvofit
vhled do zkoumané oblasti. Dle Reichela (2009, s. 70) je v kvalitativnim vyzkumu ziskavani tdajt
zaloZzeno na intenzivnim kontaktu s objektem. Dale Disman (2002) hovoifi o tom, Ze negativem
kvalitativniho vyzkumu je potencial zkresleni dat jak ze strany dotazovanych, tak ze strany tazatele.
Tazatel zkresluje vyzkum tim, Ze se nepiimo spolupodili na procesech, které zkouma. Respondent tim,
ze se chce projevovat v co nejlepsim svétle, a mize mit tak obavy z otazek, které maji souvislost s jeho
praxi. Rovnéz Ferjencik (2000, s. 171) tvrdi, Ze tim, Ze tazatel aktivné vstupuje do situace, chté nechté
ovliviiuje i mnozstvi a charakter informaci, které mu sdé€li respondent. Disman (2002, s. 312) dopliuje
Ferjen¢ika v ovlivnéni dat vyzkumnikem, kdyZz tvrdi, ze zékladnim zdrojem interpretace dat je
vyzkumnik sam a také dal§im svym tvrzenim, ze vyzkumnik sam je nejenom zdrojem analyzy, ale
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i zdrojem mozného zkresleni (Disman, 2002, s. 315). Dle Dismana (2002, s. 298) se v kvalitativnim
vyzkumu dé zkresleni minimalizovat vic nez u vyzkumu kvantitativniho. Data v kvalitativnim vyzkumu
nejsou piedem svazana v pripravenych kategoriich a hypotézach. Redukce dat v kvalitativnim vyzkumu
je daleko slabsi nez v kvantitativnim vyzkumu.

Sbér dat v kvalitativnim vyzkumu probihd pomoci pozorovani, zapisu vlastnich poznamek
vyzkumnika, rozhovord, dokumentace atd. Tazatel vyzkumu se snazi datim, ktera pti vyzkumu obdrzel,
porozumgét, vysvétlit je a spravné je interpretovat (Hendl, 2005). V kvalitativnim zkoumani se nejcastéji
setkavame s témito podobami rozhovort: volny, narativni, polostrukturovany a strukturovany.

Dle Bastecké a Goldmanna (2001, s. 2009) jsou v rozhovoru jednotlivymi kroky a cili tyto prvky
— informace a jejich pfipadné objasnéni, porozuméni, souhlas, soucit a podpora, ocenéni a uznani,
utfidéni a uzavieni. Cilii tdzajici dosahuje otdzkami, detekci signalii, opakovanim slov, parafrazemi,
empatii, reflexi, vyjadfenim souhlasu, podporou a uznanim, ténem hlasu apod. Otazky mohou byt
uzaviené, oteviené, navozujici zménu. Uzaviené otazky slouzi k zjistovani pevnych tidaji. Oteviené
otazky slouzi k tomu, aby se respondent vice rozpovidal (Bastecka, Goldmann, 2021, s. 215-2016).
U kazdého rozhovoru bychom si méli uvédomit zptisob a el kladeni otazek (Bastecka, Goldmann,
2021, s. 217). Dle Reichela (2009, s. 102) se oteviené otazky vyuZzivaji v kvalitativnim typu vyzkumu.

Dle Miovského (2009, s. 155) je rozhovor nejvhodnéjsi metodou pro ziskani kvalitativnich dat.
Nazor Ferjencika (2000, s. 171) je, Ze pokud je prvotnim umyslem tazatele ziskat typy dat jako jsou napf.
informace o nazorech, postojich, zamerech, pranich, bude rozhovor nenahraditelnou metodou k ziskani
dat. Rozhovor predstavuje zprostfedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani dat.

Pro svilij vyzkum jsme zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru, protoze se mi pro mtj
vyzkum jevil nejvhodné&jsim. Rozhovory byly osobni i telefonické. Zalezelo na vybéru respondenta,
jakou formu rozhovoru upiednostnil.

Dle Miovského (2009, s. 159, 161) a Reichela (2009, s. 112) polostrukturovany rozhovor
kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru a souc¢asn¢
znich dokaze vytézit maximum vyhod. Dle Miovského (2009, s. 161) moznost kombinace prvkii
strukturovaného i nestrukturovaného interview dé€la z metody polostrukturovaného interview témér
idedlni vyzkumny nastroj pro kvalitativni vyzkum. Polostrukturované interview je nejrozsifenéjsi
metoda interview. Hendl (2005) mluvi o polostrukturovaném rozhovoru jako o rozhovoru pomoci
navodu nebo jako o rozhovoru fizeném. Dle Hendla (2005), Ferjencika (2000, s. 175) a Reichela (2009,
s. 111) se Castecné¢ vyznacuje tim, ze ma tazatel pfipraven soubor otdzek nebo témat, jez budou
pfedmétem jeho zkoumani, aniz by bylo pfedem striktné stanoveno jejich potradi. Miovsky (2009. s. 159)
zdiraziiuje, Ze vytvorené schéma je pro tazatele zavazné. Hendl (2005) a Riechel (2009, s. 111) se
vyslovuji, Ze tazatel mize formulace otazek castecn¢ modifikovat nebo pokladat doplitujici dotazy.
Ferjencik (2000, s. 175) dale tvrdi, Ze si respondent muze vybrat styl odpovédi. Hendl (2005) hovoti
o tom, ze formalizace v polostrukturovaném rozhovoru ulehCuje tfidéni tdaji a jejich porovnéni a
zobecnéni. Na zakladé predem stanovenych otazek polostrukturovany rozhovor umoznuje tazateli
nevzdalit se od stanoveného tématu a neutopit se v mnozstvi ziskanych informaci. Rozhovor pomoci
navodu dava tazateli moznost vyuzit ¢as co nejefektivnéji. Navod ma zajistit, ze se skutecné dostane
na vSechna témata dilezita pro tazatele. Pfi polostrukturovaném rozhovoru je dovoleno pouzivat rizné
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pomticky, napt. zaznamovy arch, rizné formy osnov interview. Dle Reichela (2009, s. 112) polostruktu-
rovany rozhovor klade diraz na pfirozeny a autenticky projev. Volnost, kterou polostrukturovany
rozhovor nabizi je vhodna k vytvoteni pfirozeného kontaktu. Jsou akceptovana osobnostni specifika
respondenta, spole¢na komunikace je plynula.

Dle Miovského (2006) je velmi uZzitecné klast dopliujici otazky vzhledem k tomu, Ze mohou
prinést mnoho kontextualnich informaci, které tazateli umoznuji Iépe uchopit problém, ktery zkouma.

8.4.1. Priibéh vyzkumu

Pro ucely popisu pribéhu vyzkumu a analyzy dat budu psat o vSech respondentech v muzském
rode.

Pti vyhledavani vhodnych respondentil jsem se nejprve podivala na kontakty, které jsou uvedeny
na webovych strankdch organizaci Svétlo Kadan z.s. a Kotec o.p.s. Telefonicky jsem kontaktovala
vedouci stfedisek, ktera se nachazeji v Karlovarském kraji a poskytuji sluzby terénnich programu a
kontaktniho centra. Informovala jsem je, Zze bych chtéla provést vyzkum se socialnimi pracovniky
kontaktniho centra a terénniho programu. Sd¢lila jsem jim téma diplomové prace, cil a ucel vyzkumu.
Zeptala jsem se jich, zda by bylo mozné provést vyzkum v jejich stiedisku a jaké jsou podminky
pro provedeni vyzkumu. Vsichni vedouci maji nad sebou jesté dalsi nadfizené. VSichni mi odpovédéli,
Ze jim to takto staci, nemusim délat nic dalSiho a udélili mi souhlas s provedenim vyzkumu na svém
stiedisku.

Po udéleni souhlasu od vedoucich stedisek, jsem si na vSechny socialni pracovniky vyhledala
telefonicky kontakt na webovych strankdch organizaci. VSem socialnim pracovnikim jsem
zatelefonovala a zeptala jsem se jich, zda by se mohli zi¢astnit vyzkumu. Obeznamila jsem je s cilem a
ucelem vyzkumu. Sdélila jsem jim, Ze ucast na vyzkumu je anonymni, dobrovolna a bezuplatna, ze z n¢j
Ize kdykoli odstoupit. Ugast na vyzkumu odmitla jedna osoba a o neti¢asti na vyzkumu druhé osoby
rozhodla jeji nadfizend, ktera mi sd¢lila, Ze jsou ve sluzbé pracovné vytizeni a nedovoli mi provést
vyzkum se svou kolegyni, socialni pracovnici, ale Ze se za svou sluzbu zc¢astni vyzkumu jenom ona.
Celkem se vyzkumu zucastnilo Sest respondentll z osmi. VSem Sesti respondentiim jsme dala moznost
vybéru, jakou formou chtéji provést rozhovor — osobng, telefonicky, ptes internetovou platformu, ktera
jim vyhovuje nejvice. Tii respondenti si vybrali telefonickou formu a tfi osobni kontakt. S kazdym
respondentem jsem si domluvila den a ¢as rozhovoru. S respondenty, ktefi chtéli provést rozhovor
osobn¢, jsem si domluvila misto a Cas naseho setkani. VSechny respondenty jsem obezndmila
s pribliznou délkou trvani rozhovoru.

Vsechny vyzkumné rozhovory probihaly v pracovni dobé respondent. Kazdy z respondentd,
ktery chtél osobni setkani, si svolil své pracovisté. Osobni rozhovory probihaly v soukromi na sttedisku,
kde respondenti pracovali. Délka telefonnich rozhovort byla cca 45 minut a osobnich rozhovori cca 90
minut. Vyzkum probihal v ¢ervnu 2022.

Soukromi rozhovoru pro ucely vyzkumu provedeného osobné¢ si respondenti zabezpecili sami,
tak aby se pfi ném citili komfortné. Rusivé zvuky byly ze strany respondentli odstranény. V mistnosti
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jsem byla s respondentem sama. Nedochazelo tak k ovlivnéni respondentti jejich nadfizenym nebo
kolegy a byla tak zachovana validita vyzkumu v nejveétsi mozné mite.

Soukromi rozhovoru provedeného telefonickou formou, bylo z moji strany zabezpeceno tak,
Ze jsem pii provadéni vyzkumu, byla v mistnostech sama. Piedpokladdm, ze respondenti si dokéazali
zabezpecit soukromi sami. Na pozadi zadného rozhovoru jsem neslySela rusivé zvuky, takze se da
soudit, ze 1 v této forme rozhovoru byla zachovana validita v co nejvétsi mozné mifte.

Pred zahajenim kazdého rozhovoru jsem se v§em ucastnikim v kratkosti predstavila, v§echny
ucastniky opét seznamila s ucelem, ptibliznou délkou rozhovoru, cilem vyzkumu a s tim, ze tcast
na vyzkumu je anonymni, dobrovolna a bezliplatna a vysledky budou pouzity jenom pro vyzkum v ramci
mého studia, ze 1ze vyzkum kdykoli prerusit i bez udani divodu nebo na néjakou z otazek neodpovédet.
Vsem respondentim jsem nabidla moznost zaslani vysledkli vyzkumu. Nikdo této moznosti nevyuzil.
Jeste jednou jsem se kazdého z ucastnikli zeptala, zda souhlasi s i¢asti na vyzkumu a publikaci odpovedi
v diplomové praci. Od vSech zicastnénych jsem obdrzela ustni souhlas. Respondenty jsem informovala,
ze jejich odpovédi budu zaznamenavat pomoci programu, ktery piepisuje mluvené slovo do textové
podoby, a zeptala jsem se jich, zda je to pro né ptijatelné. Nikdo s respondentd nem¢l namitky a kazdy
respondent mi udélil souhlas pro praci s programem. Nakonec jsem se respondentli zeptala, zda maji
n¢jaké dotazy pred tim, nez za¢ne rozhovor. Pied samotnym jadrem interview jsem se respondentil také
zeptala na délku jejich praxe v organizaci. Nikdo v pribehu vyzkumu vyzkum piedcasné neukoncil.
V zavéru rozhovoru jsem se respondentii zeptala, zda se mne chtéji na néco zeptat nebo by chtéli néco
doplnit, také jsem jim pod€kovala za jejich Cas a ochotu ke spolupréci a poptala jsem jim vse dobré.

Ze sociometrickych dat mé zajimala délka praxe respondenta s osobami ohrozenymi zavislosti
a zavislymi na navykovych latkach. Délka praxe mé zajimala z toho diivodu, ze mnozstvi zkuSenosti
muze pravdépodobné ovlivnit odpovédi. V provedeném vyzkumném Setfeni odpovédi u respondentti
s délkou praxe tfi a devatenacti let vSak byl jen nepatrny rozdil. Z toho usuzuji, ze kazdy socialni
pracovnik bez ohledu na délku praxe se potyka od pocatku své prace se stejnymi problémy a omezenimi.

Jadro osnovy pro interview tvofilo 5 okruhd s 23 primarnimi otdzkami. Pomoci otazek jsem
zjistoval pohled socidlnich pracovnikil z terénnich programti a kontaktnich center ptisobcich na uzemi
Karlovarského kraje na kvalitu socidlnich sluzeb pro osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkach v kraji. Na otazky z formuléfe se respondenti neméli moznost ptipravit, aby se
piedeslo zkresleni dat a ziskana data byla, co nejvic validni.

8.4.2. Prubéh rozhovoru

W w

. Informovanost o socialnich sluzbach organizace
. Personalni a finan¢ni zajiSténi organizace

° Zpisob prace socialniho pracovnika s klientem
° Nasledna péce o klienty

. Spoluprace organizace s jinymi organizacemi

47



Okruhy, primarni a dopliyjici otdzky k nim vytvofené byly zapsané v osnové pro interview,
kterou jsem si pro potteby vyzkumu vyhotovila.

V prubéhu rozhovoru byly pouzity vSechny primarni otazky, nékdy s vyuzitim dopliujicich,
podle individualnich odpovédi kazdého z respondentt. S kazdym z nich jsem pobrala okruhy ve stejném
potadi tak, jak jsem je pro potfeby vyzkumu navrhla, a stanovila ve vyhotoveném formulafi. Otazky
z jednotlivych okruhti byly respondentovi polozeny tak, jak byly stanoveny, aby byla zachovana co
nejvetsi validita vyzkumu.

Rozhovory jsem nenahravala. Pro zafixovani odpovédi respondentl jsem pouzila program
Transkriptor, ktery automaticky ptedepisuje mluvené slovo do textové podoby. Program jsem méla
otevieny pfi provadeéni vyzkumu ve svém PC pii obou typech rozhovoru.

8.5. Metody analyzy dat

Fixace dat byla provedend pomoci programu Transkriptor. Program slouzi k zaznamenavani
mluveného slova do textové podoby. Pii kazdém rozhovoru jsem méla program otevieny ve svém PC,
k dispozici jsem méla i papirovou podobu osnovy pro interview pro piipadné poznamky z rozhovoru.
Do tfi hodin od provedeného rozhovoru jsem text zapsany programem editovala a vlozila do osnovy
pro interview, kterd byla vytvofena v programu MS Word. Editorovany rozhovor jsem porovnala
s textem, ktery vytvoftil program Transkriptor a se svymi ru¢n€ psanymi poznamkami. Kazda editorovana
osnova byla ulozena pod ¢islem respondenta, které jsem mu ud¢lila pro potteby vyzkumu. V pribéhu
vyzkumu jsem si vytvoftila tzv. souhrnnou osnovu pro interview s odpovéd’'mi respondentt, kde jsem
odpovédi od vSech respondentil systematizovala, tak, ze pod kazdou z otazek byly zkopirovany odpovéedi
na jednotlivé otazky od vSech respondentii. Tim jsem si odpovedi respondentll nejenom zalohovala,
ale vytvorila jsem si i soubor pro jednodussi analyzu vyzkumu. Zavére¢na podoba zpracovanych dat
odpovidala tématu a cilim vyzkumu.

Text vytvoteny programem Transkriptor a vSechny osnovy jsem archivovala do zaheslované
slozky, kterou jsem vedla jenom ve svém PC. Heslo slozky bylo zndmo jenom mné. Po dopsani
diplomové prace jsem slozku vymazala a vysypala ji i z koSe v PC. Dle Miovského (2009, s. 205)
fixovanim kvalitativnich dat vznika zakladni material, se kterym muize vyzkumnik dale pracovat.
Vyzkumnik opravuje data tak, aby na jejich zékladé mohl realizovat analyzu dat.

Pro samotnou analyzu dat jsem pouzila metodu otevieného a axidlniho kdédovani a metodu
prostého vyctu, protoZe ne kazda otazka ve vyzkumu se dala vyhodnotit pomoci kédovani nebo prostého
vyctu. Jakou metodu vyhodnoceni pouziji, bylo zvoleno na zaklad¢ charakteru otazky nebo odpovédi
samotnych respondenti. Dle Miovského (2009, s. 2019-220) je koédovani procesem identifikace a
systematického oznacovani vyznamovych celki dle vytvotenych kritérii. Disman (202, s. 319) tvrdi,
ze smyslem kodovani je pomoci vyzkumnikovi nalézt urCité koncepty, predméty a atypické kategorie.
Dle Reichela (209, s. 153) je materidlem pro kddovani odpovédi respondent. Dle Miovského (2009) jsou
tfi postupy kodovani. Oteviené kodovani je prvni etapou procesu kddovani. Vyznamové jednotky jsou
sloZzeny z pojmd, které oznacuji jednotlivé udalosti. Axialni kodovani je souhrnem procest, pomoci

48



kterych jsou data oteviené¢ho koédovani znovu seskupena prostfednictvim vazeb mezi kategoriemi.
Kategorie je tfida pojmd, ktera vznikla na zakladé toho, Ze jednotky vzajemné porovnavame. Selektivni
kédovani je postup, kdy po volbé ustfedni kategorie tuto kategorii systematicky uvadime do vztahu
s ostatnimi kategoriemi. Metoda prostého vyctu ndm znézoriiuje vlastnosti urcitého jevu, kterd se tyka
napf. toho, jak Gasto se dany jev vyskytl (Miovsky, 2009, s. 222-223). Cermak a Stépanikova
(in Miovsky 2009, s. 223) piSou, ze frekvenci a intenzitou vyskytu urcitého jevu se dozvime néco
podstatného o kvalite.

Vysledna data jsem vizualizovala pomoci programu pro kvalitativni i kvantitativni analyzu dat
Maxqda 2022. Viz vysledky vyzkumu.

8.6. Etika

Pii domlouvani vyzkumu a jeho uskutecnéni jsem se snazila dbat na dodrZzovani etickych zasad
vyzkumu, které smetovaly na ochranu organizaci, ve kterych byl vyzkum provadeén, a jejich socialnich
pracovniki, ktefi se vyzkumu dobrovoln¢ zucastnili. Dle Hendla (2005) by tazatel mél vénovat pozornost
etickym otazkdm pii vyzkumu. Podle Miovského (2009) mezi hlavni etické pravidla patii informovany
souhlas, ochrana soukromi respondentil a ochrana respondentt pfed jakoukoli tijmou nebo poskozenim.

Pted zacatkem zkoumani jsem se telefonicky domluvila s vedoucimi stfedisek, ve kterych jsem
planovala provést vyzkumné Setieni na uskutecnéni vyzkumu v jejich stfedisku mezi socialnimi
pracovniky s ivazkem pro kontaktni centrum a terénni program. Vedouci stfedisek jsem se také zeptala
na podminky, za jakych bych mohla vyzkum na jejich stfedisku provést.

Po udéleni souhlasu vedoucich stfedisek, jsem kontaktovala jednotlivé socialni pracovniky,
abych se s nimi domluvila na Gcasti na vyzkumu. S témi socialnimi pracovniky, ktefi souhlasili s ucasti,
jsem se domluvila na zptisobu provedeni rozhovoru (osobné, telefonicky, pies internetovou platformu),
terminu a Casu, popt. na misté jeho provedeni.

Vedouci stedisek 1 socialni pracovnici, kteti souhlasili s ucasti na vyzkumu, byli obezndmeni
s tim, Ze ucast na vyzkumu je dobrovolnd, bezaplatna, anonymni, Ze mizou vyzkum kdykoli pferusit
nebo se rozhodnou na jednotlivé otazky neodpovédét. Byli informovani o tGcelu a cili vyzkumu, o tom
ze sesbirana data budou prezentovdna v mé diplomové praci, jak se dal bude zachézet s jejich osobnimi
udaji. Védeli taktéz, ze svij souhlas s vyzkumem mohou kdykoli vzit zpét bez uvedeni duvodu.
Respondenti si byli védomi, Ze 1 po provedeni vyzkumu mé mtizou pozadat o to, aby jejich odpovedi
nebyly zafazeny do zpracovanych dat. Toto vSe jsem jesSte respondentim zopakovala ptfed zahajenim
kazdého rozhovoru.

Anonymitu respondentl jsem chrénila tak, Ze jsem jednotlivé respondenty vedla pod Cislem.
V diplomové praci neuvadim identifikaéni udaje respondentti véetné sluzby a organizace, kde jsou
zamg&stnani. Text vytvoreny programem Transkriptor a editorovany rozhovor v programu MS Word jsem
vlozila do zaheslované slozky, ke které jsem méla pfistup jen ja, nikdo jiny heslo neznal. Poznamky,
které jsem si v pribéhu rozhovoru zapsala na papir, jsem po vlozeni do osnovy pro inteview v programu
MS Word skartovala. Po odevzdani diplomové prace jsme slozku z PC trvale odstranila.
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Limitem vyzkumu ze strany vyzkumnika mtize byt subjektivni zkresleni z jeho strany, jeho
Spatny momentalni fyzicky a psychicky stav, $patna interpretace odpovédi obdrzenych od respondentt
nebo nevédomé ovliviiovani odpovédi respondentii neverbalni komunikaci.

Limitem vyzkumu ze strany respondentd mize byt védomé nebo nevédomé zamlCovéani
nekterych skutecnosti pii odpovédich, Spatné pochopeni poloZzené otazky, obavy respondentii z mozné

Vv

respondentd.
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8.7. Vysledky vyzkumu
8.7.1. Zakladni informace k vyzkumu

Tabulka 7 — Zakladi informace o vyzkumu

metoda provedeni vyzkumu

polostrukturovany rozhovor

forma rozhovoru a délka telefonicka 45 minut
osobni 90 minut
Pocet okruhii rozhovoru 5
Celkovy pocet primarnich otazek 23
Vyzkum vyhodnocen metodami oteviené kodovani
axialni kdédovani
prosty vycet
misto provedeni vyzkumu Karlovarsky kraj
organizace Svétlo Kadan z.s
Kotec o.p.s.
stiediska Karlovy Vary
Sokolov
Cheb
sluzby kontaktni centra
terenni programy
metoda vyberu respondenti prosty ucelovy vybér
pocet respondenti 6|z8
misto vykonu prace respondentt kontaktni centra 2
kontaktni centra + ambulance nasledné
péce 2
terenni programy 2
délka praxe respondenti roky 3
4
6
15
15
19

Zdroj: vilastni vyzkum
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8.7.2. Okruh: Informovanost o sluzbach organizace

L

i
%,

informovanost o sluZbach organizace
Document (1), 1)

{

Jak se zajemci o vaéich sluZbach dovidaji?
{Document (1), 2)

webové strénky dwganizace .. . oslovovani ples instituce
Facehook 5 propagacni material 4
3 Document (1) 3} 4 {Document (1), 3}
{Document (1], 3) (Hoes (Document (1], 3)

od soudasnych Kientd nebo od lidi, kiefi maj zkuSenosti s organizacs
aslovovani potencidinich klientd
regionalni media
navazujici shby - OSPOD, PMS workshopy
3 preventivni akee na 25
(Document (1), 3) PCR nebo MP
aslovovani na niznich pracownich skupindch
(Chiocument (1), 3)
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4 r

r

¢ni zazemi organizace

Personalni a finan

8.7.3. okruh

o] & @ musala i sy NZCH __sauﬁﬂ.__ diia
ek g el A O
pro provaz slufhy (2 respondanti). Jedken respondint odpovicd, Fn.i._nﬂ E_En__an._n:.___._._ﬂ_
rdigkou slafou asi iz, Jetovnl repracoval. Jeden respondent odpavidd), B Rich oganizase byfa muzend

ozt provaz 2 fnaninich a persandinich diiodl.
{Decurart (1), 19
Z odgowidi respondentd vyaliva, £ pasto] Krajskéha Cfadu Karlovarskiha kraiz k
socilnim shifham pra drogavé zvislé neni mac pozithl. Naktef resgondent vnimaji 1J2 52 staly, ¢ vaic orpaizace musela néjakoy sl
Tr krajsky ifad si je vidom potfebnosti shifeh pro osoby drogov zivisié na swém i __Dam_.__i_.__ (1), 18)
Lizami, ale provozovatalim tichin shifeh negoskytue dostateZnou podpan. '
{Documant {11, 21)
Jakj postaj ma, podle Valeha ndzony, Krajsky (fad
Karigvarskha kraje k sacidlnim sluhdm pro drogové zivise
ligi?
{Dozumant {1}, 20) Musi mit ve vadi arganizaci sodalnl pracavnik néjakaw dovednast nebo vzddlini, kierg neni definaving
\ zkonem £ 10872008 Sa., o sacidinich slufhdch? (Document (1), 11) /
0 Vaizhni respandent acpevicil, & pro socdino pracamika nema)l Zicns
) ) » . L dalfi pafadaviy. (Documant (1), 12)
Mate pavédomi, odkud pochizi finandnl prostecky vai _uap_._EHﬂ$ persaniini a frantni zizemi organizace
(Documant 1], 15] {Dozumant (1), 4) __/
__._.,.
Respandent 3: Namus, al _En_m_u_n,.ﬁfn.._ kalegu nechtdh” (ocument
. . - . Spandenl 2 Nemusl, 2l om u i L Cumen|
i Vi : 7 ?
2 yzkumu wylfvd, E= wichni respandenti maji pavEdomi o tom, odkud jejich organizace Serpd fnangni prostfadky. m_u_._J_n_ (_J__ __Eunn_n.,._.x._,. prime: péci? Pvud o, st bl ? (WAL
[e—) {Docurgnt {1}, ) /
Ja vafe shifha dostugnd viam, kiery o ni projevi zdjam?
(Dozumest 1), 5) P& raspandant] ndpavaddla, 3 maji nadaetatek prasovmich sil. Joden respandent odpowde, Ia je prazvniku na stfedizku
. dostatetnd mnafstvi. Ndkierd shifha by uvitalai 5 pracovnich sl Konkrétng by stfediska uvitala 1,2,4 af 5 dalfich pracovnic do
dotace z mist, kde organizace pisoai swiha pracowniho tjmu. (Document (1), 10)
i
dotace zkafe
4
RVKPR
i
dotzce 2 Mirstarstey (MPSY GR, ME CR) _.m.n..__._.._.ﬂ_“n:ﬂ_u.___ nia tuta otdzey adpovaddli, iz pakud zdjeme spadd da jejch cilové skupiny, tak je shiha dostupnd ber &akdni 2 sastaveni
1 pafadniky. (Document (1), 8)
prejekty
1
grandy
u .
dolaze 2 £l 0
e Respandent & "Zatim sme nisdy neméi pofadnik Zadalell o sluiw, Samezfemi, pligedi néjakeho oarovskeha nirlstu kientd,
norséi fandy bychem mussl ke zatim s b nesiala.” (Dacumant (1), 7)

1

(Dagement (1), 1147} M

0
Respandent &: “Slufha j nizkograhowd, je dostupnd pro viachny, kiefi spifiui padminky - Zviskst na WL nebo bt toutn
zivislosdi nhrodeny. Slufta je poskytovina véem baz mzdiil v provozni dobé, oo nejdfiva e to mainé " (Document (1), 8)



8.7.3.1. Otazka: Je vaSe sluzba dostupna vSem, kdo o ni projevi zajem?

Vsichni respondenti na tuto otazku odpovédéli, ze pokud zajemce spada do jejich cilové skupiny,
je sluzba dostupna bez ¢ekani a sestaveni potadniku.

Respondent 5: ,,Zatim jsme nikdy neméli poradnik Zadatel o sluzbu. Samoziejme, v pripade
né&jakého obrovského nartstu klientli, bychom museli, ale zatim se to nestalo.*

Respondent 6: ,,Sluzba je nizkoprahova, je dostupna pro vsechny, ktefi splituji podminky —
zavislost na NL nebo byt touto zavislosti ohrozeny. Sluzba je poskytovana vSem bez rozdilu v provozni
dobé, co nejdiive je to mozné.*

8.7.3.2. Otazka: Schazi Vam pracovnici v piimé péci? Pokud ano, kolik asi?

Pét respondentii odpovédélo, Ze maji nedostatek pracovnich sil. Jeden respondent odpoveédél,
ze je pracovniki na stfedisku dostate¢né mnozstvi. Néktera sluzba by uvitala i pét novych pracovnich
sil. Konkrétné by stiediska uvitala 1, 2, 4 az 5 dalSich pracovnikii do svého pracovniho tymu.

8.7.3.3. Otazka: Musi mit ve vasi organizaci socialni pracovnik néjakou dovednost nebo vzdélani,
které nejsou definovany zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach?

Pét respondentti odpovédelo, Ze pro socidlniho pracovnika nemaji Zadné dalsi pozadavky nez ty,
které stanovuje zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Respondent 3: ,,Nemusi, ale pod 30 let bychom kolegu nechtéli.*

8.7.3.4. Otazka: Vite, odkud pochazi finanéni prostiredky vasi organizace?

Z vyzkumu vyplyva, Ze vsichni respondenti maji povédomi o tom, odkud jejich organizace cerpa
finan¢ni prostredky.

54



Tabulka 8 — Cetnost odpovédi respondentii na poloZenou otdzku

Dotace z mést, kde organizace plisobi 5
Dotace z kraje 4
RVKPP 3

Dotace z ministerstev (MPSV CR, MZ CR) 3
Projekty 2
Grandy 2
Dotace z EU 2
Norské fondy 1

Zdroj: viastni vyzkum

8.7.3.5 Otazka: UzZ se stalo, Ze vaSe organizace musela néjakou sluzbu zrusit?

Ctyti respondenti odpovédéli, Ze organizace musela zrusit sluzbu NZDM (nizkoprahové zatizeni
pro déti a mladez). Divodem pro zruseni bylo nevyuzivani sluzby (1 respondent) nebo nedostatek
finan¢nich prostfedkl pro provoz sluzby (2 respondenti). Jeden respondent odpoveédél, Ze organizace,
ve které pracuje, v minulosti néjakou sluzbu asi zrus$ila, ale to v ni nepracoval. Jeden respondent
odpovedeél, Ze jejich organizace byla nucend omezit provoz z finan¢nich a personalnich dtivodu.

8.7.3.6. Otazka: Jaky postoj ma, podle Vaseho nazoru, Krajsky urad Karlovarského kraje
k socidlnim sluzbam pro drogové zavislé lidi?

Z odpovédi respondentd vyplyva, Ze postoj Krajského uradu Karlovarského kraje k socialnim
sluzbam pro drogové zavislé neni pozitivni. Néktefi respondenti vnimaji, ze krajsky utad si je védom
potiebnosti sluzeb pro osoby drogové zavislé na svém uzemi, ale provozovatelim téchto sluzeb
neposkytuje dostatecnou podporu.

Respondent 2: , Myslim si, Ze velmi strohy. Slusn€ feceno. Je to o tom, Ze pravé v Karlovarském
kraji neni nic pro lidi se zavislostmi mimo naSich sluzeb, 1éta se o to na kraji nezajimaji, o néjaké
roz§ifeni nebo zalozeni néjaké dalsi sluzby uz vibec.

Respondent 3: ,,Tam je praser, Zze odbor krizového fizeni a prevence v ramci protidrogové
politiky vnima smysluplnost a dtlezitost naSich sluzeb. Problém kraje je, Ze nerovnomérné vyhodnocuje
socialni sluzby mezi sebou, Ze nemame vSichni rovny piistup ve smyslu, Ze se upfednostiiuji sluzby
pro seniory, pro mentalné postizené a tyhle sluzby nejsou pro né€ takovou prioritou. Problematické sluzby
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nejsou pro kraj zajimavé. Maji nizsi podporu. Myslim si, Ze kdyby tam byl nékdo, kdo tomu rozumi, tak
by to vidél jinak. Kraj se snazi, ale asi by mél trosku ptehodnotit vyvoj ve spolecnosti k pochopeni
potiebnosti konkrétnich sluzeb. Nereaguje na soucasny vyvoj spoleCnosti, nereaguje na potiebnost
podpory tihle sluzeb.*

Respondent 4: , Kraj nereaguje na to, co se d¢je.”

Respondent 5: ,,Ja si myslim, Ze jsou asi radi, ze tuhle praci vilbec nékdo d¢€la, ale na druhou
stranu by asi toho mohli vazit vic, at’ uz po finan¢ni nebo po personalni strance.*
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Iniho pracovnika s klientem

Zpusob prace socia

8.7.4. Okruh

Riespordent S ocpovidl, 32 kamurikacs probi vigy sicjnd 2 ezl na tom, 22 e Hient inoenain ncbo ikl
Cataimi respondant ocpova, & jgjch komunikase 5 intmkovanm kiertem o jasnd 2 sinind, (Decumant (1), 41-42)

z diivodu agresivity Kienta. Dialimi divody byda opilast Kienta 1 respandent), amazovani prdv ostainich {1 resgondant], kiisnt byl
neezprini sobi a akoli {1 respondent), Kliert byl pad vivem loxidsd psychizy {responcent 1) nelo vyhradoval Klientim i
pracavnikim (2 respandanti].

(Document (1), 38)

\— Vichni respandent maji zkufenost s tim, £z musel ientavi odmitnout poskytnuti slufhy. P& respondenti odgovidiio, 2z o bylo

/ U =2 Vam staly, 3¢ jste kil intaxikari Hienta muselia admitnout paskytmu] slufby? (Dacumant (1), 3T)

'V Bem el Vage komunikace s Klientem, kiery neni pod vivem navykove iky. o tim, ey je intosikosan?
(Document (1), 40}

Jaka vade sludtz e nejvice vyuEivand? (Do

Ctyfi respondent odpavidii, 2= nejvice Misnl wyuEivaji vi
paradanstyi, zdkdadniho nebo odbomehn. Tia dy

(i 52 Vam nejvice oswiidEuje B praci s Vadimi Kisnty?
(Document (1), 44}

Rozhoduje o stylu Vagi proz 5 klientam, jak moc 2 pod viivem ndvykave Lty (Documant (1), 27)

™

Piit respondantis edpavidén, 2= to, zda je Kient pod vivemn ndvykos [Ztky, ma viiv na j@jich prdci s Hientem. Jejch komunikace
jm itk 2 d0REE] tmata 5 Rientem nafedl. Po opdtowndm shleddnl s kiartem sz k situac vidti 2 pracavnici si s kientem
pavidzl, to se 48k, 22 nebyl kiient v pfiznivem stavu.

Jeden respondant odpowidél, 22 ne vidy poend, zda je kiient pad vivem ndvykové ltky nelo nikok

{Dezumant (1}, 28-28)

2 odpavédi respandentl vyphivd, 3z kaidému z rich se oswidZuje ofi prici s Klisnty néea jingha.
{Diocumand (1), 45)

Respondant 1: "KdyZ Kientim nasluchdm a posloucham, co fikaji. KdyZ si pf prid s kientem dapfedu nepromitém svoje
fedani.’

Respondznt 2 "KdyE mam ke kientim seisky pfistup 2 muvim 5 nimi jake 5 dmi."

Respondant & "Didvima hodni welky diraz na pfjati klienta takowsho jaky je. Mluvime s kientem o tom, oo potfebuje. PR prici s
Hizntem hodnd samujema 2 ovifjems 5, 282 jdemz tim spravnim smirem, ktery @ pro klienta d0kdity, yasiueme s Zas, kalik
mam & ra Kienia a kolik md kiient na m&, 2y nam 42 byls komforinl, Neg sestavime individudini plan, mluvime s klizntem o jsho
priontach 2 vyjasfujeme si, 2d2 s kiient 2 pracavnik rozumi. Je mond zména gracovnika na zatdtku spoluprice, ake pokud
zainema s kientam spalugracovat, tak zména pracovnika maind nenl, aby Kient neznzuZival 1000 lidi, na to namdme £as.
Hodrd sz ndm osvddEuje rebagatelizavani 2 neslibavani, neprojektovini stigmatizyjicich vial a viasinich pFistupd fadeni,
irdividudIni prdce, vyjasnéni s hranic spaluprace. Sestavujems s Kientem krzowy glin.'

Respondant 4: "Zdem, ovifovani si, pfjet Hiznta, ujzsnéni 5i Sasy, kofk na sebe mame, vyjasnénl s vzdjemného ofekdvan’,
nzvmucayan| Kienbovi viasinich Fedani, naprojieiovani si pf praci s kKieatem viastnich patfed.”

Respondznt & "Byt autenticey, Miuvit Feli kienta, nemluwt exira spsavni, to oni nemaji radi, Ky kienta potkime na vid a sedi
iz lavifoe, 2% sl prosté k ndmu sednout, nestt, Bt tak - néjak na stend raving jaka ten kient, Mivit s kliertem oteviend”
Respondznt 6 “Tra@ivos, individudini pFisiup, pochopeni.” (Dacument [1), 48-51)

5o price scidiniho pracovnika s kieniem gk s nastavujate hranice mezi Vami a klisntem? (Dacument (1), 33)
{Dacumart (1), 26)

#hni respondanti odpovEdaE, Ez sz im dafl zachavdvat anomymity ieatd tak, 22 o Kisntach mima organizas
va respandent odpovicdl, 2z klienty vedou pod kady, kierd jm byly pRcdleny Narodnim registrem léSay uEn
{Documant (1), 5354)

NN

e

upazamini ienta na porudenl
pravidz| v pribhu poskytavani
wrwa.

Jak 52 \am daff zachovavat anonymitu Vaich Kientd? [Document

sankoz {ranf. zdkaz rakomaini
misinost)

3
[Becumart (1), 38)

klienti jsow informovdni o ;

nénradnich Fedenich v pF padé maﬁ_n_

__n_.& Irize (Dot (1), 3)
(Document (1), 38)

zopakavani nastavarych pravidal
komunikaze zpéng m__n i
i {Documart (1), 36)
{Documant (1), 36}

Pespondant 1: "dyE = Kliant silnd intoxkovan a vidime, 22 ta ovlivivje komunikas, tak sg ¢a ni nepouitime. Vysvallime Kiienizy,
i dneska ne. Mivvime o tom.”

Respondant 3: “Zakladni Snnast a krizovaw pamoc jsme cchoini nabidnaut za ndjakych padmingk, ale Alubii paradenstvi vedoudd
k niaka zming se urdid neodehrae.”

Respondant & "5 kliertam v t2kove chyil nefefime dlkEite sociln’ vid, ale nechdma ho, by 5= rapf. vykoupal, najed), mic
slnFijEin. Vtinau jsme ke Klientim shovivav a pfijimdma 2, pokud to, 2k najde, shiénd Kisntovi vysvétlime, prof nemiie
wyudit shuibu, nabidneme mu ndjaiau kompenzad a paddame ho, aby phgel, a2 mu bude Rpe." (Document (1), 40-32)



8.7.4.1. Otazka: Rozhoduje o stylu Vasi prace s klientem, jak moc je pod vlivem navykové latky?

Pét respondentti odpovédelo, ze to, zda je klient pod vlivem navykové latky, ma vliv na jejich
shledani s klientem se k situaci vrati a pracovnici si s klientem povidaji, co se délo, ze nebyl klient
v pfiznivém stavu.

Jeden respondent odpovédél, ze ne vzdy poznd, zda je klient pod vlivem navykové latky nebo
nikoli.

Respondent 1: ,Kdyz je klient siln¢ intoxikovan a vidime, ze to ovliviiuje komunikaci, tak se
do ni nepoustime. Vysvétlime klientovi, ze dneska ne. Mluvime o tom.*

Respondent 3: ,,Zékladni ¢innost a krizovou pomoc jsme ochotni nabidnout za né&jakych
podminek, ale hlubsi poradenstvi vedouci k né¢jaké zméné se urcité neodehraje.*

Respondent 6: ,,S klientem v takové chvili nefesime dilezité socialni véci, ale nechame ho,
aby se napf. vykoupal, najedl, nic slozitéjsiho. VétSinou jsme ke klientim shovivavi a pfijimame je,
pokud to, ale nejde, slusn¢ klientovi vysvétlime, pro¢ nemuze vyuzit sluzbu, nabidneme mu néjakou
kompenzaci a pozaddme ho, aby pftiSel, az mu bude lépe.*

8.7.4.2. Otazka: Jak si nastavujete hranice mezi Vami a klientem?

Z odpovédi respondentd vyplyva, ze si hranice s klientem nastavuji rGznymi zpuasoby.
Ve vyzkumu respondenti zminili osm zptisobu.

Respondent 3: ,,Jednak rozhovorem o vzajemnych ocekavéanich a moznostech a pak oteviraci
dobou. Je to o pravidlech, o spolupraci. Rekneme si, co miizeme a co ne, at’ se klient rozhodne.*

Tabulka 9 — Cetnost odpovédi respondentii na poloZenou otdzku

Prvni navstéva klienta — vysvétleni pravidel 3
Upozornéni klienta na poruseni pravidel v pribéhu poskytovani sluzby 3
Sankce (napf. zakaz ptistupu na kontaktni mistnost) 3
Dodrzovani oteviraci doby 3
Zopakovani nastavenych pravidel 2
Zpétna vazba 1
Klienti jsou informovani o nahradnich feSenich v pripad¢ jejich krize 1
Vykani 1

Zdroj: viastni vyzkum
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8.7.4.3. Otazka: UzZ se Vam stalo, Ze jste kviili intoxikaci klienta musel/a odmitnout poskytnuti
sluzby?

Vsichni respondenti maji zkuSenost s tim, ze museli klientovi odmitnout poskytnuti sluzby. P&t
respondentd odpovédelo, Ze to bylo z diivodu agresivity klienta.

Dalsimi divody byla opilost klienta (1 respondent), omezovani prav ostatnich (1 respondent),
klient byl nebezpecny sobé a okoli (1 respondent), klient byl pod vlivem toxické psychdzy (respondent
1) nebo vyhrozoval klientiim i pracovnikiim (2 respondenti).

Respondent 3: ,,Ano, klient byl agresivni, omezoval prava ostatnich, byl nebezpe¢ny sob¢ a
okoli, mél toxickou psychozu a museli jsme volat RZ. Ze vSeho nejvic je to ta agresivita a nemoznost
rozhodnout sam o sobé¢. Klienti se napadaji vzajemn¢. To tady mame prakticky kazdy tyden.*

8.7.4.4. Otazka: V ¢em se lisi VaSe komunikace s klientem, ktery neni pod vlivem navykové latky,
a tim, ktery je intoxikovan?

Respondent 5 odpovédél, ze komunikace probiha vzdy stejn¢€ a nezalezi na tom, zda je klient
intoxikovan nebo nikoli.

Ostatni respondenti odpovédéli, Zze jejich komunikace s intoxikovanym klientem je jasna
a strucna.

Respondent 3: ,,U klienta, ktery je pod vlivem NL je komunikace velmi osekana, kratka, jasna,
struéna, prevazné s nabidkou hlubsi prace po odeznéni intoxikace. Vzdycky je tam néjaka nabidka. Je to
spi§ zasanovani ted’ a tady té potieby nez o nabidce né&jakého hlubokého poradenstvi.*

8.7.4.5. Otazka: Co se Vam nejvice osvédCuje pii praci s Vasimi klienty?
Z odpovédi respondentt vyplyva, ze kazdému z nich se osvédc€uje pfi praci s klienty néco jiného.

Respondent 1., Kdyz klientim nasloucham a poslouchdam, co rikaji. KdyZ si pii praci s klientem

‘

doptedu nepromitam svoje reseni.

Respondent 2: ,, Kdyz mam ke klientGm selsky pristup a mluvim s nimi jako s lidmi. *
Respondent 3: ,,Davam hodné velky duraz na prijeti klienta takového, jaky je. Mluvim s klientem
o tom, co potrebuje. Pfi praci s klientem hodné shrnujeme a ovérujeme si, zda jdeme tim spravnim
smérem, ktery je pro klienta dilezity, ujasiiujeme si cas, kolik mam ja na klienta a kolik ma klient
na mne, aby to bylo pro oba komfortni. Nez sestavime individualni plan, mluvime s klientem o jeho
prioritach a vyjasniiujeme si, zda si klient a pracovnik rozumi. Je moznd zmena pracovnika na zacatku
spoluprace, ale pokud za¢neme s klientem spolupracovat, tak zména pracovnika mozna neni, aby klient
nezneuzival 1 000 lidi, na to nemame ¢as. Hodné se nam osvédCuje nebagatelizovani a neslibovani,
neprojektovani stigmatizujicich véci a viastnich pristupii FeSeni, individualni prace, vyjasnéni si hranic

‘

spoluprdce. Sestavujeme s klientem krizovy plan. *
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Respondent 4: ,,Zajem, overovani si, prijeti klienta, ujasnéni si kolik na sebe mame casu,
vyjasnéni si vzdjemného ocekavani, nevnucovani klientovi viastnich reseni, neprojektovani si, pti praci
s klientem, viastnich potieb. “

Respondent 5: ,, Byt autenticky. Mluvit 7eci klienta, nemluvit extra spisovné, to oni nemaji radi.
Kdyz klienta potkame na ulici, nebo sedi na lavicce, prosté si k nému sednout, nestat, byt tak — néjak

¢

na stejné roviné jako ten klient. Mluvit s klientem oteviené. *

¢

Respondent 6: ,, Trpélivost, individualni pristup, pochopeni.

8.7.4.6. Otazka: Jak se Vam dafi zachovavat anonymitu Vasich klienti?

Vsichni respondenti odpovédéli, ze se jim dafi zachovavat anonymitu klientt tak, Ze o klientech
mimo organizaci nemluvi.

Dva respondenti odpovédéli, ze klienty vedou pod kody, které jim byly sluzbou ptid€leny.

Respondent 1: ,,Pokud nam klient odmitne dat kod, zapiSeme si ho jako anonym, popiSeme si
jej vnéj$imi znaky (napf. pan se zelenymi brylemi a tak).

Respondent 3: , Pii béznych zakladnich ¢innostech je anonymita dodrzovana dusledné. Kdyz
jsem s klientem v poradenstvi a feSim s nim néjaké véci, tak jej seznamuji s tim, za jakych okolnosti
bude potieba odhalit jeho identitu (nastup do 1é¢ebny, PMS v ramci dohledu, v ramci feSeni dluhi).
Ujastiyje se, kterym stranam informace ano, kterym ne. Vzdy mluvime o tom, Ze kdyz vypustime né¢jakou
zpravu, tak ma klient pravo do ni nahlédnout a ptipominkovat ji. Vzdycky seznamujeme klienta s tim,
ze kdyby né¢emu nerozumél, miizeme tomu vénovat prostor, aby védél, co se bude o ném vysilat smérem
k dal$im institucim.*

Respondent 6: ,,Na zachovani anonymity mame riizné manualy. Klienti ¢asto odmitaji podepsat
smlouvu kvtili tomu, Ze se boji o svou anonymitu, ale vétSina z nich, poté, co jim to vysvétlime, souhlasi.
Klienti pii podepsani smlouvy musi byt informovani o tom, Ze je o nich vedena dokumentaci, kdo do ni
mize nahlizet a dostavaji info, ze maji pravo kdykoliv nahlédnout do dokumentace, kterd je o nich
vedena, popf. jim mlze byt vytiSténa.*

8.7.4.7. Otazka: Jaka vasSe sluzba je nejvice vyuZivana?

Ctyii respondenti odpovédéli, Ze nejvice klienti vyuzivaji viménny program. Dva respondenti
tekli, ze klienti vyuzivaji sluzbu poradenstvi, zakladniho nebo odborného. Oba respondenti byli
z jednoho stiediska.

Respondent 3: Asi nejvic ted” poradenstvi, protoze lidi jsou v haji. Jakakoli forma poradenstvi,
od zavislosti pfes odkazani jinam. Kontaktuji nas lidé, ktefi s timhle typem sluzby nemaji vibec nic
spole¢ného (bez zavislosti), skrze vztahy a rozvody, porusené vztahy rodi¢ — dit¢ (hodné ted’ko).
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8.7.5.1. Otazka: Kolik vasSich klienti, ktefi se vratili z 1é¢by, abstinuje?

Dva respondenti, ze stejného stiediska, odpoveédéli, ze védi, kolik jejich klientd abstinuje,
protoze jsou s nimi v pravidelném kontaktu i v pfipadech, kdyz se klienti zpatky do svého prostiedi
nevrati a bydli na druhém konci republiky. Ctyfi respondenti odpovédéli, Ze si tyto zaznamy nevedou,
protoze klienti se po ndvratu z 1écby k nim nehlasi, pokud se znovu nevratili ke své zavislosti.

Respondent 1: ,,To nikdy nebudeme védét, protoze kdyz se klienti vyléci, tak se sem nevraceji.
Neptijdou nam to fici. Cisla si viibec neevidujeme.“

Respondent 2: ,,To vam nepovim. To nevim, protoze ne kazdy klient se nam hlasi, ze abstinuje.
Nemaji potfebu navazat s nami po 1é¢bé spolupraci. Ne kazdy pfijde a pochlubi se, Ze je Cisty. To je
jejich minulost, kterou uz nechtéji otvirat.*

Respondent 6: ,,Casto neméame zpé&tnou vazbu. Mnoha klientim napf. nevyhovuje zptisob 16¢by,
nebo si to predstavovali jinak.*

8.7.5.2. Otazka: Co je diivodem toho, Ze se néktefi klienti opét vratili k drogam?

Tabulka 10 — Cetnost odpovédi respondentii na polozenou otdzku

Navrat do pavodniho prostredi 6
Absence prace 4
Absence zazemi 3
Absence bydleni 3
Flashback 2
Spatné vztahy v rodinach/s partnerem 2
Nezvladnuti zmén 1

Zdroj: vilastni vyzkum
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8.7.5.3. Otazka: Jak moc pomahaji Vasim abstinujicim klientiim sluzby nasledné péce?

Dva respondenti uvedli, Ze nevédi, do jaké miry pomahaji abstinujicim klientim sluzby
nasledné péce. Ctyii respondenti odpovédéli, Ze jsou tyto sluzby pro abstinujici klienty pfinosem.

Respondent 1. ,Nemame Zadna data. Je to neuchopitelné. V Karlovarském kraji nejsou sluzby
nasledné péce pro abstinujici klienty.*

Respondent 3: ,,Klienti je vyhledavaji, protoZe je vnimaji jako berli¢ku posledni zachrany.*

Respondent 4: ,,Myslim si, Ze to je potieba, aby po vykonu 1écby jesté nékam dochazeli. Klienti
si to kvituji a jsou radi, Ze tu naslednou péci tady maji k dispozici.*

8.7.5.4 Otazka: Jakou podporu poskytujete klientiim po navratu z lécby, aby vydrzeli
abstinovat?

Tabulka 11 — Cetnost odpovédi respondentii na poloZenou otdazku

Poradenstvi 4
Motivace k tomu, aby klienti vyuzivali to, co se naucili 2
Podpora toho, aby klienti mluvili o tom, co se v nich d&je 2
Asistence 2
Sepsani podkladt pro ufady 2
Priprava zajemce na zaméestnani 2
Nacvik komunikace s partnerem/ s rodicem 2
Vedeni asertivniho dialogu 2

Zdroj: viastni vyzkum

63



8.7.6. okruh: Spoluprace organizace s ostatnimi institucemi
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8.7.6.1 Otazka: S jakymi organizacemi spolupracujete?

Tabulka 12 — Cetnost odpovédi respondentii na poloZenou otdzku

Fokus Karlovarsky kraj z.q.

Diecézni charita Plzen + Farni Charita Cheb nebo Sokolov

Nemocnice Ostrov

Lécebny

Meéstsky urad (OSPOD nebo kurator pro dospélé) — obor soc. véci a zdravotnictvi

RUBIKON Centrum, z.1.

Policie (méstska i statni)

Probacni a mediacni sluzba

Clovék v tisni o.p.s.

Véznice (v Ostrove a v Kynpsperku nad Ohif)

Pomoc v nouzi, 0.p.s.,

Potravinova banka z.s.

[\ 2 I \© ) \ I B O R I \© I B\ R RS T L OS B VS B I > B~ e )

Nadech — pomoc a podpora rodi¢ti samozivitell z.s.

[a——

Lékat s ruznou odbornosti

Arméda spasy v Ceské republice, z.s.

Cesky Cerveny kitiz

Zdroj: viastni vyzkum
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8.7.6.2 Otazka: Jaka je vami nejcastéji poZadovana sluzba od organizaci, se kterymi
spolupracujete?

Tabulka 13 — Cetnost odpovédi respondentii na polozenou otdzku

Psychiatrické vysetfeni 3
Azylové bydleni (jednotlivci i pro matky s détmi) 2
Detox 2
Doklady 1
Davky socialni pomoci 1
Obleceni 1

Zdroj: viastni vyzkum

8.7.6.3 Otazka: Jaky mate nazor na spolupraci s organizacemi, se kterymi spolupracujete?

Ctyfi respondenti odpovédéli, e vnimaji spolupraci jako dobrou, dva respondenti jako
proménlivou.

Respondent 1: ,,VSichni chtéji n&jak spolupracovat. Nikdo to neudéla uplné sam. Kazdy
spolupracujici ¢lovek je dobry.«

Respondent 2. ,,KdyzZ spolupracujeme, vétSinou je to o tom, ze ta spoluprace néjakym zptisobem
bézi.

Respondent 3: ,,Organizace se snazi vyjit vstfic v ramci moznosti, ale dost ¢asto jsou naplnény
kapacity. Narazi§ na nedostate¢nost kapacit, navySuje se pocet klientdl, ale neroste s nimi nabidka.“

8.7.6.4 Otazka: Maji vasi klienti pocit, Ze pracovnici organizaci, se kterymi spolupracujte,
k nim maji neodsuzujici postoj?

Vsichni respondenti odpoveédéli, ze se obcas jejich klienti potykaji se stigmatizaci v organizacich,
se kterymi spolupracuji.

Respondent 5: ,No tak vime, Ze klienti jsou neradi v kontaktu s policii, at’ uz s méstskou nebo
statni. Tam je to troSku takové jako nevyvazené, ale s jinymi organizacemi to nevnimam. Samoziejme,
kdyZ se stane néco v jiné organizaci, pfijdou k nam. Pak se zase doslychame, jak klienti o nas mluvi
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tteba v jinych organizacich. Je to takové no..., asi zalezi na rozpoloZeni daného klienta, jestli je zrovna
intoxikovany nebo neni.*

8.7.6.5. Otazka: Je v Karlovarském kraji potieba néjaké nové sluzby pro osoby se
zavislosti? Jaké? Proc zrovna tahle sluzba?

Respondent 1. ,,Kdyby se zridila 1é¢ebna tady, ulevilo by se jinym krajim a nemuselo by se ¢ekat
cca Sest mésici na piijem.*

Respondent 3: ,,...urCité n&jaka forma pfijeti do zaméstnani téchto lidi, kde predpokladas,
ze muzou selhdvat, nemusi dodrzovat pravidla, ale ty je potfebuje$ naucit pracovnim navykim i
pro klienty, ktefi nemaji Cisty trestni rejstiik.

Tabulka 14 — Cetnost odpovédi respondentii na poloZenou otdzku

Fungujici detoxifikace

Psychiatr

Lécebna

Nasledna péce s ubytovanim

Lékarska péce

Terapeuticka komunita

Psycholog

Chranéné bydleni

Startovaci byty

N ([N (N[N [N W W |WwW |k~ |

Domov pro seniory pro osoby zavislé

[am—

Podporované pracovni misto

[am—

Psychiatr s atestaci zavislostniho chovani

Podpiirna skupina 1

Zdroj: viastni vyzkum
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9. Diskuse a zavéry

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat pomoci péti okruhii z osnovy interview, jak vnimaji
kvalitu socidlnich sluzeb pro osoby ohrozené zavislosti nebo zdvislé na navykovych latkach
v Karlovarském kraji socialni pracovnici, kteti v Karlovarském kraji s touto cilovou skupinou pracuji
v kontaktnich centrech a v terénnich programech. Myslim, Ze se mi tento cil povedlo naplnit.

Vyzkum probihal v ¢ervnu 2022 v organizacich Kotec o.p.s a Svétlo Kadan z.s. na Gzemi
Karlovarského kraje mezi socidlnimi pracovniky, ktefi v kraji plsobi. Byl veden metodou
polostrukturovaného rozhovoru, protoze vzhledem k velikosti vzorku respondentli a mym osobnostnim
predpokladiim jako tazatele, kdy bych se pravdépodobné odklonila od tématu vyzkumu, jestlize bych
neméla pfedem danou strukturu, se mi tato metoda jevila jako nejvhodnégjsi, i proto, zZe problematika
drogové zavislosti je tak Siroka a mnohotematicka, ze by nestrukturalizovany rozhovor pravdépodobné
pfinesl mnoho novych témat a otazek, které by nemusely korespondovat scilem vyzkumu.
Strukturovany rozhovor zase neumoziiuje rozvoj témat, kterd bych vzhledem k vyzkumnému cili,
vnimala jako omezeni ve vyzkumu. Miovsky (2009, s. 161) taky povazuje polostrukturovany rozhovor
v kvalitativnim vyzkumu za takika idealni vyzkumny nastroj.

Vyzkumny rozhovor mél pet kruhii a 23 primarnich otazek zaméfenych na kvalitu socialni prace
s cilovou skupinou osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach. Prostfednictvim
téchto okruhti jsem mapovala, jak kvalitu socialni prace v Karlovarském kraji vnimaji socilni
pracovnici, ktefi primarn€ s touto cilovou skupinou pracuji v kontaktnich centrech a terénnich
programech na uzemi kraje. Vyzkumu se zucastnilo Sest respondentt, kteti spliiovali kritéria pro vybér
vyzkumného souboru. Ugast respondentii na vyzkumu byla 75 % a nemyslim si, Ze by doslo ke zkresleni
vysledkt vyzkumu z toho diivodu, Ze ti€ast nebyla 100 %. Kritéria pro vybér vyzkumného souboru byla
tfi — osoba, kterd pracuje na pozici socialniho pracovnika, pracovisté na uzemi Karlovarského kraje a
prace v terénnim programu nebo kontaktnim centru. Respondentiim, ktefi souhlasili se zapojenim
do vyzkumu, jsem nabidla moznost vybéru formy rozhovoru — osobné, telefonicky, ptes jim vyhovujici
internetovou komunikac¢ni platformu. Tti respondenti si vybrali osobni kontakt a tii telefonicky. Touto
nabidkou jsem se snazila vyjit maximaln€ vstfic respondentiim, protoze si uvédomuji jejich pracovni
vytizenost. Personalni poddimenzovani sluzeb pro osoby s problémem zavislosti je patrné ze zprav, které
analyzovaly drogovou scénu v Karlovarském kraji, a které byly vyuzity v teorii této diplomové prace —
z provedeného vyzkumu i od jedné z respondentek, ktera mi vzhledem k pracovni vytizenosti ve své
sluzbé nedovolila mluvit s kolegyni, ktera také spliiovala podminky vyzkumného souboru.

Jeden z limitd diplomové prace miize byt i to, ze vyzkum byl provadén jenom mezi socialnimi
pracovniky, ktefi se sami vyjadfovali ke zptisobu své prace s klientem v jednom z okruht interview.
Myslim si, ze by bylo pfinosem pro dalsi vyzkum tykajici se tohoto tématu, kdyby do vyzkumu byli
zapojeni i dal$i socidlni pracovnici z kraje, ktefi se ve své praci néjakym zptisobem potkavaji s osobami
drogové zavislymi nebo ptimo s osobami, kterym jsou sluzby pro osoby ohrozen¢ zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkach urceny.

Silnou strankou vyzkumu shledavam v tom, Zze vyzkum probihal mezi socidlnimi pracovniky,
mymi kolegy, se kterymi jsme pouzivali stejny odborny slovnik, a v tomto ohledu nemohlo dojit
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ke zkresleni dat, protoZze ob¢ strany ve vyzkumu, jak respondent, tak tazatel védély, co pod kterym
slovnim spojenim druha strana mysli.

Vysledky vyzkumu koresponduji s tim, co jiz bylo napsano v analyzach tykajicich se drogové
scény v Karlovarském kraji, které byly také pouzity pii psani teoretické ¢asti této diplomové prace.

9.1. Diskuse k okruhiim vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze cilem diplomové prace byla analyza kvality poskytovanych socialnich
sluzeb pro osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na ndvykovych latkdch zpohledu socidlnich
pracovniki, jsem v diskusi porovnala vysledky vyzkumu se zakonné zavaznymi dokumenty, kterymi se
tyto socialni sluzby musi ve své praxi fidit. Témito dokumenty jsou Standardy kvality socialnich sluzeb
a Standardy odborné zpiisobilosti adiktologickych sluzeb.

9.1.1. Okruh 1 — Informovanost o socidlnich sluzbach organizace

Standard kvality socialnich sluzeb ¢. 12 (Informovanost o poskytované socialni sluzb¢) obsahuje
kritérium, ve kterém poskytovatel ma o svych sluzbach informovat okruh osob, kterym je sluzba uréena
srozumitelnym zptisobem. Ve Standardech zpUsobilosti v ¢asti obecnych standardt se nachazi kritérium
(1.1.3.3.) se stejnym pozadavkem na poskytovatele.

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu mohu konstatovat, Ze ob€ organizace informuji o svych sluzbach
srozumitelnym zptsobem. Nejcastéji se o nich zajemci dovidaji pies internet, a to bud’ pies facebook
nebo pies internetové stranky organizace, od jinych instituci, z propaga¢niho materialu organizace,
od soucasnych klientl nebo od lidi, ktefi maji s organizaci zkusenost, ptes regionalni media, workshopy
a preventivni akce na zakladnich skolach.

Na zdkladé téchto riznych forem informavosti o sluzbach organizaci, mohu zkonstatovat,
ze rlznorodost zplsobu informovani organizaci je tak velika, ze je pravdépodobné, Ze informacim
o sluzbé¢ mlze porozumét kazdy a da se také predpokladat, Ze se dostanou k cilovym skupinam
organizaci.

9.1.2. Okruh 2 - Personalni a finan¢ni zazemi organizace

K tomuto okruhu Ize ptifadit Standardy kvality socidlnich sluzeb ¢. 9 (Personalni a organiza¢ni
zajisténi socialni sluzby) a ¢. 13 (Prostiedi a podminky).

Jednim z kritérii ve standardu ¢. 9 je to, Ze polty zaméstnancti maji byt odpovidajici ,,druhu
poskytované socialni sluzby, jeji kapacité, poctu a potfebam® klientli. Tomuto kritériu odpovida
kritérium ve standardech zputsobilosti v ¢asti specialnich standardd (2.2.1.2.2.), které mluvi
o odpovidajicim poctu kvalifikovanych pracovniki v takové mife, aby mohla byt poskytovana sluzba
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,»V odpovidajici kvalit¢ arozsahu“. Jednim z kritérii ve standardu ¢. 13 je to, ze poskytovatel ma
povinnost zajistit ,,materialni, technické a hygienické podminky ptimétené druhu poskytované socialni
sluzby.” O nééem podobném mluvi i kritérium ve specializované ¢asti standardd odborné zptisobilosti
(2.2.5.1.1.).

Z vyzkumu vyplyva, Zze se poskytovatelim v praxi nedaii mit piimeéfeny pocet zaméstnanct
ve sluzbé. Pouze jeden respondent uvedl, ze je ve sluzbé dostate¢né mnozstvi zaméstnanct. V jedné
ze zkoumanych sluzeb schazi az pét pracovnich sil. Jeden respondent vyzkumu uvedl, Ze pocty
zaméstnancil reguluje Krajsky urad Karlovarského kraje. Pokud by organizace chtéla personalni pocty
navysit, mize s krajem jednat. KdyZ se ovSem vedeni organizace o to pokousi, z kraje dostanou vzdy
odpovéd, ze neni potieba, aby organizace navySovala pocet zaméstnanct, kdyz zvladaji poskytovani
sluzby v mensim persondlnim poctu. Navzdory piekdzkam, které krajsky urad poskytovatelim sluzeb
klade, se socialni pracovnici snazi o dostupnost sluzeb a zatim zadna z organizaci nemusela vytvofit
potadnik po zajemce o sluzbu i své klienty.

Na zaklad¢ odpovédi respondentt, z vyzkumu také vyplynulo, Ze jedna organizace musela jednu
ze svych sluzeb zrusit z finan¢nich diivodd, protoze sluzba z fad klientd nebyla vyuZzivana v dostatec¢né
mife. Nejednalo se vSak o adiktologickou sluzbu. Tuto sluzbu poskytuji jiné organizace v obcich. Druha
z organizaci sice zadnou sluzbu zrusit nemusela, ale byla nucena ji z personalnich a finan¢nich davoda
omezit. Z toho se da usuzovat, Ze organizace pravdépodobné necerpaji financni prostiedky ze vSech
dostupnych zdroji. Organizace by mohly cerpat financni prostfedky napf. od nadaci nebo
ze sponzorskych dar(. JenZe to je zaCarovanym kruhem, aby tak organizace mohla uéinit, potiebuje
minimalné jednoho pracovnika, ktery by mél v pracovni naplni jenom fundraising, ale k tomu, aby mohla
zameéstant takového Cloveka, potiebuje financni prostiedky, a pravdépodobné i schvaleni z Krajského
ufadu Karlovarského kraje.

9.1.3. Okruh 3 — Zpiisob prace socialniho pracovnika s klientem
a okruh 4 Nasledna péce o klienty

K t€émto okruhtim lze pfifadit Standard kvality socialnich sluzeb ¢. 2 (Ochrana prav osob) a €. 6
(Dokumentace o poskytovani socialni sluzby).

Jednim z kritérii ve standardu €. 2 je povinnost poskytovatele mit vytvofena vnitini pravidla
pro predchézeni situacim, ve kterych by mohlo dochazet pfi poskytovani socialni sluzby k porusovani
zakladnich lidskych prav a svobod. Jedno z kritérii ve standardu ¢. 6. je to, ze ,,poskytovatel vede
anonymni evidenci osob* v piipadech, kdy to povaha sluzby nebo klient vyzaduje. Ve specialni Casti
standardii odborné zptisobilosti miizeme najit kritéria, Ze se sluzba poskytuje osobam ,,z cilové skupiny
dirazem na jejich aktualni vyslovené potfeby* (2.2.2.1.2), poradenstvi se zamétuje na aktualni problémy
klienta a na zvySovani jeho kompetence problém fesit (2.2.4.8.2). Dalsi kritériem (2.2.4.8.5) informuje
o tom, Ze ,,sluzba realizuje ¢innosti socidlni prace a zakladni poradenstvi zaméfené na minimalizaci rizik
v socialné-pravni oblasti a na zlepSeni socialni situace klienta, zejména pak v oblasti uplatnéni na trhu
prace, bydleni, finan¢ni gramotnosti a dluhové problematiky, doprovod (asistence) pfi jednani
s institucemi pii hjeni opravnénych zajmi a prav klienta, véetné rozvoje kompetenci a schopnosti
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klienta socialni zalezitosti fesit. Anonymité poskytovani sluzby se ve specialnich standardech vénuje
vic kritérii. Jedno z kritérii (2.2.5.2.6) mluvi o anonymite v situaci, kdyz ,.klient neni ochoten poskytnout
udaje o sob¢* a dalsi kritérium (2.2.5.2.10) popisuje, Ze je poskytovatel povinny srozumiteln¢ informovat,
kdy nejde sluzbu poskytovat anonymné.

Budu vychazet ztoho, Ze pracovnici v praxi postupuji na zéklad€ pisemné zpracovanych
pravidel. Z vyzkumu vyplyva, ze pfi poskytovani sluzby nedochézi k poruSovani lidskych prav a svobod.
Pokud je klient pod vlivem navykové latky a da se s nim komunikovat, snazi se socialni pracovnici
s klientem komunikovat v kratkych vétach a dilezitd témata s nim nefesi, maji nastavené hranice
s klientem tak, aby nedochdzelo k porusovani lidské distojnosti, napft. si s klientem vykaji, o pravidlech
sluzby promluvi pii prvni schiizce a v pribéhu poskytovani sluzby se k nim s klientem vraci. Sankce
z poruSeni pravidel je v pfipad¢ jejich zavazného poruseni nebo po opakovaném porusovani a
nerespektovani pravidel, a to takova, ktera nenarusuje lidskou dtstojnost uzivatele sluzby. Uzivatel ma
napt. zakaz pristupu na kontaktni mistnost. Pokud je klient agresivni, ohrozuje sebe nebo své okoli,
omezuje prava ostatnich klientl, odmitnou mu socialni pracovnici poskytnout sluzbu, poptipadé si s nim
o tom vnejbliz§i dob¢, kdy neni intoxikovan, promluvi. Socialni pracovnici se snazi dodrzovat
anonymitu svych klienti, tim, Ze je vedou pod jimi ptidélenymi kody, které jim klient pfi navstéve sluzby
poskytne. Pokud jim klient sviij kod odmitne dat, popisou si jej na zakladé jeho vnéjsich znakt. Nikde
o uzivatelich sluzby mimo organizaci nemluvi, a pokud musi byt z néjakého diivodu odhalena anonymita
klienta napf. pti zafizovani 1é€by nebo napsani zpravy o klientovi pro soud nebo pro PMS, klient o tom
vi a vi také, co se bude o ném z organizace vynaset, protoze ma moznost nahlédnout do své dokumentace.
Zpravu muze klient ptipominkovat.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze dva respondenti pochazejici z jednoho stiediska védeli, kolik
jejich klientll po navratu z 1é€by abstinuje (75 % a 80 %). VEdi to, nebot’ jsou s klienty v pravidelném
kontaktu, at’ uz bydli kdekoli. Ostatni respondenti odpovédéli, ze to nebudou nikdy védét, protoze
od klientd nemaji zpétnou vazbu. Sluzby nasledné péce jsou pro klienty pfinosem. Socidlni pracovnici
abstinujicim klientim pomahaji prostfednictvim poradenstvi, motivaci k tomu, aby klient vyuzival to,
co se v 1é¢be naudil, podporuji klienta, aby mluvil o tom, co se v ném déje, asistenci, ktera ma napf.,
formu doprovodu na ufad, sepsani riiznych podkladii pro ufady, zajem o zaméstnani, pii komunikaci
s blizkymi osobami nebo pomoc prostfednictvim vedeni asertivniho dialogu.

9.1.4. Okruh 5 — Spoluprace organizace s ostatnimi organizacemi

K tomuto okruhu by se dal ptifadit standard kvality ¢. 8 (Navaznost poskytované socialni sluzby
na dalsi dostupné zdroje). Standard predepisuje kromé jiného poskytovateli zprostiedkovavat osobé
»sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podle jejich individudlnich potieb.” O néfem podobném
mluvi ve specidlni ¢asti ve standardech zptsobilosti taky minimalné dvé kritéria (2.2.1.1.3 a 2.2.4.4.2).

Z vyzkumu vyplyva, Ze navaznost na ostatni sluzby vychazi z aktudlnich potieb klientd.
Organizace spolupracuji s velkym mnozstvim instituci, které¢ poskytuji jejich klientim rtzné sluzby
od azylového bydleni, pfes psychiatrické vySetfeni po vyfizovani riznych druhii dévek a dokladu,
zatizovani 1é¢by ¢i poskytnuti materialni pomoci. Spoluprace mezi organizacemi je dobra. Socialnim
pracovnikiim v kraji pro jejich cilovou skupinu schazi tfinact sluzeb. Nejvic by pro své klienty
pottebovali fungujici detoxifikaci, ktera, v soucasnosti funguje na tzv. dobré slovo.
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9.1.5. Zhodnoceni kvality socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji

Na zékladé odpovédi respondentdi, mohu konstatovat, ze kvalita socidlnich sluzeb pro osoby
ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkadch z pohledu socidlnich pracovniki, ktefi s touto
cilovou skupinou v kraji pracuji, je na dobré Urovni, i kdyz ma své limity. Limity socialni prace
v Karlovarském kraji vidim v tom, Ze krajsky tfad vnimé potifebnost socialnich sluzeb pro osoby
ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkdch na svém tzemi, ale poskytovatelim téchto
sluzeb nedava dostate¢nou podporu. V kraji chybi nékolik socialnich nebo zdravotnich sluzeb pro lidi
zavislé na navykovych latkach. Socialni pracovnici se snazi vykondvat svoji praci v nejvyssi mozné
kvalité, i kdyz nemaji dostatecnou podporu z kraje, o cemz svédci jejich zplisob prace s klienty, mnoZstvi
organizaci, se kterymi spolupracuji, vzdjemna fungujici spoluprace a rizné zptisoby informovanosti
o svych sluzbach.
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Ptiloha 1 - Osnova pro interview
. informace o respondentech: délka praxe, organiz

. Otazky pro respondenty:

OKRUH 1 - Informovanost o socidlnich sluzbdch organizace

. Jak se zdjemci o vasich sluzbach dozvidaji?

OKRUH 2 - Persondalni a financni zdzemi organizace

. Je vase sluzba dostupna vsem, kdo o ni projevi zdajem? Jak dlouho musi zdjemce
Cekat na poskytovani socialni sluzby vasi organizaci? Jsou klienti, ktefi se vraceji do vasi
organizace, upiednostiiovani? Mate pofadnik pro poskytovani sluzeb?

. Schazi vam pracovnici v primé péci? Kolik asi?

. Musi mit ve vasi organizaci socialni pracovnik néjakou dovednost nebo vzdelani, které
neni definovano v zakonem 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach? Co je to?

. Mate povedomi, odkud pochazi financni prostiedky vasi organizace? Odkud asi?

. Uz se stalo, Ze vase organizace musela néjakou sluzbu zrusit? Poptipad¢ jakou? Jaky
byl diivod ukonceni sluzby?

. Jaky postoj, ma podle Vaseho nazoru, Krajsky urad Karlovarského kraje k socialnim
sluzbam pro drogove zavisle lidi?

OKRUH 3 - Zpiisob prdce socialniho pracovnika s klientem

. Rozhoduje o stylu Vasi prdce s klientem, jak moc je pod viivem navykové latky? Jak
vypada vase prace s intoxikovanym klientem?

. Jak si nastavujete hranice mezi Vami a klientem?

. Uz se Vam stalo, Ze jste kvili intoxikaci klienta musel/a odmitnout poskytnuti sluzby?
Pokud ano, jak se klient projevoval, Ze jste musela byt sluzba odmitnuta?

. V cem se lisi Vase komunikace s klientem, ktery neni pod viivem navykové latky, a tim,
ktery je intoxikovan? Piemyslite vice nad slovy, ktera volite v komunikaci s klientem
pod vlivem navykové latky? Volite témata rozhovoru s klientem?

. Co se Vam nejvice osvedcuje pvi praci s Vasimi klienty?



. Jak se Vam dari zachovavat anonymitu Vasich klientii? Uz se Vam stalo, ze klient odmitl
poskytnuti sluzby, protoze nevéril, Ze vase organizace bude schopna zachovat jeho anonymitu? Veédi Vasi
klienti, Ze si o nich vedete zaznamy? Jak se k tomu stavi?

. Jaka vase sluzba je nejvice vyuzivana? Proc si myslite, ze to tak je?

OKRUH 4 - Ndslednd péce o klienty
) Kolik vasich klientil, kteri se vratili z lécby, abstinuje?

. Co je ditvodem toho, zZe se néekteri klienti opet vratili k drogam? Problémy v praci, doma
atd. Jak dlouho, v priméru, dokazou vasi klienti po navratu z 1é€cby abstinovat? Prodluzuje se s poctem
absolvovanych 1éceni obdobi abstinence?

. Jak moc pomahaji abstinujicim klientum sluzby ndsledné péce? Jaké sluzby klienti kon-
krétné vyuzivaji?
. Jakou podporu poskytujete klientiom po navratu z lécby, aby vydrzeli abstinovat?

OKRUH 5 - Spoluprdce organizace s ostatnimi organizacemi

. S jakymi organizacemi spolupracujete?

. Jaka je vami nejcastéji pozadovana sluzba od organizaci, se kterymi spolupracujete?

. Jaky mate nazor na spoluprdci s organizacemi, se kterymi spolupracujete?

. Maji vasi klienti pocit, Ze pracovnici organizaci, se kterymi spolupracujte, k nim maji
neodsuzujici postoj?

. Je v Karlovarském kraji potieba néjaké nové sluzby pro osoby se zavislosti? Jaké? Proc

zrovna tahle sluzba?



