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Nazev prace v €estin é: Soucéasné moznosti 1€ €by drogove zavislosti z

pohledu romskych uZzivatel @ drog

Abstrakt:

Prace predstavuje kvalitativni vyzkum, ktery se zaméfuje na zjiStovani
soucasnych moznosti |éCby drogové zavislosti pro romské uZivatele drog.
Setfeni je zaloZeno na semistrukturovanych interview s romskymi uzivateli drog
— klienty kontaktniho centra Stage 5 v Praze 5 a odborniky z oboru adiktologie,
ktefi se lé¢hé uzivateld drog dlouhodobé vénuji a souCasné tyto poznatky
konfrontuje s dosavadnimi poznatky publikovanymi v odborné literatufe. Pro
realizaci vyzkumu byla pouZzita metoda zakotvené teorie.

Otéazky, o jejichz zodpovézeni vyzkum usiluje, jsou dnesSni moznosti IéCby pro
romské uzivatele drog, jejich zkuSenosti s t€asti v ambulantnim &i pobytovém
zafizeni |éCby nebo nazory na nastaveni souCasnych programu v systému
adiktologickych sluzeb. Dale se vyzkum pokouSi zjistovat, zda Ize v praxi
vypozorovat néjaké rozdily v pFistupu romskych klient ke sluzbam na rozdil od
téch z majoritni spole€nosti. V neposledni fadé zjiStuje zkuSenosti a nazory
odbornikd z oboru adiktologie na otdzku poc¢tu romskych klientd v IéEebnych
programech, zpusoby léCby zavislosti u Romu a zda je pfistup k této skupiné
uzivatell drog v né&em jiny ¢i zda by se mél v né¢em zménit a pfipadné v ¢em.
Vysledky naznacuji, Ze romskych klientu je v programech |é¢by méné, nez by to
odpovidalo z odhadu podétu problémovych uzivatelt drog z fad Romu a data o
nich nejsou evidovana. Zda se, Ze tito klienti vétSinou odchazeji z Ié¢ebnych
programu pred€asné a jejich retence v programech je nizka. To vede k zavéru,
Ze by se stavajici pfistup k nim i nastaveni sluzeb mélo zménit. Vysledky
z vyzkumu naznaduji, Zze by mohlo pomoci, pokud by doSlo k prohloubeni
spoluprace personalu I|éCebnych programd srodinou uZivateld drog,
zaméstnavani romskych pracovnik( v lé€ebnych tymech a ur€ité zméné
pravidel. VSechny tyto aktivity by mély probihat ve spolupraci romskych i

neromskych pracovnik a odborniku.

Kliéova slova: Romové, drogova zavislost, Ié€ebny program, vyuzivani sluzeb,

retence v programu



Nazev prace v angli étiné: Current options for treatment of drug

dependence from the perspective of Roma drug users

Abstract:

The thesis presents qualitative research study assessing current options for
treatment of drug dependence from the perspective of Roma drug users.
Presented study is based on semi structured interviews with Roma drug users —
clients of a low-threshold centre Stage 5 in Prague 5 and experts in addictology
with a long-term experience in treatment of drug users. Findings from interviews
are confronted with existing scientific literature.

Research attempts to answer questions concerning recent options for treatment
of Roma drug users, their experiences with out-patient and/or residential
treatment programmes, and opinions about current treatment programs within
the system of addictological services. Also, it aims to respond the question of
whether we can observe some differences in an approach of treatment
programmes towards Roma using population when compared with those from
majority one. Last but not least the study assess experience and opinions of
experts with regard to number of Roma clients in programmes, ways of their
treatment, and also the question of whether there is a different approach
towards them or whether they think it should have been changed, and if yes
then how.

The results suggest that there is a lower proportion of Roma problem drug
users in the treatment than in the case of other groups of users. It seems also
that the Roma users drop out from treatment usually at an earlier phase and
their retention is very low. It leads to a conclusion that recent treatment
programmes should be changed. It is likely that most crucial changes are
needed in the area of enhancement of cooperation between staff and relatives
of Roma drug users, involvement of Roma representatives in the staff of

treatment programmes as well as of some of existing rules.

Keywords: Roma people, drug dependence, treatment programme, utilization

of services, retention in treatment.
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1. Uvod

Téma bakalafské prace vychazi z pracovnich zkuSenosti autora v kontaktnim
centru pro uzivatele nealkoholovych drog STAGE 5, Progressive 0.s. Existuje
cela fada zajimavych fenomén(, které autor za necelé dva roky své prace
kontaktniho pracovnika se zavislymi klienty vypozoroval a rad by se jimi dale
zabyval. Jedno znich bylo zvoleno jako téma pro bakalafskou praci -
Soucasné moznosti 1éCby drogové zavislosti z pohledu romskych uZivatelu
drog.

Impulzem pro vybér tohoto tématu bylo zjiSténi, Ze na Praze 5, ale i celkové
v Praze, je velké mnoZstvi uzivatell drog z fad romské komunity. A na zakladé
praktické zkuSenosti z prace s nimi se zda, Ze maji v néfem jiny pristup k
neromskym pracovnikim kontaktniho centra, ke sluzbam jez jeho tym
poskytuje, a Ze dlveéra z jejich strany k nému je menSi nez u klientd z majoritni
spole¢nosti. DalSi zkuSenost je takova, Ze de facto zadni klienti naseho zafizeni
z fad romskych uzivateli drog nejsou odesilani do pobytovych ¢i ambulantnich
|éCebnych zafizeni. At uz jde o psychiatrickou kliniku, terapeutickou komunitu €i
denni stacionaf. A naopak, pokud néjaké sluzby vyuZivaji, jsou to sluzby
terénnich programud a nizkoprahovych center, substituéni programy a pfipadné
pobytova detoxifikace.

Tyto zkuSenosti vedly k zamysleni, pro¢ tomu tak je a ke snaze zjistit - skrze
nazory romskych klientd a odbornikd - jaky je jejich pohled na dany jev a zda

by nebylo Zadouci naSe sluzby zménit.



2. Romové v Ceské republice

V Ceské republice se setkdvame s rliznymi pfistupy a taktéZ pojmenovavanimi
pokud hovofime o Romech. Lze se setkat suchopenim pojmu ,Rom*
zplsobem, jakoby se jednalo o rasu, etnickou skupinu, narod, narodnostni
mensinu, apod.

TaktéZz se muzeme setkat s rGznymi nadzory na to, kdo je vlastné skute¢ny Rom
a koho k této skupiné poditat ¢i nikoliv. Zda je to Cloveék, ktery sam sebe oznadi
jako Roma, nebo ho za né&j oznadi jini &i ten, kdo splni urcité psychologicke,
socialni, ¢i kulturni kritéria pfipisovana této skupiné vétsSinovou spole¢nosti i

mluvEimi zminéné skupiny obyvatel.

2.1 Vybrané pojmy
Vzhledem k vySe uvedenym nejasnostem, se jako uzite€né jevi, uvést v Gvodu

prace definice vybranych pojmu, s nimiz bude v dalSim textu pracovano.

2.1.1 Etnikum, etnicka skupina

Pricha (2007) uvadi, Ze v Ceské a evropské terminologii je jemné vyznamové
rozliSeni: etnikum je vyraz oznacujici obvykle spole€enstvi rozvinuté na droven
naroda (napf. Cesi), kdeZto vyraz etnické skupina &asto oznaduje ta
spoledenstvi, kterd do Urovné naroda nedospéla (napf. Romové v CR nebo

Laponci ve Finsku & Svédsku).

2.1.2 Etnicka p FisluSnost

Etnicka pfislusnost je chapana jako projev védomi a sounalezitosti jednotlivce Ci
skupiny s ur€itou etnicitou. Objektivnimi komponenty etnicity se rozumi
teritorium, jazyk, aj., za subjektivni komponenty se povaZzuji postoje, zvyklosti
nebo hodnotovy systém. V praxi je etnickd pfisluSnost Casto ztotoznovana
s kategorii ,narodnost”, napf. pfi scitani obyvatelstva (Pracha, 2007), viz bod
2.4,

2.1.3 Narod a narodnost
Narod je v sou¢asném svété velké spole€enstvi lidi, ktefi jsou navzajem spojeni

kombinaci nékolika druht objektivnich vztaht (hospodarskych, Uzemnich,



politickych, jazykovych, kulturnich, ndbozenskych) a odrazem téchto vztahu ve
spole¢enském védomi (Broucek et al., 1991 in Pracha, 2007).

Narodnost jako pfislusnost k uritému narodu je v souc¢asném svété chipana
ve dvojim smyslu pojmu ,narod“: (1) Narod ve smyslu etnickém je soubor osob
obvykle se spoleénym jazykem, spole¢nou historii, tradici a zvyky, spole¢nym
Uzemim a narodnim hospodarstvim. (2) Narod ve smyslu politickém je prosté
soubor ob&anu urcité statu, tedy soubor osob se statni pfislusnosti tohoto statu
(Roubicek, 1997 in Pracha, 2007).

2.1.5 Nérodnostni menSina

Existuji-li problémy s vymezenim pojmu ,narodnost”, pak jesté komplikovanéjsi
je pojem narodnostni mensSina. VétSina autort a publikaci zabyvajicich se touto
problematikou sdili nazor, Zze vymezeni narodnostni mensiny se shoduje
s vymezenim etnika &i etnické skupiny (Pricha, 2007).

V CR je pojem ,narodnostni mensina“ vymezen pravni normou, a to zakonem &.
237/2001 Sb., o pravech pfislusnikl narodnostnich mensSin, kde se pravi
v paragrafu 2, odst. 1: Narodnostni mensina je spoleéenstvi ob&and CR Zijicich
na Gzemi soucasné CR, ktefi se odliduji od ostatnich ob&and zpravidla
spoleénym etnickym pUvodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvofi pocetni
mensinu obyvatelstva a zaroven projevuji vuli byt povazovani za narodnostni
mensinu za ucelem spole¢ného Usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti,
jazyka a kultury a zarovenn za uCelem vyjadieni a ochrany zajmu jejich
spole€enstvi, které se historicky utvofilo.

Romoveé jsou rovnéz chapani nejednoznacné, bud jako etnicka skupina, nebo
jako rasova skupina.

Ale napf. v praxi adiktologickych sluzeb neni problém evidovat pfislusniky
narodnostni mensiny, nelze to ale v pfipadé Romu, coz by bylo vnimano jako
rasismus. Tato skuteCnost mj. komplikovala i realizaci nize prezentovaného
vyzkumu, zejména ve vztahu k otazce, kolik romskych uzivateld drog uziva

sluzby Ié¢by zavislého chovani.

2.2 Struktura romského spole €enstvi u nas

Struktura romského spoleéenstvi v CR neni jednolita, ale naopak je zde

zastoupeno nékolik skupin Romu.
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2.2.1 Romové v CR

Nejpodéetnéjsi zastoupeni mezi Romy v Ceské republice maji Romové slovensti,
ktefi tvofi asi 75-85 % z celkového po¢tu Romud u nas (procentualni tdaje jsou
jen velmi pfiblizné, orientaéni). Vyraznou komunitu tvofi Romové olassti s asi
10 %, ktefi se dale déli na dalSi skupiny, podskupiny a mnoZstvi rodu.
Zbyvajicich  10-15% predstavuji prfedevSim madarsti Romové. Jen
nevyznamné se na tomto Cisle podileji zbytky puvodnich &eskych Romu a

némecti Sintové. U nas Zijici Sintové maji vSak jadro své komunity (zpravidla

vzdy nékoho z pfibuznych) v Némecku (Horvathova, 2002).

2.2.2 Kdo je to Rom? (Moravskoslezsky kraj, 2006):
a) Romem je ten, kdo se hlasi k romstvi , tedy ob&an Ceské republiky, ktery

se deklarativné pfihlasi k romské narodnosti.

b) Romem je ten, kdo zije jako Rom

Romové Zijici u nas vétSinou nemaji potfebu deklarovat své romstvi
pfihlaSenim se k romské narodnosti pfi s€itani lidu, pfesto vSak
udrzuji romskou kulturu a z generace na generaci si predavaji tradice a
matefsky jazyk. Zpusob Zivota lidi udrzujicich v romskych komunitach

tradiéni kulturu je oznaCovan romskym slovem ,romipen*.

c) Romem je ten, kdo vypada jako Rom

Charakteristické antropologické rysy lidi pfisluSejicich k romské etnické
skupiné ruku v ruce se zazitymi predsudky vétSiny majoritni spole¢nosti vici
této minorité pusobi jako spole¢enské stigma, a to naprosto nezavisle na jejich
vuli, zpasobu Zivota, vySi dosazeného vzdélani, apod. PFisluSniky majoritni
spole¢nosti jsou oznaCovany za Romy (,cikany’) napfiklad i romské déti
vyrustajici od kojeneckého véku v adoptivnich vétSinovych rodinach, tedy

nedot&ené romskou kulturou ani zpusobem zivota ,romipen®.

2.3 Vymezeni pojmu Rom pro tento vyzkum

Nova Skola, 0.p.s. ve svém vyzkumu vymezuje pojem Rom nasledovné (Nova
Skola, 0.p.s., 2006). Za Roma povazujeme jedince, ktery se za Roma sam

povazuje, aniz by se nutné k této prisluSnosti za vSech okolnosti (napf.
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pfi scitani lidu) hlasil, a/nebo je za Roma povazovan vyznamnou Casti
svého okoli na zakladé skuteCnych ¢i domnélych (antropologickych,
kulturnich nebo socialnich) indikatora.

Toto vymezeni pojmu ,Rom“ muze byt vnimano jako politicky nekorektni,
zdUrazriuje vSak skute€nost, Ze pravé pfipsané romstvi je jednou z hlavnich
pFigin socialniho vyludovani fady obyvatel CR. Pro vyzkum prezentovany v této

bakalarské praci bude pojem Rom uvadén v kontextu vySe uvedené definice.

2.4 Demografie

Navratil (2003) uvadi, Zze se odhaduje, Ze v zapadni Evropé Zije asi 1,5 milionu
Romu a ve vychodni Evropé pak vice jak 3 miliony. V Ceské republice Romové
tvofi pocetné nejvyznamnéjSi etnickou menSinu. To je vrozporu s vysledky
sCitani lidu z roku 2001, kdy se k romské narodnosti pfihlasilo 11 716 osob
(Cesky statisticky ufad, 2003). Jak dale Navratil (2003) piSe, je ziejmé, Ze
mnozstvi ob¢anu, ktefi se pfihlasili k romské narodnosti, neodpovida realnému
stavu véci. Uvadi, Ze stfizlivé expertni odhady se v této véci obvykle pohybuji
na urovni 200 — 300 tisic (cca 2 — 3% obyvatel) a jsou i odhady vySSi. Nékteré
dalsi zdroje na zéakladé s&itani odhaduji, Ze skuteény po&et Roma v CR v roce
2001 Cinil pfiblizné 72 000 osob (Rada vlady pro narodnostni mensiny, 2002),
podle jinych zdroji je odhadovany pocet Rom( v CR dvojnasobny az
trojnasobny, tedy pfiblizné 160 — 200 tis. (Nedomova, 1998). Z prognéz
provedenych na katedfe demografie PfF UK vychazi, ze v CR Zije okolo 200 tis.
Romu (Langhamrova, Fiala, 2003). Tento odhad je zalozen na datech z roku
1989, kdy podle evidence tehdejsich narodnich vybord Zilo v CR celkem 145
738 Romu. Schmidt (Schmidt in Kalina, 2003) uvadi, Ze polovina romské
populace je mladSi nez 19 let, coz znamend, Ze mezi Skolnimi détmi je pfiblizné

4% Romu.

2.5 Postaveni Rom G ve spole €énosti

Nasledujici odstavce pfinaSeji pohled nékolika autord na postaveni Roml

v nasSi spolecnosti.
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2.5.1 Vztah majoritni spole €énosti k Rom am

Navrétil ve své knize uvadi (Navratil, 2003), Ze se néktefi jedinci opiraji o
faleSnou predstavu, podle niz m4 vétSinova spolecnost problémy s Romy (tzn.,
kdyby Romové problémy nezpusobovali, bylo by vSe v pofadku). Argumentuje,
Ze ve skute€nosti jsou naSe probléemy vzajemné. A pokraCuje, Ze Romoveé
nezfidka narazeji na bariéry, které jim neumozni zit distojny a spokojeny Zivot
v Ceské spole€nosti, a souCasné jsou pro vétSinu obyvatel zplsob Zivota a
kultura Romu tak ,nesrozumitelné“, ze ve vysledku se vzajemné vztahy udrzuji

na velmi ,chladné“ Urovni.

Podle MareSe (2006) jsou Romové Ceskou populaci vnimani primarné jako
pfislusnici odliSného etnika a teprve sekundarné jako obCané (oni ne my) a
vefejnost je posuzuje pfedevsim podle pfedpokladané ochoty k asimilaci (stat

se stejnymi jako my).

Otazkou zustava, jaky bude tedy postoj spole¢nosti va¢i Romum, ktefi jsou
uzivateli drog, kdy budou zastoupeny uz nejméné dva znevyhodnujici faktory:

prislusnost 1) k romské narodnosti a 2) ke skupiné uZivatelu drog.

Pro dnesSni dobu je pfiznacné, Ze nepratelsky postoj neni sméfovan k
jednotlivelim dopoustéjicim se zavrzenihodnych ¢&inG, ale k Romum jako
skupiné. V takové situaci dochazi ke stigmatizaci vSech, ktefi se oteviené hlasi
k romské komunité. Romsti jedinci dosahujici nadprimérné vzdélanostni i
socialni arovné maji proto tendenci se ke svému etniku nehlasit, aby se
nepfijemné celozivotni stigmatizaci vyhnuli. Pfitom jako deklarovani Romové by
mohli byt pro své etnikum, a tim i pro celou spole¢nost velkym pfinosem
(Horvéathova, 2002).

2.6 Socialni aspekty uzivani drog

Ruzné socialni aspekty mohou situaci Romu zhorSovat, coZz se mj. muze
projevovat i ve vztahu k uzivani navykovych latek respektive k procesu rozvoje

zavislého chovani.
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2.6.1 Socialni vylou éeni

Navrétil (2003) se zmifiuje, Ze Romové jsou jednoznacné skupinou, ktera je
socialnim  vylou€enim postizena velmi vyrazné. V dusledku jejich
spoleCenského vylou€eni jsou pfilezitosti béZné dostupné vétsiné spolecnosti

pro jednotlivé Romy, romské rodiny a celé komunity velmi omezené.

Steiner (Steiner in Hirt a Jakoubek, 2004) v kapitole ekonomie socialniho
vylouceni popisuje kauzalni vztahy mezi chudobou, diskriminaci, neefektivnim
chovanim Rom0 a velkymi solidarnimi sitémi. PiSe, Ze velké solidarni sité
vedou k neefektivnimu chovéani. Neefektivni chovani pak vede k diskriminaci a

diskriminace nakonec k chudobé.

K nejvyznamnéjSim socialnim problémum uzivateld drog patfi rodinné a
pracovni problémy, nezaméstnanost, nizSi (nedokonéené) vzdélani a Spatna
bytova situace, ktera maze vést az k bezdomovectvi. Kumulace vice socialnich
problému pak maze vést az k socialni exkluzi. Samotné vylouceni ze
spole¢nosti muze byt jednak disledkem uZzivani drog, zarover vSak mize byt
i jeho pfi¢inou. Sociélni exkluzi jsou kromé uzivateld drog ohroZeni pfedevsim
nezaméstnani, osoby bez domova a osoby s nizkym vzdélanim, imigranti,
prisludnici minorit a déti vyrastajici v problémovych rodinach. V CR se
socialni exkluze tyka predevsim nékterych skupin romské populace, jak vyplyva

ze zpravy o stavu ve vécech drog za rok 2006 (Urad viady CR, 2007).

2.6.2 Znevyhod nujici faktory

(Kristofova in Standlova, 2007):

* Romstvi jako stigma (znevyhodriujici faktor),

* nerovnopravné postaveni muzu a Zzen v romské rodiné,

e etnobyznys — otazka Gc€elného vyuzivani dotacnich programi
(zpusobuje negativni obraz Rom),

e nizkd informovanost majoritni vefejnosti a Gfadd (nepopularni téma,
okrajova zalezitost),

 romsky problém nema legitimitu (1. nejsou statistické Udaje, 2. majorita

nevnima frustraci Romu z bezvychodné situace),
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e pozitivni diskriminace (neni promyslena do dasledku),
e syndrom Unavy na obou stranach, tj. majorita i minorita (vyCerpavajici

4

socialni prace, z pohledu Romu vSak nepfinasi zasadni pozitivnhi zménu).

2.6.3 Romské komunity a drogy

Exkluze romskych komunit je chapana jako nakupeni socialnich problémd. Na
strané jedné primarnimi faktory a na strané druhé stejné tak dusledky
socialniho vylou¢eni Romu jsou dlouhodoba nezaméstnanost, nizky pfijem,
nedostupnost nebo Spatna kvalita bydleni (Kancelar Rady vliady pro zalezitosti

romské komunity, 2007).

Zprava o stavu romskych komunit v Ceské republice 2004 (Urad vlady CR,
2005) uvadi, Ze Setfeni zdravotniho stavu obyvatelstva v zahranici ukazala, ze i
v zemich s rozvinutymi zdravotnimi a socialnimi sluzbami je vyskyt nékterych
onemocnéni (jak infekénich, tak neinfek&nich) v raznych etnickych skupinéach
odlisny. Epidemiologické studie zdravotniho stavu obyvatelstva, provadéné
v zemich EU, zjistuji vysSi Cetnost ,psycho-somatickych onemocnéni“ u skupin
prislusnikd etnickych minorit oproti majoritni populaci. S tim muize Gzce souviset

v i s

i Cetn&jSi vyskyt drog.

2.6.4 Zodpov édnost spole €nosti

Socialni vylou¢eni Romul nelze chapat prfevazné jako duasledek osobnich
vlastnosti pfislusnikd romské komunity, ale spiSe jako jev, ktery ma Siroké
pri¢iny historické, kulturni, ekonomické a zejména socialni povahy. Za téchto
okolnosti se spole¢nost (spravni organy) musi citit odpovédna za feSeni tohoto
stavu (Navrétil, 2003).

2.6.5 Snahy o feSeni problém @G romské komunity

Spoleénym jmenovatelem a mozna i zakladnim problémem témér vsSech
ideovych vychodisek expertnich feSeni tzv. ,romské problematiky” je
predpoklad, ze expert — pfisluSnik majority midze porozumét svétu minoritnich
spoleCenstvi, at uZz jsou definovana etnicky ¢i jinak. Na z&kladé tohoto
objektivniho porozuméni potom strategicky &i systémoveé voli cilené intervence,

prostfednictvim nichz ovliviiuje odchylku od normy. Tuto formu ovSem
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konstruuje a definuje on sam, protoZe on je majoritou delegovan jako expert.
Zjednodusené feceno: naSe feSeni jsou témér vzdy mocensky orientovanou
formou socidlni kontroly, protoze my jako pfislusnici majority uréujeme, co je a
co neni pro romskou populaci vhodné, Zzadouci a zdravé. Takové ovlivhovani
ovSem nemuze respektovat zakladni atributy situace socialni pomoci, tj. hledani
a formulaci spoleéného tématu, které by v daném kontextu meélo smysl pro

vSechny zuc¢astnéné tak, aby na ném mohli vzit d¢ast (Schmidt in Kalina, 2003).

2.6 Poradni organy viady CR pro zaleZitosti romské komunity

Na integraci pfislusniki romskych komunit do spole€nosti se maji vyznamné
podilet zejména dva poradni organy vlady CR: Rada vlady Ceské republiky
pro zalezitosti romské komunity (http://www.vlada.cz/cs/rvk/rzrk/rzrk.html)
a Rada vlady Ceské republiky pro narodnostni mensiny
(http://www.vlada.cz/cs/rvk/rnm/default2.html). Obé& rady jsou iniciativnimi a

poradnimi organy vlady a nemaji pfimé vykonné kompetence.

3. Lé€ba drogové zavislosti

V této &asti bude uveden prehled v3ech typl sluzeb v CR. Déle zde budou

interpretovany vysledky Setfeni v Ustavnich a residenénich |é€ebnich zafizeni.

3.1 Problémové uzivani drog

Problémové uzivani drog je injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
opiatovych a/nebo kokainovych a/nebo amfetaminovych drog (EMCDDA, 2006).
V CR je nejvice rozsifenou drogou metamfetamin (pervitin). V definici neni
uvedeno napf. ¢ichani tékavych latek, jez je zejména mezi mladymi Romy Casté
a svymi dusledky je patrné stejné, ne-li vice rizikové nez uzivani heroinu nebo

kokainu €i pervitinu.

3.1.1 Odhad prevalence problémového uzivani drog

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti
(Mravcik et al., 2005) dosahl pocet problémovych uzivatelt drog (dale jen PUD)
v roce 2004 na 30 000 osob. V roce 2005 pak v CR mirné stoupl poéet PUD na
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32 000 (Mravcik et al., 2006). A dle prevalen¢nich odhadu byl celkovy pocet
PUD v CR v roce 2006 odhadovan na 30 200 osob. Z toho v Praze mél byt
v roce 2006 celkovy pocet PUD 8 400 osob (Mravcik et al., 2007). Zda se tedy,

e podet PUD je v CR pomérné stabilni a pohybuje se okolo &isla 30 000 osob.

3.1.2 Odhad prevalence problémového uzivani drog me  zi Romy
Tato data neexistuji — jednim z hlavnich divodu jejich neexistence je patrné
skute€nost, ze uvadéni poctu romskych klientt dle definice uvedené v bodé 2.3

by bylo povaZzovano za ,rasistické"”.

3.2 Lééba

Kalina (2001) uvadi, Ze Ié¢ba zavislosti na psychoaktivnich latkach je chapana
jako odborna, cilend a strukturovana prace s klientem, jejimz cilem je
dosahnout abstinence nebo redukce uzivani drog, snizit frekvenci a zavaznost

relapsu, zapoijit klienty do produktivniho Zivota a zvysit kvalitu jejich Zivota.

3.3 Typy lé éby

V CR je légba zajistovana Sirokym spektrem mezioborovych sluZeb, které Ize
dle typu rozliSit na ambulantni (ambulantni zdravotnicka zafizeni, stacionarni
programy, strukturované programy nasledné péce) a rezidenéni (terapeutické
komunity, specializovana oddéleni nemocnic, psychiatrické I1éEebny) (Mravcik et
al., 2006).

Standardy odborné zpusobilosti (RVKPP, 2003) rozliSuji 9 typa sluzeb, a to
detoxifikaci, kontaktni a poradenské sluzby, terénni programy, ambulantni
léCbu, stacionarni programy, kratkodobou a stfednédobou ustavni lécbu,
rezidenéni péci v terapeutickych komunitach, naslednou péci, substitucni lécbu
a primarni prevenci uzivani navykovych latek. VSechny tyto typy sluzeb maji
podle pozadavkl standardd poskytovat péci vSem uZzivatelim drog bez ohledu
na jejich narodnostni €i etnickou pfisluSnost a v souladu s platnou pravni

Upravou.

Pro tento vyzkum byly jako stéZejni vybrany tyto sluzby: detoxifikace,
ambulantni |é¢ba, kratkodoba a stfednédoba ustavni |éCba a rezidenéni péce
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v terapeutickych komunitach. Nebot vyzkumy potvrzuji (viz. bod 3.5) dobrou
ucast romskych klient v nizkoprahovych a substituénich programech a naopak
nizkou ucast v pobytovych ¢ ambulantnich programech (napf. denni stacionér).

A prozkoumat tento jev patfi k jednomu z cilim této prace.

3.4 Dosavadni vyzkumy na téma Romové

Na téma vztahl mezi Romy a majoritni spole¢nosti, uzivani drog mezi Romy,
znalosti o existujicich sluzbach apod. probéhlo jiz nékolik vyzkumu. Z téch byly

vybrany pouze poznatky relevantni pro prezentované Setfeni.

3.4.1 Setfeni o vztazich mezi Romy a majoritni spole  énosti

Ve vyzkumu z r. 1997 (Nedomova, 1998), ktery se zaméfil na vzajemné vztahy
mezi Romy a majoritni spole€nosti se respondenti (N = 1 210 osob) mij.
pokouSeli pojmenovat nejzavaznéjsi priciny problému vznikajicich mezi Romy a
majoritni spole¢nosti. Podle miry vyznamu je lze sefadit v tomto pofradi:

rozdily v mentalité, systému hodnot a kulturni rozdily,

rozdilny zpusob Zivota,

rozdilné zvyky a tradice,

pristup Romu k dodrZzovani zakond,

(ne)zajem o praci ¢i (ne)ochota pracovat,

neduvéra Romu k ufadim a neochota spolupracovat s nimi,

rozdilné postaveni Romu ve spole¢nosti,

uzavienost majoritni spolec¢nosti Romum,

© © N o g b~ W DhPRE

uzavienost romskych komunit,
10.nez4jem a neochota Ufadu feSit specifické problémy Romd,
11.jazykova bariéra.

3.4.2 Specifika romskych uzivatel G drog ve srovnani s majoritnimi
uzivateli.

Autorkou absolventské prace na VOS socialné pravni je Alice Vyhnalova. V ji
realizovaném vyzkumu byly z pohledu této prace nejzajimavéjsi informace o
romské rodiné. Autorka (Vyhnalova, 2004) uvéadi, Ze vromské rodiné plati

odlisna pravidla nez vneromské. Napf. ve vztahu kdrogam uvadi, Ze

v romskych rodinach neni vyjimkou ,vicegenera¢ni zavislost“. Jedna se o to, Ze
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v jedné (zpravidla rozvétvené) rodiné uZzivaji déti (sourozenci, bratranci), rodice
a nékdy dokonce i prarodice (ti byvaji mladsi nez je bézné v majorité vzhledem

k Casnému zakladani rodin u Roma).

DalSim jevem, ktery je v romskych rodinach (pfevazné olasskych) ¢astéjSi nez
v majoritnich, je vyroba a distribuce drog. Vyhnalova (2004) také uvadi, ze
Romové v Ceské republice jesté ve vétSim méfitku nepoznali zhoubné

zdravotni disledky zavislosti, a proto se uzivani drog zatim pfiliS neobavaiji.

3.4.3 Romsky vzajemny vyzkum

V letech 2002—-2004 provedla Spole¢nost Hvézda (Vrtbovska a Larkin, 2004b)

Romsky vzajemny vyzkum s cilem zkoumat situaci v oblasti uzivani drog u

Romd v CR. B&hem prace na téchto projektech se objevila urgitd témata, o

kterych autofi ve své zpraveé referuji (Vrtbovska, Larkin, 2004b) — napfr.:

* Velmi omezena informovanost romské komunity o uzivani drog, drogové
zavislosti a jejich nasledcich.

« Nepfizniva sociélni situace Romd v CR (nezaméstnanost, nedostateéné
vzdeélani, socialni exkluze apod.).

* Neporozuméni, nerespektovani kulturnich odliSnosti ze strany majority.

e Tendence RomuU se separovat, Zit v uzaviené komunité, hluboce

zakofenéna nedavéra ke ,gadzam* vs. touha uspét u ,bilych”.

Vysledky vyzkumu (Vrtbovska, Larkin, 2004a):

V souboru uzivateld drog (R=43) byl nej¢astéji uzivanou drogou heroin (37),
pervitin (35), 24 respondentu uvadi zkuSenost s obéma drogami. Déle Subutex
(19) a léky (18). Injekeni aplikaci heroinu uvedl 31 respondent, pervitinu 18 a
Subutexu 15.

Respondenti byli dobfe informovani o terénnich programech, situace byla horsi
v informovanosti o kontaktnich centrech. Celkem 24 respondenti o
nizkoprahovych zafizenich  védélo a také jejich sluzeb nékdy vyuZili
(maximalné 3x), divodem navstévy byly zejména testy na HIV a VHC.
Informace o detoxifikaci mélo 26 respondentd, uz mnohem menSi ¢ast tuto
sluzbu vyuzila (10), z toho devét uvedlo, Ze nebyli spokojeni. V prdméru tam
vydrzeli tyden. Asi polovina, tedy 21 respondent védél, pro¢€ Ié¢ba existuje a 15
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z nich i jak se tam dostat. Pouze 2 lidé vSak tuto sluzbu vyuzili, oba byli
nespokojeni. O substituéni [éEbé védélo 17 respondent.

14 respondentl uvedlo, Ze by se ze zavislosti dostali sami. Sluzeb pracovniku
nizkoprahovych sluzeb by vyuzilo 18 respondent. Respondenti méli obecné
vétsi divéru k ambulantnim typdm sluzeb (zejména terén, substituce i K-
centrum), i k snaze abstinovat ve znamém socialnim prostfedi (I&Cili by se

sami).

Autofi odvodili z vyzkumu nésledujici doporuceni pro tvorbu protidrogove
politiky (Vrtbovska, Larkin, 2004c): Sluzby by mély mit specializovany personal,
ktery by byl vySkolen tak, aby pomohl romskym Kklientdm pFekonat kulturni
rozdily.

3.4.4 Analyza sou €asného stavu a pot feb v oblasti drogovych sluzeb na
Gzemi hl. m. Prahy ur éenych p FisluSnik Gm narodnostnich mensSin a
pristéhovalc am.

V roce 2005 provedli autofi Vacek, Gabrhelik, Miovska a Miovsky studii, kde
vyuzili metodiku Rapid Assessment and Response (RAR). Celkem se do studie
zapojilo 27 uzivatelt drog, reprezentanttd 8 narodnosti (z toho 12 Romu) a 14

pracovnikl nizkoprahovych sluzeb.

Ze zaveérl studie je pro potieby této prace je nejzajimavéjsSi bod, v néz se
hovofi o doporu€enich specifického pfistupu vic¢i romskym uzivatelim drog:
Zejména u romské populace je nutné se zaméfit na individualni praci s rodinou

a informovani a vzdélavani romskych rodin.

3.4.5 Analyza socialn € vylou éenych romskych lokalit a absorp é€ni
kapacity subjekt G pusobicich vtéto oblasti

V letech 2005-2006 byla pro MPSV zpracovana Analyza sociélné
vylou€enych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjektd pusobicich v
této oblasti. Hlavnim cilem analyzy bylo ziskani zakladnich informaci o
situaci (socialné) vylou¢enych a vylou€enim ohrozenych romskych lokalit
vCR (Nova 3kola, o.p.s., 2006). Celkem bylo v CR popsano 310
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vylou€¢enych romskych lokalit ve 167 obcich. Z toho 30 % lokalit vzniklo v
poslednich 10 letech, a to pfevazné fizenym sestéhovavanim obyvatelstva.
Necela Ctvrtina lokalit (23 %) je jasné prostorové vylou¢ena, nachazi se mimo
okolni zastavbu, 31 % domu a bytd v téchto lokalitach je ve Spatném
nebo neobyvatelném stavu. Jako zasadni problém byla ve vylou¢enych
romskych lokalitach identifikovana vysoka mira nezaméstnanosti souvisejici s
nizkou vzdélanosti, nizkymi socialnimi kompetencemi, nizkou motivaci a
Casto i zhorSenym zdravotnim stavem obyvatel negativné ovlivnénym
Spatnymi  stravovacimi navyky, koufenim, konzumaci alkoholu a jinych

navykovych latek.

3.4.6 Souhrnna zprava o zneuzivani drog mezi p FisluSniky narodnostnich

a etnickych mensin

V r. 2006 provedlo Ministerstvo vnitra CR studii zamé&fenou na zmapovani
situace v oblasti uzivani drog mezi pfisluSniky narodnostnich a etnickych
mensin s cilem navrhnout opatfeni preventivniho a pfipadné i represivniho
charakteru ke sniZeni dostupnosti drog. Data byla sbirana prostfednictvim
krajskych sprav Policie CR (styénych dastojnika Policie CR pro mensiny).
Zavéry studie uvadi, Ze uzivanim drog je zasazena pfedevSim romska a
vietnamska mensina. Mezi slovenskymi Romy pfevlada €ichani tékavych latek,
v poslednich letech také uzivani konopnych latek a pervitinu, zatimco meazi
olaSskymi Romy prevliada uzivani Subutexu. Podle dat Policie CR jsou
pfislusnici romské komunity Casto zapojeni do obchodovani s drogami a
péstovani konopi. Podle zpravy byvaji Romové zapojeni do ziskavani a
prodeje Subutexu na ¢erném trhu. Rodiny také €asto obvifiuji uzivatele drog z
vlastnich fad z duvodu, aby docilily vySSi délky trestu odnéti svobody a
zamezili tak dal$imu uzivani drog (Ministerstvo vnitra CR, 2007).

3.4.7 Niektoré odliSnosti medzi romskymi a neromsky  mi uzivate 'mi drog
na Hlavhom nadrazi v Prahe z poh Fadu terénneho pracovnika. Terénny
vyskum.

V roce 2007 realizovala studentka Renata Berkyova (FF UK, obor Romistika)

vyzkum zaméfeny na romské uzivatele drog na hl. nadrazi v Praze.

21



Metodologie: kvalitativni vyzkum, Sest respondentu, fFizeny rozhovor a

zucCastnéné pozorovani.

Z rozhovor( vyplynulo, Ze romsti uzivatelé zpravidla ve fazi tézké zavislosti
bydli doma, u svych rodi¢u, prarodid, sourozenct apod. Specificka situace je
u olaSskych Romu, ktefi se distribuci drog ¢asto Zivi.

Ugastnik Stefan: , Oni vétsinou berou jen heroin. Pervitin si davaji jen na to, aby
mohli vydrzet cely den na nohach a shanét penize na heroin. Ten je pro né
drogou.”

Pfi vyzkumu se autorka setkala s nazorem, Zze Romové maji velké problémy
s léCenim z drogové zavislosti, coz muze mit rizné duvody. VSichni respondenti
se shodli v konstatovani, ze Romové maji s lécbou tézkosti. Kromé strachu
z bolesti, ktery uvadéli néktefi respondenti, byla uvadéna nedlavéra vaci
psychologlm, psychiatrim a vSeobecné vuéi institucim. Taktéz byl zminén
odborny jazyk lékarl, ktery déla Romum problémy. Mnoho Romud vyuziva
detoxifikaci, kterou vSak neberou jako prvni krok k odvykani si od zavislosti, ale
pro procisténi organizmu. U olaSskych Romu je specificka situace. Ti do [é€eni
nastupuji jen velmi zfidka. Vyskytuji se vSak pfipady, kdy se cela rodina
drogoveé zavisla rozhodla pfestat uzivat drogy a odstéhovala se.

Kromé jiného, prezivani Romstiny mezi zavislymi Romy a prebirani romskych
slov do slangu drogové zavislé komunity je znakem, Ze se Romoveé identifikuji
jako lidi s romskym plvodem a ztoho vyplyvajicim jazykem a ne Cisté jako

drogoveé zavisli.

3.5 Romska resocializa €éni komunita (RRK)

V tomto pfipadé se nejedna o vyzkum, ale o projekt. Z divodu jeho vyjimecnosti
a jedine€nosti povazuji za nezbytné jej na tomto misté stru¢né predstavit.
Autorem projektu je Dimitrovka Standlova, kter4d je protidrogovou
koordinatorkou mésta Brna. Obsahem projektu je analyza situace ve mésté
Brné a navrh systémoveého feSeni problému uzivani navykovych latek v romské
minorité ve spolupraci se zastupci mistnich romskych aktivit, jeZz podle autorky

spociva ve zfizeni RRK a navaznych projektl (viz bod 3.5.2.).
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3.5.1 Zduavodn éni projektu

Standlova (2007) uvadi, Ze mésto Brno ma necelych 370 000 obyvatel a 4
socialné vylou¢ené lokality témér v centru mésta. V lokalitdch Zije cca 50 %
romského obyvatelstva. Skoly v téchto lokalitach z 85 % navstévuji romské
déti. Cca 90% clend romské komunity Zije ze socialnich davek, trestné a
prestupkové c¢&innosti a prace ,nacerno”. Témérf 50 % romskych obyvatel
v téchto lokalitach jsou osoby do 15 let. Mezi nejCastéjSi patologické jevy patfi
v danych lokalitach prostituce, kradeze, gamblerstvi, uzivani navykovych latek,
alkoholizmus. Vyznamné zastoupena je lichva a avérové podvody, téZz prodej
drog. Statistické Udaje nejsou k dispozici, drogova scéna v romském etniku

neni zmapovana.

3.5.2 RRK a navazné projekty chran éné dilny, chran éné bydleni,
dolé €ovaci program

Na otazku pro¢ zfidit RRK autorka odpovid4, Ze pfedevsim stavi na doporuceni
odbornika, ktefi upozorfiuji na  selhavani romskych klientd v béznych
programech a na specifika romskych uzivateld drog, kterym je nutno rozumét.
Autorka piSe, Ze program romské resocializacni komunity — bude poskytovat
tzv. 3 R: resocializaci, rekvalifikaci a rodinnou terapii. Navrhovany projekt ma
poskytovat komplexni péci o probléemového uzZivatele navykovych latek
z romské minority ve spolupraci se stavajicimi romskymi aktivitami. Obdobny
projekt dosud v CR neexistuje. Pfed umisténim klienta na detoxifikaci a
nasledné do RRK maji spolupracovat romsky streetworker, romsky asistent a
romsti socialni a zdravotni asistenti. Po absolvovani detoxifikace a programu
v RRK budou s klientem spolupracovat romské agentury (pravni poradenstvi,
zprostfedkovani prace, zprostfedkovani ubytovani, socialni poradenstvi).

Pro¢ a v em konkrétné maji tyto jednotlivé slozky spolupracovat jiz autorka

neuvadi.

3.5.3 Vytvofeni vzdélavaciho programu pro budouci pracovniky
terapeutické komunity
Autorka projektu uvadi, Zze diky tomuto programu bude mozné s Casovym

predstihnem proskolit pracovniky komunity pro pfimou praci s cilovou skupinou.
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PiSe, Ze program je dobfe cileny — vétSina Uc€astnikl programu je romské
narodnosti — jejich pomoc bude mit nadhodnotu vtom, Ze bude vychazet

z dobré znalosti prostfedi a z jejich zkuSenosti s Zivotem v romské komunité.

3.5.4 Popis realizace projektu

Klienta bude kontaktovat a motivovat k |éCbé predevSim romsky streetworker.
Na motivaci klienta k lé¢bé se mohou podilet pracovnici vSech romskych aktivit
ve meésté Brné, protoze s takovym klientem je mozné se setkat v ramci jinych
poskytovanych sluzeb (pravni poradenstvi, socialni poradenstvi, volno¢asové
aktivity, zdravotni asistence, asistence na skolach formou romskych asistent().
Motivovany klient absolvuje Detox. Na Detox navazuje navrhovany projekt
Romska resocializa¢ni komunita.

Ne Uplné zodpovézenou otazkou zustava, z jakého duvodu romsti uzivatelé
vyuzivaji detox. Zda se nejedna pouze o procisténi organismu &i snizeni

tolerance. Pokud by tomu tak bylo, vyuZivali by sluzeb RRK?

3.5.5 SWOT analyza projektu

Mezi silné strdnky patfi, Ze projekt je zaméfen na komplexni feSeni
problematiky romskych uZivateld navykovych latek. Dale, projekt budou
realizovat zkuSeni odbornici, zakladatelé a provozovatelé terapeutické komunity
v Kyjové. Pozitivni je vytvofeni vzdélavaciho programu pro budouci pracovniky
terapeutické komunity (Standlova 2007).

Jak bude pozdéji uvedeno ve vysledcich vyzkumu (bod 6.3.2), terapeutické
komunity maji s léc¢bou romskych uzivateld velmi malé a mnohdy nulové
zkuSenosti. MUZzeme se tedy ptat, zda tito odbornici na 1é¢bu uzivatelt z fad
majoritni spole€nosti jsou ti pravi realizatofi projektu. Na druhou stranu je tfeba
uvest, Ze data od TK v Kyjové nebyla ziskana.

K slabym strankam projektu patfi, Ze neni zaméfren na uzivatele mladsi 15 let a
na téhotné matky zavislé na drogach. Dale ¢asova naro¢nost a dlouhodobost
terapie (Romové ,,jsou orientovani na pritomnost”), umisténi resocializacni
komunity mimo bydlisté uZivatell ¢&i to, Ze program v resocializani komunité je
postaven na dodrZovani rezimu a pravidel uvniti terapeutické komunity, coz

neni pFislusnikiim romské komunity vlastni (Standlova 2007).
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Co se tyCe véku, Kalina (2003) uvadi, Zze se vék ve vétSiné TK pohybuje
v rozmezi 18 — 35 let. O TK pro osoby mladsich 15 let se nezmifiuje. V CR je to
snad pouze Cesta Revnice, kter4 neni v pravém slova smyslu TK. Celkové se
zda, Ze prevlada vice argumentt proti nez pro a bylo by zapotfebi jesté

konkrétné specifikovat a propracovat nékteré body.

4. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

4.1 Cile

Cilem préace je nalézt odpovédi na otazky, zda je mozné v pfistupu romskych
problémovych uZivatell drog k 1éEbé nachézet specifika, co je pfi€¢inou nizkého
poctu romskych uzivatelt drog v 1éEebnych programech oproti uZivatelim drog
Z majoritni spole¢nosti a pfipadné jaka pfijmout opatfeni, jez by mohla vést ke
zlepSeni soucasného stavu ve vyuzivani sluzeb program( |éEby romskymi
uzivateli drog.

Vyzkum si vSak neklade za cil vyprodukovat néjaky obecny zavér, ktery by byl
aplikovatelny pro celou CR a byl by vydavan jako obecné& platné stanovisko.
Chce se pokusit zjistit od samotnych romskych uzivatelt drog v Praze, jak oni
vnimaji situaci ohledné moznosti lé€by drogové zavislosti a zda je z jejich
pohledu na stavajici podobé programu |éCby tfeba néco zménit, co by zvysSilo
miru jejich vyuZivani téchto programu. Vyzkum soucasné usiluje o to, zjistit na

dané téma i nazor druhé strany, tedy odbornikd na Ié¢bu zavislosti.

4.2 Vyzkumneé otazky

1. Je mozné v prfistupu romskych klientl k existujicim programim lé&by pro
uzivatele navykovych latek identifikovat néjaka specifika?

2. Co je pri¢éinou nizké Uucasti romskych uZzivateld drog v IléCebnych
programech?

3. Mély by se stavajici 1éCebné programy zménit, aby byly vice vyuZzZivany

romskymi klienty? A pokud ano, jak?
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5. Popis metodologického ramce a metod

5.1 Metody

Pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek byl pouZzit kvalitativni
vyzkum uskute€nény formou polostrukturovaného interview s romskymi
uzivateli nelegéalnich drog a dale s odborniky z oboru adiktologie. Pro vyzkum
byla vytvofena z&kladni struktura s okruhy otazek, které byly pro respondenty
zavazné. Déle bylo definovano tzv. jadro interview, tj. minimum témat a otazek,
které bylo nezbytné s participanty Setfeni prodiskutovat. Tim byl zaru€en urcity
stupen jistoty, Ze vSechna tato témata budou skute¢né& probrana. Nedilnou
soucésti vyzkumu byla provedena reSerse literatury a odbornych vyzkumu na

téma této prace.

5.1.1 Zdroje dat
Primarni data nezbytna pro realizaci Setfeni, byla ziskana od dvou skupin

respondentu: a) romsti uzivatelé drog a b) odbornici z oboru adiktologie.

Ad a) Jako zastupci romskych uzivatelt drog byl institucionalné vybran vzorek
klientd nizkoprahovych programi STAGE 5 a NO BIOHAZARD o. s.
Progressive v hl. m. Praze, tedy zafizeni, v nichZ autor pracuje. Pro zafazeni
klientd zafizeni do Setfeni byla stanovena nésleduijici tfi kritéria:

» problémovi uZivatelé dle definice EMCDDA,

» pfisluSnici romské narodnostni mensiny,

» vyuzZivani nizkoprahovych sluzeb.

Ad b) Respondenti zfad odborniki v oboru adiktologie se zkuSenostmi
v poskytovani sluzeb nizkoprahovych programu, substitu¢ni IéCby a pobytové
|é€by byli vybrani nahodné na zakladé naplnéni téchto dvou kritérii:

» praxe v oboru adiktologie nejmeéné pét let,

» zkuSenosti v praci s romskymi uzivateli drog.
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5.1.2 Semistrukturované interview

S kazdym respondentem byl proveden jeden polostrukturovany rozhovor.
Okruhy otazek pro respondenty zobou referenénich skupiny se liSily
nasledovné:

Ad a) Rozhovor s romskymi uzivateli drog se zaméroval na ziskani zakladnich
Udaju o respondentovi, zejména na nasledujici zakladni oblasti, jez Ize rozdélit
na dvé Casti a ke kterym respondenti mohli volné vyjadfovat svij nézor,

popisovat udalosti, zkuSenosti apod.

I) Osobni udaje: rodinna situace, drogova kariéra: sou¢asné uzivani, zpusob
aplikace, kombinovani drog, zaCatek uzivani a jeho nasledny vyvoj, délka

uzivani.

II) Vyuzivani sluzeb: zkuSenost se sluzbami, jakych sluzeb respondent vyuziva,
jaké ma zkuSenosti z IéEbou, kolikrat se 1éCil ze zavislosti, kde a kdy naposledy
vyuzil sluzeb IéCebného zafizeni, atraktivita I1éEebnych zafizeni: v ¢em jsou
sluzby atraktivni, v ¢em ne, co chybi v nabidce sluzeb, co by je pfilakalo, je
nabidka dostacujici, ma respondent dostatek informaci o sluzbach, co by

respondent zménil, kdyby mél moznost.

Ad b)

Rozhovory se zaméfovaly na ziskani zakladnich 0dajd o soudasném
zaméstnéni a zkuSenostech z prace s romskymi klienty respondenta. Interview
bylo rozdéleno do tfi okruht, ke kterym respondenti mohli volné vyjadfovat svj

nazor, popisovat udalosti, zkuSenosti apod.

I) SouCasna praxe: napli cinnosti zafizeni, jeho kapacita zafizeni, pocet
romskych klient v sou¢asnosti a za poslednich 10 let, pomér klientt z majoritni

spole¢nosti a romskych klientd.
II) Vlastni zkuSenosti z praxe: rozdily v pfistupu romskych a neromskych klient

ke sluzbam, zpUsob lé€by drogové zavislosti u romskych klientt, specifika

romskych uzivatel drog, vliv socialniho prostredi.
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[Il) Posouzeni Ié€ebnych postupd a navrhy na zlepSeni: moznosti a meze
uplatiiovani individualni a skupinové psychoterapie, efektivni a naopak
neefektivni formy IéCby pro romské uZivatele, nazory na zapojovani rodiny,
navrhy na lepSeni a konkrétni zmény, nazory na specialni |éCebna zafizeni

pouze pro Romy.

5.1.3 Dotaznikoveé Set feni

V ramci pfipravy vyzkumu provedl autor dotaznikové Setfeni. Byla oslovena
vSechna fungujici zafizeni poskytujici detoxifikaci, Ustavni IéCbu a terapeutické
komunity (TK) v CR v&etné zafizeni Cesta Revnice, kterd neni v pravém slova
smyslu TK, avSak pro svoji praci s mladistvymi je v uritém sméru jedineCnym
zafizenim podobnym TK. VSechna zafizeni byla oslovena e-mailem
s pfilozenymi otazkami. Cilem byla pfiprava pro nasledny vyzkum mezi
romskymi uZivateli. Ta spocivala ve snhaze utvofit si pfedstavu o poctu
romskych klientl ve vySe uvedenych zafizenich. Vysledky jsou uvedeny v bodé
6.3.

5.2 Analyza dat
5.2.1 Fixace dat

VSechny rozhovory s romskymi uzivateli byly nahravany digitalni kamerou ve
formé videozdznamu, s odborniky jako audiozaznam na diktafon. Poté byly
rozhovory doslovné prepsany. Doslovné prepisy rozhovoru byly upraveny

pomoci redukce I. Fadu.

5.2.2 Redukce transkribované verze rozhovoru

Redukce |. fadu. Cilem této operace je ucinit pfepis plynulejSim a usnadnit
analytickou praci s nim. Redukci prvniho fadu rozumime proces transformace
piné (doslovné) transkripce zaznamu interview nebo ohniskovych skupin do
plynulejSi podoby, vhodnéjsi pro dalSi analytickou praci (Miovsky 2006).

Jak poznamenava Miovsky (2006, str. 210): ,Nejjednodussi formou redukce
prvniho fadu je vynechavani vSech d&asti vét, které nesdéluji néjakou
identifikovatelnou explicitné vyjadfenou informaci. Vynechavame tedy r@izné

zaznamenané zvuky, slova tvofici pouze tzv. slovni vatu atd. Text dale byva
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ocistén od vyrazl, jejichz pfitomnost spiSe naruSuje plynulost a které samy

nenesou zadnou dalsi informaci.”

Barveni textu bylo zvoleno jako technika Uprav a pfiprav dat pro analyzu.
Technikou Uprav a pfiprav dat pro analyzu mize byt barveni textu (Miovsky,
2006). Pokud tedy pracujeme s ,papirovou”, a nikoli pocitaCovou verzi textu,
muazeme v textu barevné oznacovat pasaze,které se tykaji urcitych tématickych
celkl (které odpovidaji zakladnim vyzkumnym otazkam). Napfiklad kazdému ze
Sesti hlavnich témat pfifadime jednu barvu a nasledné procitame text a barvami

oznacCujeme vSechna mista, kterd se jednotlivych tématickych oblasti tykaji.

5.2.3 Metoda analyzy kvalitativnich dat - zakotvena  teorie

K analyze kvalitativniho vyzkumu byla vybrana metoda zakotvené teorie. Jak
uvadi Miovsky (2006), jednou z velkych vyhod metody zakotvené teorie je jeji
schopnost integrovat v ramci kvalitativni analyzy data ziskdvana odliSnym
zplsobem a vyuzit tak nejen vice riznych metod ziskavani dat, ale soucasné
vyuzivat riznych pfistupd v samotné analyze. A jak dale pokracuje, jednou
z jejich dalSich vyznamnych vyhod je jeji plasti¢nost, tedy moZznost ji v ramci
definovanych pravidel upravovat dle naSich potfeb a pfedmétu vyzkumu.

5.3 Etické normy a pravidla vyzkumu

V pribéhu realizace vyzkumu byly dodrzovany nasledujici etické normy:

 Souhlas sucasti ve vyzkumu - tzv. pisemny informovany souhlas
Gcastnika vyzkumu

* Ochrana soukromi a osobnich udaju G€astnikd vyzkumu (anonymni
zpracovani ziskanych dat)

* Ochrana pfed poskozenim €i Ujmou ucastnikd vyzkumu

* Vlastni mi€enlivost

» Dodrzeni dalSich pravidel platnych pro etiku v psychologickém vyzkumu

(napf. ochrana vztah( mezi u€astniky vyzkumu a vyzkumniky)
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5.4 Popis souboru

Institucionalné vybrani romsti klienti nizkoprahovych programd pro uZivatele
nealkoholovych drog (STAGE 5 a NO BIOHAZARD) v hl.m. Praze. Celkové
bylo uskute¢néno 11 rozhovor(, kterych se zuc¢astnilo osm romskych uzivateld
drog a tfi odbornici na lIéCbu zavislosti. A to jeden odbornik z Ustavni 1éChy,
jeden odbornik z ambulantni 1éEby a odbornik pro praci s romskou komunitou
v ramci sluzeb harm reduction. Rozhovory s odborniky probihali standardné a
vytéZznost rozhovoru byla pomérné dobra. Naopak skupina romskych uZivatell
je relativné Spatné dostupna. Ackoliv jsme se snazili oslovit kazdého romského
klienta, ktery se objevii b&hem dn0d uréenych k nahravani rozhovoru
v kontaktnim centru nebo v terénnim programu, odmitnuti z jejich strany nebyla
ojedinéla. Kdyz uz k rozhovoru doSlo, ¢asto meéli velmi na spéch, tudiz bylo
obtizné udrzZet jadro interview a stihnout zodpovédét vSechny vyzkumné otazky.
Stejné tak pokud byly rozhovory nahravany mimo kontaktni centrum - kde byl
dostatek klidu, bylo obtizné v tomto prostfedi (Hlavni nadrazi ¢i Muzeum) hledat
klidné misto pro nataceni. Z téchto a dalSich davodd byla mnohdy vytéZznost

rozhovoru velmi nizka.

5.4.1 Soubor pracovnik U adiktologickych sluzeb

Do souboru pracovniki byl zafazen lékar (psychiatr) z muzského oddéleni
leéCby zavislosti (Ustavni detoxifikace a kratkodobé/stfednédoba Ustavni 1é¢ba)
z psychiatrické 1éCebny v Praze. DalSim ucastnikem byl lékaF (psychiatr) a
psychoterapeut z ambulantniho zafizeni (ambulantni detoxifikace a substitu¢ni
lé€ba) a tfetim ucastnikem byl pracovnik z romského terénniho programu, oba
také v Praze.

5.4.2 Soubor klient G nizkoprahovych sluzeb

Sbér dat s klienty nizkoprahovych sluzeb provadéli dva zaSkoleni tazatelé
(autor vyzkumu Ondrej Sklenaf a kolega David Valouch z fad zaméstnancu o.s.
Progressive. Hlavni vyhodou bylo, Ze méli pomérné vysokou davéru klientl a
stim spojenou ochotu spolupracovat. Klienti byli vybrani za pouziti tzv.
prilezitostného vybéru — kdo se v zafizeni objevil, toho tazatelé z fad personalu
oslovili. Z celkového vzorku 8 Ucastnikd vyzkumu tvofili 5 osob muzi a 3 Zeny.

NejmladSimu a&astnikovi bylo 21 let a nejstarSimu 55 let. To, Ze se podafilo
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kontaktovat vice muzl vérné odrazi situaci, kterd v nizkoprahovych sluzbach
existuje: tyto sluzby jsou vice vyuzivany muzi. U Romu, na které je tento
vyzkum zamérfen, vSak jesSté maze hrat dulezitou roli postaveni Zeny v romské
rodiné potazmo celé komunité, kdy se nezfidka stava, Ze je ji napf. kontakt
s léCebnymi programy zakazovan.

Nejvice vyuZivanou sluzbou romskymi klienty v kontaktnim centru i terénnim
programu je vyména injekéniho materidlu. Charakteristiky injekéni formy
aplikace u uzivateld z naSeho souboru vypovidaji o tom, Zze se nam podafilo
kontaktovat pfevazné uzivatele nelegalnich drog, ktefi jsou oznaovani jako tzv.

problémovi uZivatelé dle definice EMCDDA.

5.5 Vyzkumna validita

Vyzkumna validita byla zajiSténa triangulaci dat z riznych zdroju — jedna se o
data ziskana pfimo od romskych uc€astnikl vyzkumu (8 osob), profesionall
z oblasti adiktologie (3 osoby) a z odborné literatury &i uskute¢nénych

vyzkumu.

5.6 Reprezentativita

V pfipadé kvalitativniho vyzkumu nejde o staticky reprezentativni vzorek ani o
zjisténi, jez by bylo mozné generalizovat (na populaci romskych uzivatel drog),
ale spiSe o pochopeni vyznamu, ktery svému chovani pfipisuji. Proto kvalitativni
pfistup nevyZaduje velké soubory U€astniki vyzkumu. Kvalitativni pFistup je
v psychologickych védach pristupem vyuzivajicim principl jedinecnosti a
neopakovatelnosti, kontextuélnosti, procesuélnosti a dynamiky a v jeho rdmci
pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢&i nekvantifikovatelnych
vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménu naSi a vnéjsi reality vyuziva
kvalitativnich metod (Miovsky, 2006).

5.7 Poznamky k vyzkumu

Videonahravka rozhovoru s romskymi uzivateli drog byla ziskana pro ucely
prezentace na AT konferenci v MéFiné v roce 2008. Klienti souhlasili s i&asti na

vyzkumu, prezentaci kratkého filmu na odborné konferenci a se zpracovanim
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dat. Rozhovory s odborniky byly zaznamenany jako audio nahravka pouze pro

Ucely této bakalarské prace, proto nebylo potfeba zaznamenat i obraz.

6. Vysledky vyzkumu

Vysledky byly pro vétsi pfehlednost rozdéleny do dvou samostatnych kategorii
— v prvni ¢4sti jsou prezentovany poznatky ziskané od romskych uZivatell drog
a vdruhé od odbornik. Kvalitativni vyzkum je navic doplnén a podporen

dotaznikovym Setfenim v TK a PL, které je uvedeno na zavér.

6.1 Vysledky vyzkumu mezi romskymi uzivateli drog

Samotné vysledky vyzkumu jsou dale rozdéleny a clenény do jednotlivych

kapitol, které koresponduji s vyzkumnymi otazkami.

6.1.1 Drogova kariéra

Z rozhovor( vyplynulo, Ze pocatky drogové kariéry se u romskych uZivatell
drog datuji do véku mezi 13 az 17 lety. Pét lidi uvedlo, Ze dnes uziva Subutex,
z toho tfi jako primarni drogu a dva v kombinaci s pervitinem. Tfi dotazovani
uvedli, Ze uzivaji pervitin, z nichZz pouze jeden jej ma jako primarni a jedinou
drogu. Pro dva respondenty je primarni drogou heroin. Lze tedy shrnout, Ze
mezi respondenty pfevlada uzivani opioidd, potom pervitinu a pfipadné

néjakych 1éka. VétSina klientu také uziva THC.

Sest lidi z osmi uvedlo, Ze uzivani drog je pro né zatéz, tj. kdyby védéli, do &eho

jdou, nikdy by to nezkusili a Ze by se chtéli ze své zavislosti vylécit.

Dva respondenti uvedli, Zze vyrlstali v détském domoveé a tam také sahaji jejich
pocatky drogové kariéry. Jeden respondent zacal drogy uzivat po umrti babicky,
ktera jej vychovala. Jeden zacal s uzivanim drog ve vézeni a jiny s kamarady
v parté kvali veliké nudé. DalSi dva respondenti uvedli, Zze je k drogam pfivedl

kamarad.
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6.1.2 Socialni prost redi

Nesporny vliv na pocatky drogové kariéry mize mit sociélni prostfedi, kde dany
jedinec vyrustal nebo stravil ¢ast svého Zivota. Jeden respondent uvedl prvni
zkuSenosti s drogami z vézeni, dva z détskeého domova, dalSi tfi z party nebo s

kamaradem.

Pro narodnostni menSinu jako jsou Romové, jsou pfi porovnani s majoritni
populaci typické silné rodinné a partnerské vazby. Na drogovou kariéru
uzivatell muaze mit nezanedbatelny vliv, mimo jiné také proto Ze: (rozhovor 6)
».rodi¢e bilejch se na né vykaSlou a vyhodéj je z bytu ven. A nezéaleZi jim na
téch détech, co je s nima. To by u cikand, u cikana nikdy nebylo. J& znam, mam
tfeba kamarady, kamaradky a tfeba dva, t/i dny nejsou doma a jejich rodi¢e uz
je hledaji. | kdyz tfeba na né nadavaji, prosté vyhodéj je ztoho bytu, ale
nemysli to doslova, vazné. Prosté je to Uplné jiny. Jiny pfistup. Jako neni to, Ze
by nam to dovolovali nebo néco takovyho. Prosté véfi, ze by nam tim ublizili asi
vic, kdyby néas vyhodili. Ze uZ dost jsme dole a jesté na ulici byt, to uZ bychom

asi.

Romska rodina svého ¢lena za uzivani drog mnohdy odsoudi. To vSak pro ni
neznamena, ze by néjakym zpusobem meénila svoje chovani ve smyslu péce o
svoje tfeba jiz dospélé dité, at uz se to tyka prani, oblékani, vareni, bydleni,
apod. Je zde tedy vyrazna podpora ze strany rodiny. (Rozhovor 6: ,Maminka
z toho byla neStastna a rodina, ty mé prosté odsoudili. Ale ne jako, Zze by mé

odsoudili, Ze by mé vyhodili z bytu. U cigand je to jiny nez u bilych.*)

U mladistvych Romu maze mit vliv na po¢atky uzivani drog prostfedi mésta, ve
kterém se vyskytuji. Mnozi z nich nepoznali jiné prostfedi nez velkomésto, ve
kterém Ziji (rozhovor 2: ,...JenZe tyhle Romové nepoznali nic jiného, nez Ze
vyjde ve 14 z baraku a utik& si koupit heroin. Nevi co je les, co je houba, neuvi,
CO jsou jerabiny, kaStany, Zaludy, prosté. Takovyhle véci vi teoreticky, ale
prakticky vidbec nevi, co to je. Nepoznali néjaky jiny prostfedi.”). Mnozi z nich
se od détstvi pohybuji v prostfedi, kde se drogy prodavaji a také konzumuiji:
(rozhovor 2) ,To je pravé ta nesvoboda u nich. Tady po parkach jo. Tam bydlej
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ty fetaci, co si aplikujou. No ted’'ty mlady lidi to vidéj, Ze jo, Romové. Jo, hele, to

musi bejt dobry, tak to zkusi taky a uz je v tom. To je Spatny pravé, Spatny.”

6.1.3 Socialni situace

Dale jako moznou pfi€inu uzivani drog lze spatfovat ve Spatné socialni situaci
romskych rodin, v socialnich podminkach ve kterych Zziji a tedy v problémech
které jsou s tim spjaty. (Rozhovor 1) ,To je vlastné socialnima podminkami si
myslim. Ze jo?! ProtoZe vétdina téch Romd co je dneska na drogéch jsou ze

T

socialné slabsich rodin. Ze jo?! Opravdu. To bude v tom. Nejhorsi.

Na vznik a rozvoj zavislosti také mize mit jisty vliv parta, ve které se mlady
Clovék vyskytuje a stim spojené traveni volného Casu. Pokud neni &im
zajimavé vyplnit volny ¢as, nastava situace, kdy se ¢lovék nudi: (Rozhovor 7)
,10 bylo tak, Ze oni. Ja jsem to huleni kupoval od ¢ernochd. A oni je vSechny
pozavirali, tak my jsme neméli travu a nudili jsme se. To byla velikd nuda. A

koupili jsme prosté herak. A dali jsme si to v péti lidech, si pamatuju.”

Respondenti maji za to, Ze silné rodinné vazby stoji i za uzivanim drog v celych
rodindch napfi¢ vice generacemi. Jedna se o vicegeneracni zavislost, coz
znamena, Ze v jedné rodiné uZivaji déti (sourozenci, bratranci), rodiCe a nékdy
dokonce i prarodice, ktefi byvaji mladsi nez je bézné v majorité vzhledem k
¢asnému zakladani rodin u Romu. (Rozhovor 8: ,No, tam jsou sestfenice,

bratranci a vSichni jsou na perniku. Ale uz hodné let.”)

Prostfedi kde jedinec vyrustal, mGze pozdéji mit vliv na to, zda je i neni zvykly
pobyvat mezi neromy : (Rozhovor 8) ,...Upfimné, ja jsem spiS vyrdstala mezi
Cechama. Jako, Ze j4 mam rodinu jako normalni cikani, ale mam jako vychovu
prosté ¢eskou, protoZe jsem byla v Ustavu. S téma cikanama jako j& se moc
nestykdm. Jako nevadi mi. Spi§ si jako rozumim stéma bilyma nez

s Romama.”

6.1.4 Specifika Rom @ v oblasti chovani a prozivani
Poznatky z vyzkumu naznacuji, Ze by romsti uzivatelé drog mohli mit nizsi prah

bolesti nez klienti z majoritni spole¢nosti. VétSina respondentl hovofi o strachu

34



z bolesti, o nedostatku Iék( na detoxu, apod. (Rozhovor 3: ,Jako urcité by jsem
chtéla skoncit, ale neni to lehky. Jako, ma to, jako tfeba subutex. Je to na delSi
dobu. Trfeba mésic. KdyZz mésic v noci nespite, nebo furt je vam Spatné,
zimnice cely mésic, to je horSi. KdyZ by to bylo chvilku tak by se to asi dalo
vydrzet, ale mésic to je dlouho.")

Co se ty€e dynamickych vlastnosti osobnosti, které mizeme souhrnné nazyvat
jako temperament, mizeme hovofit o tom, Ze u romskych uzivatell, pfipadné u
RomU obecné, se vyskytuje ve vySSi mife, nez u osob z majoritni spole¢nosti.

Naznacuji to nékteré vypovédi respondentu, ale i rozhovory mimo nahravku.

6.1.5 Specifika v p Fistupu romskych uzivatel 0 ke stavajicim program am

Poznatky z Setfeni  podporuji tvrzeni, Ze neni spravedlivé pfistupovat
k nestejnym lidem stejnym zplsobem. A pokud tuto vétu pozménime, tak neni
mozné ocekavat, Ze nestejni lidé budou pfistupovat stejnym zpusobem

k unifikovanym lé¢ebnym programum &i ¢emukoli jinému.

Respondenti popisuji, Ze oni jako Romové maji jiné chovani nez neromové.
Z toho ddvodu je pro né tézké, prizpusobit se nékterym pozadavkim a
pravidlim, které jsou nastaveny v léCebnych zafizenich. Dale uvadeji, ze
vyznavaji jiné Zivotni hodnoty. (Rozhovor 1: ,. My méame jiny chovani,

v~ v,

Nevim no.")

Potfebuji citit jistou davku ,svobody®, i kdyZz jsou vléCebném zafizeni:
(Rozhovor 4) ,Vite co, vezmou vam drogy jo, hudbu, pratele, véci, cigarety.
Cigarety — to vas hrozné uklidriuje. Fakt, jak kdyby té ostrihali dohola. Nausnice
dold.”; rozhovor 5: ,...Protoze je tézky u téch Romd je davat od sebe. Protoze
pak by si ¢lovék mohl myslet, Ze je jako v kriminéle akorat.”)

Zda se, Ze specifikem romskych uZivateld je vnimani vykonu trestu odnéti
svobody jako formy lé¢by. Sest z osmi respondentt uvedlo, Ze pobyt ve vézeni

budto rozhodné& povaZzuji nebo Caste¢né povazuji za moznou formu |éCby
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drogové zavislosti: (Rozhovor 8) ,Byla jsem zavien& chvilku tak to Slo, to je

jasny. Pak jeSté dobrovolnou lIé¢bu a detox, ale to jsem vzdy podepsala revers.”

Co se tyka specifik samotného aktivniho uzivani drog u Romu, pokud se k tomu
respondenti vyjadfuji, tak vétSinou v tom smyslu, Ze zde nevnimaji rozdil mezi
Romem a neromem: (Rozhovor 4) ,Ne, ne. To je Uplné to samé. | bily, i ¢erny
maji uplné stejny davod v tom, Ze fetujou.” (Rozhovor 7) ,Nevim. Myslim, Ze je

to stejny, jestli je to Cech nebo Rom.*

6.1.6 Pri¢iny nizké U ¢asti v I1é ¢ebnych programech

ZkuSenosti s néjakou formou |éEby maji vSichni respondenti. Sedm z osmi bylo
na detoxifikaci. VSech osm Romu nékdy volilo cestu samolécby, ale nelspésné.
Stejné tak ma vétSina uzivatell vlastni zkuSenost s tim, Zze odesli z [é¢by na
revers nebo utekli. Mnozi z nich podepsali revers jiz po 2 - 3 dnech na
detoxifikaci: (Rozhovor 8) ,Pak jesté dobrovolnou Ié¢bu a detox, ale to jsem
vzdy podepsala revers. V Bohnicich. TA dny a pak dva dny.“ VSichni uzivatelé z
vyzkumného souboru maji ve své drogové kariéfre alespori jeden a vice relapsu,

at uz po Ié¢bé, po propusténi z vézeni &i tzv. samoléché.

Nizkou uc€ast v ambulantnich programech potvrzuje to, Ze pouze jeden
respondent se IéCil ambulantné. Ten ji popisoval jako dobrou zkuSenost:
(Rozhovor 7) ,Ja jsem se |ecil ambulantné u pani XY. Ta mi vlastné napsala ty
subutexy. A to bylo Uplné poprvy. Ja jsem nevédél, Zze se to picha vdbec.

Normalné jsem to jedl, pod jazykem. VSechno jak to ma byt.“)

Neéktefi respondenti se domnivaji, Zze ambulantni programy mohou byt vhodnou
formou 1éCby drogové zavislosti (Rozhovor 1: ,No. Ja si ji dokazu predstavit.
Pokud je ¢lovék na téch opiatech musel by si projit tim detoxem a nasledné tu
ambulantni Ié¢bu. Ze jo. To si asi myslim Ze je zapotfebi. Pokud je ¢lovék na
tom detoxu a pak je propustenej.”)

Jini naopak nevéri, Ze by to ambulantné dokazali (Rozhovor 8: ,Ale to bych asi
nedochazela ambulantné. Nebo dokazala, ale mezi tim bych si ten heroin

pichala, Ze jo.")
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Jeden respondent uvadi, Ze psychiatrické Ié€ebny jsou pro Romy Spatné, ale jiz
dale neuvadi v ¢em konkrétné: (Rozhovor 1) ,Ty lécebny jako jsou pro Romy
urcité Spatny. Pro mé jako to bylo hrozné Spatny.” Ur€itym voditkem by mohlo
byt nastaveni pravidel v léCebnych programech, které se dle vypovédi
nékterych respondenti mlze zdat jako pfiliS pfisné a pro romské uZzivatele
nezvladatelné (rozhovor 1: ,My mame jiny chovani, vSechno... pro nas je to
troSku tézSi Ze jo, pfizplsobit se tém pozadavkdm. Nevim no.”). DalSi
respondent potvrzuje a rozvadi toto tvrzeni ve smyslu pfiliSného trestani za
porusovani pravidel a strachu z rezimu (Rozhovor 2: ,Chyba je, Zze za kazdy
sebemensSi prfestupek se vty lécbé tresta. Tém mladym lidem to tim
znepfijemriujou. Nikdo tam nechce do téch Bohnic. Ma strach z téch buzeraci a
tak.”).

CtyFi respondenti se negativné vyjadFili ke konkrétnim boddm pravidel Gstavni
detoxifikace €i |éCby, jako je zakaz €i velmi Uzce vymezené Casy, kdy se muze
koufit nebo napf. absence televize na pokojich, kterou vnimaji jako vhodny
prostiedek k traveni volného Casu. V nékterych respondentech tyto a mnohé
jiné zékazy nebo omezeni vzbuzuji pocit nesvobody ¢i srovnani k pobytu ve
vézeni jen stim rozdilem, Ze zléCebny mulzZete odejit na revers. Jeden
z respondentl na otazku zda mu koureni pfijde dulezité odpovida (Rozhovor 4):
,NO urcité. Je ty vago. Cigarety — to vas hrozné uklidriuje.“ Nékolik respondentt
uvedlo, Ze by se chtélo léCit spoleCné se svym partnerem ¢i partnerkou
(Rozhovor 5: ,...kdyZ jsou manzelé nebo druh a druzka tak aby byli spolu.
VSichni si mysli, Ze ty manzelé se budou svadét k tém drogam, ale ja si myslim,
Ze by se vic drzeli. Kdyby si prosté rekli kvdli tém détem a byli spolu tak.
ProtoZe je tézky u téch Romd je davat od sebe. Protoze pak by si ¢lovék mohl

myslet, Ze je jako v kriminale akorat.").

Nékolik respondentl vypovédélo, Ze si v Ié&ebnych programech dostatec¢né
neuvédomuiji, Zze existuji jisté rozdily mezi klienty z fad majoritni spole¢nosti a
Romu. Ceho se rozdily tykaji: (Rozhovor 1) ,Ohledné téch lIéceben. Ze by tam
méli zménit svuj pfistup k Romdm. Nesmime brat..ja nevim no.. ono to mozna
jako zni blbé jo. Ale prosté jako. Je jim prosté brat jinak jako Cecha a Roma. Mit
na né stejny méfitka. Opravdu jsou jiny. Jako ja nezadam Zadny privilegia jako
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Ze bych chtél pro nés, ale je to o tom pfistupu. Prosté my mame jiny Zivotni a

celkovy hodnoty a takovy.”).

Ctyfi respondenti se vyjadiili k pfipadné neGgasti v [é&ebnych programech v tom
smyslu, Ze se setkali s nestejnym pfistupem kromskym a neromskym
uzivatelm. Déle, Ze délka Cekaci doby na nastup je natolik dlouha i
prodluzovana, Ze jejich motivace prosté nevydrzi a svoje rozhodnuti si b&€hem
této doby rozmysli: (Rozhovor 7) ,Nebyl. ProtoZe jsem se tam ani nedostal. Ja
jsem byl? Jak se to jmenuje? Jo, Apolinar. A zkousSel jsem prosté a oni méli furt
plno. Pak jsem to vzdal.“ Jiny respondent k tématu Romové a neromoveé
v [éCebnych programech vypovédél (Rozhovor 6): ,Ja nevim. Ja jsem tam byla
jednou. Ni¢eho jsem si nevSimla. Ale myslim si, Ze oni maji vétsi vyhody, no.

Hodné velky vyhody.“

PFiCinou nizké ucasti romskych uZivatelt drog v Ié€ebnych programech muze
byt také nizké povédomi o typech IéChy, existujicich mozZnostech stavajicich
programl a nedostatek informaci. Jeden z respondentd na otadzku zda zna
terapeutické komunity, stru¢né odpovédél (Rozhovor 7): ,Ne. A to jsem ani

nikdy nebyl v TK.“ (Rozhovor 8): ,Méla jsem néjaky seznam, ale...".

Jeden respondent pfimo v rozhovoru a nékolik respondentl az pfi diskusi po
ukon&eni nahravani rozhovoru uvedlo, Ze maji strach z psychiatrickych Ié¢eben:
(Rozhovor 7) ,Ja se toho pravé bojim, ty Ié¢ebny. Ja mam tetu, ktera trpi tou
schizofrenii. A ja jsem za ni chodil tam do Bohnic a prosté. Tam to prostfedi je
hodné Spatny. Hnusny je to tam. Bojim se toho. Mozna bych Sel do néjaky
lé¢ebny. Do néjaky jiny tfeba. Do néjaky normalni.“ Stejné tak pokud se
budeme drzet ustavni |éCby nemocni¢ni prostfedi nepusobi na nékteré

respondenty pfiznivé.

6.1.7 Vhodny p Fistup

Odpovéd: ,Nevim“. Na otazku, jak by si samotni respondenti predstavovali, Ze
by se mély stavajici programy zménit, aby je vice vyuzivali ¢i jak by si idealné
predstavovali IéCbu, pfiSla u Sesti pfipadld nejprve struéna odpovéd nevim:

(Rozhovor 1) ,Idealni Ié¢ebnu? To nevim to. To je hrozné tézky."
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Vv on

nez ,nevim“, respondenti mluvili hlavné o tématech jako je role rodiny b&éhem
|éCby v pobytovém zafizeni a dulezitost kontaktu s rodinou (to vyjadfilo 7
respondentll z 8). VétSina respondentll si nedokaze predstavit, ze by byli
odfiznuti od rodiny: (Rozhovor 7) ,...Pravé, ze ne. No, od rodiny jsem byl nejvic

odfiznuty tak tAi dny. No, mozna kecam. Tyden jo. Na tabofe.”

Matka s ditétem v |éCbé je dalSi téma: (Rozhovor 3) ,...my mame tfeba déti. Ja
jsem méla prvni hol¢icku v 17. No a prosté urcité bych ji tam chtéla mit s sebou.
No jo, chtéla. V podobném duchu vypovédél ale i muzsky respondent
(Rozhovor 4) ,...To, Ze tfeba, kdyZ tam mdzete mit nékoho z blizkych. Kdykoliv
si pomyslite tfeba, Ze chci vidét svoje dité nebo tak. Ze jenom staéi zavolat a

oni pfijedou.”

Stejné tak je pro 5 respondentl dilezity partner, s kterym by chtéli byt spole¢né
v |[éCbé (Rozhovor 5: ,...kdybych si prfedstavoval néjakou Ié¢ebnu tak ..kdyz
jsou manzelé nebo druh a druzka tak aby byli spolu. VSichni si mysli, Ze ty
manzelé se budou svadét k tém drogam, ale ja si myslim, Ze by se vic drzeli.

Kdyby si prosté rekli kvdli tém détem a byli spolu tak...").

Téma zlepSeni a zvySeni osvéty a predavani informaci Romum, jez bychom
pravdépodobné odborné nazvali primarné preventivni programy, bylo
zdlraznéno u 3 respondentl. Stejné tak jako vétSi informovanost o drogach:
(Rozhovor 1) ,....Podle mé je tam Spatna ta osvéta. Celkova.“; Rozhovor 2: ,Oni
nevédi co berou. A prosté lituju je, opravdu je lituju. Kdyby aspor znali svdj
organismus nebo k ¢emu je ten pervitin nebo z ¢eho je herak. Jak si to prosté

muzou aplikovat takhle desetkrat za den, to je prosté neuvéritelny.”)

Jeden respondent se vyjadfil - co se ty€e oblasti prevence - Zze by mélo byt vice
center pro traveni volného €asu pro mladé Romy, vice mist kde by se mohli
schazet a Ze by mély existovat néjaké alternativy k traveni volného c&asu.
V dneSni dobé bychom vtomto duchu nejspiSe hovofili o existenci

nizkoprahovych klubt pro mladez : (Rozhovor 2) ,...tady nejsou kulturni domy
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pro Romy. Nebo néjaka mistnost, tenisovy kurt, Sachy, ping pong, dama,
kulecnik, vSechno mozny. Nic takoveho tady neni pro Romy, jo. Takovej néjakej
mensSi kulturni ddm, kde by ty Romové, kde by ty Romové uz od 13,14 let
nevysli zdomu a neutikali do parku, kde se aplikujou drogy, Ze jo. Ale utikali by
tam — do ty herny, do toho klubu, kde by se schazelis pratelema, s
pritelkynémi. Kazdy by tam stravil pfedevsim vic ¢asu. Protoze vzdy, kdyz by
jsme se hledali nebo by se hledali, tak kazdej by Sel do toho kulturniho domu,
protoZze by védél 100%, Ze tam najde tu osobu kterou hleda. Protoze nemaiji

kam.*

Mezi dalSi navrhy spadal i poZadavek na zménu pfistupu k Romam v [é€ebnych
programech (Rozhovor 1: , Ty Ié¢ebny jako jsou pro Romy urcité Spatny. Pro mé
jako to bylo hrozné Spatny. No jasné no. My mame jiny chovani, vSechno... pro

v~ s

Néktefi respondenti vnimaji rozdil pro Romy a neromy vtom, jak se vlbec
dostat do Ié¢ebného zafizeni. Jednd se o samotnou komunikaci ohledné
nastupu do Ié¢by, délku ¢ekaci doby, apod. Mluvi o tom, Ze existuje rozdilny
pfistup: (Rozhovor 3) ,Urcité. Urcité je. ProtoZze mam kamaradku, ktera tedka
s pfitelem se, byli u Apolinare a rekli, Ze chtéji jit na Ié¢bu. No a 17, a jdou tam
oba dva spolu. No a kdyZz bych tam p#sla ja tak.. maji to tedka hnedka.. no
urcité, nam by to urcité prodluzovali.). Stejné tak néktefi respondenti citi rozdil
v pfistupu persondlu k Romim a neromdm i béhem pobytu vlécebném
programu. Jini uZivatelé s tim naopak nesouhlasi a zadné rozdily v pfistupu a

v Sancich dostat se napf. na detoxifikaci nezazili a ani nevnimaiji.

DalSim tématem je umisténi |[éCebného zafizeni. Jeden respondent se vyjadfil
vtom smyslu, Ze by bylo vhodné, kdyby léCebné programy existovaly napf.
nékde v horach, tedy mimo prostfedi mésta. Tfi respondenti se naopak vyjadfili,
Ze by pro né bylo pfijemnégjsi, kdyby byl lé€ebny program situovan nékde
v blizkosti mista, ve kterém Ziji (Rozhovor 3: ,V Praze je to lepSi. Abych fekla
pravdu, v Praze je to lepSi. ProtoZe ja jsem byla na detoxu v Praze a citila jsem

se lip, Ze jsem nebyla tak moc daleko od domova.").
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Ohledné deélky IéCby se respondenti vétSinou vyjadfovali vtom smyslu, Ze by
méla byt tak dlouh&, dokud jim nebude dobfe. Prevladal nazor, Ze se jedna
hlavné o zvladnuti abstinen&nich pfiznaku, tedy zejména bolesti, nevolnosti,

apod. (Rozhovor 3: ,Dlouhd? Ne zase néjak prfehnané dlouha. Urcité to ne. Aby
sem prosté vykrizovala z toho nejhorsiho. Aby uz mi nebylo Spatné. No ty 3

tydny. 2 tydny jsou idealni. Tak tAi. Mésic.”)

VSech osm respondentll se domniva, Ze pravidla v Ié¢ebnych programech jsou
moc prisna, vadi jim zakazy koufeni na detoxu, absence televize na pokojich,
nemoznost telefonovani kdykoliv chtéji &i zabavovani osobnich véci pfi
nastupu: (Rozhovor 6): ,Prasky daji vSechno, ale cigaro si nemdzes zapalit a
TV tam neni, nic. Nemdze$S tam sladkosti. Kazdej fetak, kdyz krizuje, tak
potfebuje sladky. A cigaro si potfebuje zapalit, protoze je nervézni. Na TV se
taky kouknout musi, protoZe neutece den.”

Jeden respondent se vyjadfil, Ze by u klientd zavislych na opiodech mélo
probihat postupné sniZzovani davek pomoci substituéniho preparatu Subutexu.
Pfisna pravidla a nedostatek Iékid pak mohou byt divodem predcasnych
odchodu z Ié€by jiz béhem pobytu na detoxifikaci: (Rozhovor 8) ,Ta Iécba je na
tolik radikalni, Ze ty lidi, to pravé diky tomu to nevydrzi. Kdyby se to délalo tim
systémem postupnyho snizovani, tak by mozna doséahli daleko vice vysledkd.
Ty lidi by jim neutikali.”

Délka ¢ekaci doby p fed nastupem na detoxifikaci  €i 1é éebného programu
kterd je mnohdy z pohledu respondentd moc dlouha, muze byt vyznamnym
faktorem k tomu, Ze uzivatel do ni nakonec nenastoupi: (Rozhovor 7) ,...A

zkouSel jsem to prosté a oni méli furt plno. Pak jsem to vzdal.”

6.2 Vysledky vyzkumu mezi odborniky

6.2.1Socialni prost redi

Trikrét rodina. Rodina je téma, které zminuji vSichni odbornici. Romska rodina
nikdy nevyhodi dité na ulici: (Rozhovor 3) ,,U nich je rodina na prvnim misté. Ja
nevim, dam priklad t/eba. Neromska rodina ma syna, zacne brat a tohle, rodice

to sponzorujou, zaénou s tim néco délat, Ze jo. Reknou, hele koukej se sebou
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néco délat nebo vypadne$ z baraku. No tak si to rozmysli nebo ho vyhodi, je
tyden venku, pozna, jaky to je v dZzungli a pak se vrati zpatky s prosikem domda.
Ale u nas je pravé blby to u Romakd, Ze vlastné my svoje déti nikdy na ulici
nevyhodime. At dél4, co dél4 ten syn nebo dcera, prosté je na ulici nikdy
nevyhodime. Maji kde spat, samozifejmé maji vyprano, vyzehleno, jsou
najedeny. Maji se kde umyt a prosté jim to vyhovuje. A nemaji potfebu se
sebou néco délat. A to je pravé blbé no.” Diky rodiné také tedy dle nékterych
respondentd romsti uZivatelé vypadaji Iépe nez ostatni. Z rozhora vyplyva, ze
rodina muze byt jednak zdrojem problém(, udrzovani v zavislosti anebo

zdrojem pomaoci pfi IéCbé.

6.2.2 Specifika Rom 0 v oblasti prozivani

Od jednoho z respondentt padlo tvrzeni, Ze Romové maji nizSi prah bolesti:
(Rozhovor 3) ,Jenze, Romové maji ten prah bolesti nizky. Prosté, kdyz maiji
krizi, tak jsou upIné v prdeli. Hur snasi bolest a hdr snasi tyhle véci, jako je
krize, abstak a tak. Maji ztoho strach. Ztoho maji nejvétsi strach, kfece a
takovy. Maji strach z té bolesti.“ Ve vztahu k romskym klientdm byla zminéna i

vySSi emotivita.

6.2.3 Pristup romskych klient 4 a jejich zakazka

Co se tyka vyuzivani lé¢ebnych programd ze strany romskych uZivatell, tak
vSichni tfi respondenti se shodli na tvrzeni, Ze sluzby nejsou romskymi uZivateli
vyuzivany natolik, aby to odpovidalo rozsahu realného problému s uzivanim
drog mezi Romy. (Rozhovor 1: ,J& si myslim, Ze ty sluZzby nevyuZivaji.
Rozhodné, Ze by ten problém tam mohl byt vétSi, nez jakd je jejich ochota
tyhlety standardni sluzby téch zafizeni vyuZivat. Myslim si, Ze tyhlety sluzby
jakkoliv jsou uzite¢né a to nekdy i pro romskeé klienty tak pfece jenom jim nejsou

aplné Sité na miru, to je jasny.")

VSichni respondenti potvrdili, Ze romsti uzivatelé Casto vyuzivaji substituéni
programy: (Rozhovor 2) ,A ty klienti byli obvykle vté skupiné zajemci o
substituci a v té skupiné druhy se tu snad neobjevil Zzadny Rom. TakZe spis z té

substituéni skupiny i jako tak téch deset. ProtoZe to byli lidi z dlouhodobé péce,
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takZe téch deset tvorilo pak 10-20% z téch klientd. TakzZe ten podil byl relativné
velky.”

K tématu Ustavni detoxifikace se dva respondenti vyjadfili vtom smyslu, zZe
zakazku od romskych uZzivatell drog vnimaji jako objednavku kratkodobé
intervence: (Rozhovor 3) ,... jako dost lidi absolvovalo detox. To jsme byli
schopny zaridit a i lidi tam dosli. Ale druha otazka je to jak je to nastaveny. Ty
Romove, ty pozadavky na ty klienty, ty pravidla ktery tam jsou, ty Romoveé
prosté vabec nevydrzi. Prosté vydrZeli tam dva tA dny a pak Sli pryé. Podepsali
revers a li domd, Ze jo.* Castym divodem vyuZivani detoxifikace maze byt
také policejni detoxifikace: (Rozhovor 1) ,A jednak néktefi jsou pfivazeni policii
na detoxifikaci, protoZze néco provedli, Ze jo, je potfeba zvladnout odvykaci stav.
No, kdyZ zvladneme odvykaci stav tak si je ta policie zase odvazi. Takze ten
pobyt v podstaté, je vice méné teda uz postaven jako objednavka néjaké

kratkodobé intervence k pfekonani krize."

Jeden z respondenttd se domniva, Ze hodné romskych uzivatell prestane uzivat
drogy ve vézeni. Z rozhovoru bylo citit, Ze romskymi uzivateli je pobyt ve vézeni
vniman trochu jinym zpuasobem neZ u jinych uzivateld (Rozhovor 3: ,Takhle.
Ono hodné Romd prestane, brat kdyz je zaviou. Do vézeni. Mam s tim dost
veliky zkuSenosti. Ze ty kluci, prosté ta psychika kdyZ jsou vty cele. Prosté to
snasi lip, kdyz védi, Ze nic nedostanou. Snasi to Iépe, NeZz kdyZ jsou v té

lécebné.”). A dale uvedl, Ze neni vyjimkou aby se romsky uzivatel nechal zavfit
.Schvalné®, pravé z divodu zajmu o docileni abstinence bé&hem pobytu ve

vézeni.

6.2.4 Specifika v p Fistupu romskych uZivatel G ke stavajicim program @m

Na otazku, zda respondenti vnimaji néjaky rozdil u romskych a neromskych
klientd v pfistupu ke sluzbam pro uzivatel navykovych latek, se mimo jiné
vSichni shodli v odpovédi, Ze je u nich silna vazba na rodinu. To potvrzuje napf.:
(Rozhovor 2) ,Ja myslim Ze, ta rodina je pro né jinak ddlezitd nez pro nas. Ve
chvili kdy, ono se to z toho néjak ztrati, tak jako kdyby se zbortil ten svét, ztratil,

rozsypal, je to pro nékdy fakt hodné tézky."
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Jeden zrespondentld se domniva, Ze by romsti uzivatelé mohli ke sluzbam
pfistupovat s pfedsudky: (Rozhovor 1) ,Pochopitelné dalSi problém je, ze preci
jenom asi ta romska komunita bude k témhle sluzbam pfistupovat fekl bych

s jistymi predsudky, které mozna ji brani tu sluzbu piné vyuzivat.”

Jiny respondent hovofi o ¢astém poruSovanim pravidel. To mizZe byt typické
pro vSechny uZivatele navykovych latek, ale u Romu se s tim Udajné setkava
Castéji a ve veétsi mife: (Rozhovor 2) ,...néktery jsme byli nuceni pro soustavné
rdzné potize s nimi vyrazit dvere nakonec. VétSinou to ale nakonec bylo kvdli
néjakému prusvihu jako falSovani receptd, jednoho klienta jsme vyhodili za
falSovani moci. My v zasadé jako jsme pomérné hodné benevolentni, co se tyce

raznych prasvihda, ktery ty klienti vyrabi, ale nékdy uz to pfesahne.”

TentyZ respondent uvadi srovnani Roma a neromua ve smyslu plnéni lé€ebnych
Ukolu a povinnosti klientd v programu: (Rozhovor 2): ,ProtoZe oni v zasadé na
rozdil od bilejch, ktery rfikaji ne, takhle to nepdjde, takhle to neudélame, tak ty
Romové feknou ano pane doktore, samozfejmé, udélame to presné jak fikate.
A nestane se nic. A to tak délaji porad. Vyjad/uji souhlas, ale neudélaji Zzadnou

akci.”

Podle jednoho z respondentl hraje velkou roli v psychické roviné zvladani 1éEby
fakt, Ze z IéCebného zafizeni mohou kdykoliv odejit, ale z vykonu trestu nikoli:
(Respondent 3) ,Ze ty kluci, prosté ta psychika, kdyZ jsou v ty cele. Prosté to
snasi lip, kdyz védi, Zze nic nedostanou. Snasi to Iépe, NeZ kdyZ jsou v té
lécebné. KdyZz ma v hlavé tu mysSlenku, Ze vlastné mdze kdykoliv odejit a
podepsat ten revers tak to ho nutka a on si fika, tady nevydrzim. KdyzZ je v tom
kriminale, tak je to, Ze ta psychika hraje takovou roli, Ze on si fekne, ano jsem
tady zavreny a uz se odtud nedostanu. A prosté to snasi, posloucha a déla co

se mu fekne.*

Romsky Kklient, jiny klient? Jeden z odbornikl uvadi, Ze jeho zkuSenosti
s romskymi uzivateli jsou takové, Ze ma z nich pocit: (Rozhovor 2) ,...tak ja
mam pocit, Zze ktomu prstupujou jinak. Apriori to néjak vochcat ktomu

pristupuji, a z toho taky vyplyva, Ze oni nikdy jako .. jako, Ze vZdycky ta zakazka
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se kterou oficialné dorazili, mi priSla jako, Ze je jenom sekundéarni. Jako Ze
primarni je néco Uplné jiného. Ty Romové, ja jsem nikdy nepotkal, Ze by s tim
chtéli néco udélat. VétSinou to jako verbalné demonstujou, Ze mam pocit Ze
sem apriori neprfichazi pro pomoc, ale jako.. a Ze to tam ani nikde neni v tom.

Nebo mnohem méné nez u neromd.“

Jako potfebnou az nezbytnou sluzbu vnima jeden respondent formu asistence
pfi nastupu do IéCby nebo navstéveé Iékare: (Rozhovor 3) , Tak to urcité délame.
KdyzZ je nékam odkazujeme tak jdeme s nim. Rano pro ného p/jedu a odvezu

ho na testy, pak na detox. To délam, to je normalni. By nevstal Ze jo."

6.2.5 PFi€iny nizké U ¢asti v I1é éebnych programech

(Ne)evidence dat ohledné narodnosti v IéCebnych programech je jednim
z hlavnich problém( pfi feSeni tohoto tématu. Neexistuji a nejsou evidovana
data, ktera by zjiStovala od klientd jejich narodnost €i etnickou pfislusnost. To
potvrdili vSichni respondenti a na otazku, kolik ze Kklientd tvofi Romové:
(Rozhovor 1) ,To nevim. Neevidujeme to, urcité to bude menSina.”; (Rozhovor
2): ,To nevim. To uplné cilené nesleduji, ale neni jich pfiliS. Budou to jedinci

kazdopadné. Je jich minimum.*

Odbornik na ustavni [é¢bu a detoxifikaci odhadnul pocet romskych klientd
v jejich zafizeni: (Rozhovor 1) ,Reknéme dvé procenta. Ale je to jaksi velmi
neprfesny odhad. Ruku do ohné bych za to nedal. MoZzna to bude jedno
procento.” Nizkou Uu€ast romskych uzivateld potvrzuje i dalSi respondent.
(Rozhovor 3: ,Tak jako, zkuSenosti tam mame néjaky. Ale neni jich moc. No a
s lécbou jako takovou, Ze komunita nebo tak to jsme méli asi ti Romy béhem
péti let, ktefi tam odesli a z toho vydrzel jen jeden celou Ié¢bu.”).

Jeden respondent uvadi, Zze u romskych klientd maze byt pfi¢inou nizké Gcasti
v [éCebnych programech jejich zhorSena schopnost lécby: (Rozhovor 1)
.Protoze jenom, ta jejich schopnost ty 1é¢by,néjakym zpisobem se adaptovat je
horsi takZe oni dfiv odchazeji. Cili ten jejich pramérny pobyt bude vétSinou

e

kratSi.“ A jako dalSi pfic¢iny odchodu uvadi to, Ze prosté podepisi revers a nebo
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se jedna o policejni detoxifikaci a kdyz zvladnou odvykaci stav tak si je ta

policie zase odvazi.

VSichni respondenti hovofi na téma pravidel a nastaveni programi smérem
k romskym uzivatelim, které jim nejsou UpIné Sité na miru. Jeden z odborniku
hovofi o Spatném ¢i nevhodném nastaveni pravidel pro romské klienty:
(Rozhovor 3) ,Ale druhd otazka je to jak je to nastaveny. Ty Romove, ty
poZadavky na ty klienty, ty pravidla ktery tam jsou ty Romové prosté vibec
nevydrzi. Ja myslim, Ze ten systém neni tak nastaveny na Romy jako. Ja vim,
Ze ono se fekne, Ze by se neméli délat zadny rozdily, tohle, thmhle... ale taky
musite vychazet z toho, ze ty Romove jsou z jiného kulturniho prostfedi. A maji
jiny zvyky, jiny tradice prosté. Jak jsem fikal, tyhle podminky nejsou pro né
nastaveny. Pro ty Romaky."

Z rozhovorl vyplyva, ze je pro romské klienty dulezité aspon minimalni pocit
osobni svobody. Ta je samozfejmé v léCebnych zafizenich ve velké mife
omezena. Jeden z respondentd hovofi napf. o dileZitosti mit moZnost koufit:
(Rozhovor 3) ,Tak samoziejmé by si chtél tfeba zapalit cigaretu a na detoxu
jsou prisny pravidla, koufi se vzdy jen pred jidlem a po jidle. A je to pro ného
nesvoboda, jo?! Je to pro ného nesvoboda a kdyZ m& v hlavé tu myslenku, Ze
vlastné muze kdykoliv odejit a podepsat ten revers tak to ho nutka a on si fika
tady nevydrzim.”

Jako dalSi dulezity prostfedek pro traveni volného ¢asu a prekonani krizi
spojenych s pobytem na detoxikaci poklada moznost divani se na televizi:
(Rozhovor 3) ,Koukat na televizi tfeba a takovyhle véci. Kdyz jste u néjakého
Roma doma, tak tam jede porad televize, i kdyZz se na ni nikdo nekouka. Je to
takova jako kulisa jenom. A prosté to patfi k jejich domécnosti.”

vyznamna role romské rodiny. Prevazna vétSina Romu je zvykla byt
v neustalém kontaktu se svoji rodinou. A to mize byt problémem zejména
v pocatecnich fazich 1é€by, kdy je tento kontakt vSem klientdm odepfen. Tato
skute¢nost by mohla byt jednim z hlavnich davodd nizké uc€asti romskych

klient( v 1éEebnych programech.
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Na téma omezeni svobody hovofi dalSi respondent: (Rozhovor 1) ,Myslim si, Ze
bude asi pfece jenom takova trochu neddvéra k néemu co jakoby omezuje
volnost ¢lovéka.” S tim muaze souviset jejich fungovani v nizkoprahovych nebo
substitu¢nich programech, kdy ovSem neabstinuji nebo se nevyzZaduje, aby

vystoupil ze svého socialniho prostredi.

V rozhovorech také padnul nazor, Ze je v IéCebnych zafizenich pouzivan pfilis
odborny ¢&i jinak nesrozumitelny jazyk pro romské klienty. Mize se pak tedy
stavat, Ze romsti klienti nerozumi tomu co je jim sdélovano €i po nich
vyzadovano: (Rozhovor 3) ,To je pravé ono. Oni s vami v téch Iééebnach mluvi
odborné spiS. A néjaky odborny nazvy a takovyhle véci, oni tomu nerozumi.
Ten jazyk je pro né nesrozumitelny. Musim to fict prosté, sniZit se na jejich
aroveri a bavit se s nima jako kdyzZ jsme my na ulici tak se s nima bavime, Ze jo.
A ne se s nima bavit jako odborné, Ze jo. Oni to vSechno odkyvnou, jako Ze
ano, ano, ale nevédi nic. To je problém pravé.”

DalSi pric¢inou nizké ucasti romskych uzivatell drog v IéEebnych programech
muaze byt poradnik pfed nastupem do IéEebného programu, ktery existuje ve
vétSiné zafizeni. Z jednoho rozhovoru vyplynulo, Ze pokud chce romsky klient
nastoupit, je potfeba aby tam pro né byla drzen& voln4 mista: (Rozhovor 3) ,Je
tam samozfejmé néjaky poradnik. S tim byl taky velky problém. Je tam hodné
uchazecd o to a ja jsem se s nim domluvil, Ze mi tam vzdy necha tA-¢ty/i mista

pro Romy.”

Jasny nazor nepadnul v uplatiovani psychoterapie. Jsou zde vnimany dvé
rizné roviny v jejim uplatiovani. V té prvni roviné jde o samotné porozumeéni ze
strany klientl tomu co je psychoterapie a pochopeni co se napf. béhem skupiny
odehrava, kdy je potfebna jistd davka intelektu. V té druhé roviné jde o rozpor
mezi tim, zda je pro romského uZivatele pfijatelné, otvirat své osobni témata
pfed neromem ¢i nikoli. Jeden respondent vypovédél, Zze ne, druhy naopak:
(Respondent 3) ,To je pravé to no. Kdyby tam byli na pdl Romové a gadzové
jako klienti, tak jako by se moZna otevreli pfed druhym a tak. Ale kdyz tam bude

jeden nebo dva lidi, tak ja si myslim, Zze se neotev/ou.”
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A tvrzeni dale dovysvétluje tim, Ze u RomU mohou byt néktera témata tabu
nebo neni slusné o nich hovofit s ostatnimi &i s pfislusniky opa¢ného pohlavi:
(Respondent 3) ,On fekne v klidu kolik, co bere, jak dlouho, co délal a takovyhle
véci. Ale tfeba ty osobni véci to vibec. Treba o sexu se bavit pfed Zenami nebo
pred starSi osobou. Treba moje klientka prAisla minule a fikam, tak co, byla jsi na
ty gynekologii jak jsi méla ty problémy? Jo, byla. A co, jak to dopadlo? Ja jsem
Sla pryc, ten doktor je idiot. A ja fikam, proc je idiot? On se mé ptal jako ¢asto
spim s manzelem a takovyhle véci. To mu pfece nebudu rikat. Jsem néjaka
kurva nebo co? A Sla pry¢, jo.”

Jeden z odbornik( vnima spiSe chybu na svoji strané: (Rozhovor 2) ,Ja nevim.
J& to asi neumim s nimi.“ A dodav4, Ze dalSi chybou ve vzajemné komunikaci
muaze byt: (Rozhovor 2) ,J& myslim, Ze to néjak neumim s nima prekonat ten,
jako nékde tu bariéru, Ze jsem gadZo a je potfeba mé zkasnout. Néco takoveho,

ja nevim."

6.2.6 Vhodny p Fistup

Jako stéZejni vnimaji vSichni respondenti intenzivnéjSi zapojeni rodiny do
lé€eného procesu a dva respondenti ji pfikladaji veliky vyznam na samotnych
pocatcich a pfi tvodnich kontaktech. Jak uvedl jeden z nich, role romské rodiny
se zda byt zasadni: (Rozhovor 2) ,Kazdopadné ta rodina je pro né klicova. Asi
jako daleko vice nez u bilych. To si myslim, Ze je asi hlavni faktor jak toho
Uspéchu tak toho neuspéchu.” Fungujici romska rodina muze byt zvyhodriujicim
faktorem a vytvofit motivacni tlak. DalSi respondent pfipomina vyznam véci jako
je telefonat srodinou béhem pobytu vIéCebném programu: (Rozhovor 3)
.,Nevim no, hlavné ta rodina. Nebo telefony, aby si mohl zavolat domd kdykoliv

se mu zachce. Aby ho podpoiili - hele ¢ekame tady na tebe.”

Jeden z respondentt se domniva, Zze by mohlo byt tc¢inné, kdyby tedy zejména
v ambulantni 1é¢bé dochéazel klient i srodi¢i: (Rozhovor 2) ,Ja myslim, Ze
smysluplny by bylo kdyby ty Romové chodili s rodi¢em. Nebo s matkou. Protoze
pfece jenom ty klienti, ktefi pAsli srodi¢ema, tak tam byla trochu lepSi

spoluprace.”
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VSichni respondenti se shodli v uzite€nosti a potfebnosti zaméstnavat
v |é€ebnych programech romské pracovniky, ktefi by mohli pfispét k vétsi ucasti
romskych klientl a jejich udrzeni (Respondent 1: ,Jedna z véci ktera se teda
osvédcila v zahrani¢i a kterou jaksi nejsem schopen nabidnout je, Ze existuje
Clovék téhoz etnika a stejnou zivotni zkuSenosti, ktery néjakym zpdsobem
dokaze navazat kontakt, kdo je pro tu cilovou populaci ddvéryhodny. Tohle je
jedna z véci, ktera si myslim, Ze by fungovala. Takze si myslim, Ze tohle je asi
jednou z cest, kterou by se dala tahle ta zaleZitost, kterou by se dala rekl bych
ta retence a aby lidi nastupovali do 1é¢by zvySit.).

Toto tvrzeni potvrzuje a rozSifuje i dalSi odbornik: (Rozhovor 3) ,Ja nevim.
Myslim si, Ze to je hudba budoucnosti. ProtoZe az se tim za¢nou zabyvat tfeba
sami Romové, touhle problematikou, a vyskoli se lidi na to, aby délali terapeuty
a aby méli Skoly, vzdélani a takhle. A kdyz tam pfijdete ten Rom do toho
zafizeni a uvidi tam romského pracovnika, ktery je Rom, ktery tomu rozumi a
ukaze, Zze mu na tom clovéku zalezi na tom klientu na tom Romovi, tak myslim,
7e to bude v poradku. Ze téch klientd vlastné. Pak se to rozkikne, hele tam
pracuje Rom a tohle, a ten nam pomdze.”

Jako dullezity fakt uvadi také jeden zrespondentli, Ze pokud budeme mit
romské pracovniky, tak aby nezapomnéli, Zze jsou Romové: (Rozhovor 3) ,No,
tak néktery studenti nebo vySkoleny romsky lidi se takhle chovaiji jo, ale je to
Spatné. Nesmi zapomenout odkud vySel ten ¢lovék, ze?! Na ty svoje korfeny. A
ten c¢lovék musi védét apiné presné, jA jsem Rom, i kdyZz budu stokrat
doktorem, vzdycky budu Rom. Nemam se za co stydét. Naopak. Budu se
prosté chovat tak, aby ty lidi védéli, Ze sem Rom. Naopak, dam to jako na stdl.”

Jako velmi uzite€né vSichni respondenti vnimaji, kdyz je romsky pracovnik

soucasné pro romské klienty autoritou.

Zmeény by méli nastat i na strané lé¢ebného tymu. Jeden z respondentl se
domniva, Ze by méla panovat vétsi tolerance: (Rozhovor 1) ,Ale, fekl bych tak,
Ze asi ze strany tymu je nutnd jista tolerance Ze jo, protoZe ta emotivita je

7w

trochu vétsi.* Dale jsem se potkal s nazorem, Ze by pro efektivni |éCbu
romskych uZivateld drog bylo tfeba vétSiho pocétu zaméstnancl v Ié€ebném
programu: (Rozhovor 2) ... ale vyZadovalo by to asi mnohem vétSi personalni

obsazeni, protoZe, jako na to, aby se to cely. Ze jako by to vyZadovalo, Ze se
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prosté na to vrhne pét lidi, ktery na tom stravi jako v té prvni fazi jako klidné
dny, na tom jednom klientovi, nez se povede ten systém nastavit tak, aby byl

pro tu Ié¢bu pouzitelny.”

Integrace versus segregace. Respondenti odpovidali na otazku, co si mysli o
zfizovani specielnich zafizeni pouze pro Romy, jako ma byt napf. Romska
komunita u Brna. Jeden z respondentd bezvyhradné souhlasil: (Rozhovor 3)
»MUj nazor je takovy, zkusme to, co to udéla. Prosté, kdyZ to nefunguje takhle,
to uz jsme vyzkouseli, lidi nechodi do té 1échy, Ze jo, tak to zkusme takhle.”
DalSi z respondentu si ve svych tvrzenich sam protifecil. V prvni fazi rozhovoru
uved!: (Rozhovor 1) ,ProtoZe jaksi délat specialni IdZkové zafizeni pro romskou
komunitu, to si myslim v podstaté, Ze by asi nebyla UpIné nejschadnéjsi cesta
pochopitelné.” Nacez pfi dotazu co si mysli o terapeutické komunité pro Romy
uvedl nasledujici: (Rozhovor 1) ,No, pro¢ ne. Obecné vzato, komunita pro
Romy to je napad, ktery se mi velmi libi.*

Treti respondent vidi spiSe cestu ve snahach o integraci romskych klientd do
stavajicich programu: (Rozhovor 2) ,Mozna, Ze TK pouze pro Romy by mohla
mit smysl, ale jinak ja bych se spiS snazil je integrovat do téch stavajicich. Jako,
Ze se segregujou z toho. Ja bych asi udélal tohle jenom v té fazi, ze to je
nezbytny, Ze to jinak nejde, Zze vSechny ostatni pokusy selhaly. Ale j& myslim,
Ze ale se o to nikdo moc nepokousi, jako az tak integrovat ty lidi do toho
procesu.” Sam jako feSeni navrhuje zafizeni ve formé ambulantniho a to tfeba
denni stacionaf: (Rozhovor 2) ,Ze vtomhle tom kontextu si myslim, Zze maji
vétsi Sanci programy, které jsou ambulantni v misté, jako Ze stacionar pro tuhle
romskou klientelu, s velikym zazemim a Ze by se hodné pracovala s témahle
vécmi. Myslim, Ze ty pobytovy lécby jsou tézky pro ztratu toho kontaktu s tou
rodinou. Jako, Zze ambulantni mi pfijde, Ze je spiSe pruchodny pro né jako vubec
o tom zacit uvazovat.”

Pfedchozi respondent ndmitku o segregaci odmita: (Rozhovor 1) ,Ja si myslim
Ze ne, Ze v podstaté naopak by to mohlo usnadnit v dobrém slova smyslu
integraci, Ze jo. Nikoliv integraci ve smyslu asimilace, ale..." A dodava, Ze napli
prace s klienti z fad Romua by méla byt jind, program a zaméfeni by mélo byt
jiné nez u uZivateld z majoritni spole¢nosti: (Rozhovor 1) ,Pfece jenom ta

romska populace potfebuje jiné socialni dovednosti nez li populace majoritni.
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Oni by si tam tfeba mohli dodélat 9.tfidu, coZ pro vétSinu pacientd z majoritni
populace je zbyteény, Ze jo. Oni by samozfejmé by se tam mohli naucit trochu
lip ¢esky, coz by pro nékteré zlepsSilo jejich zaméstnavatelnost. Oni by néjakym
zpusobem mohli [épe proniknout do takovejch zcela zakladnich pracovné
pravnich zalezitosti."

Jako dalSi vyznamnou hodnotu vnima, Ze by z fad klientl terapeutické komunity
mohli pozdéji vychazet terapeuti: (Rozhovor 1) ,Pochopitelné ta TK, kdyby to
Slo hodné dobre Ze jo, to je véc jaksi jak ziska urcité obratky atd., tak ona by
mohla vychovavat terapeuty, Ze jo. Mohla by byt lihni peer terapeutd.”

Dva respondenti se vyjadfili ve smyslu vhodnosti fungovani néjaké formy
intenzivniho case managementu: (Rozhovor 1) ,To by taky samoz/fejmé mohl
byt case management, jisté ano. Ale ja jaksi tak daleko nejdu, Ze jo.
Pochopitelné pokud by p/iSel nékdo zvenci, néjaky jeho case manager, a chtél
néjakym zpusobem tady s nim pracovat tak rozhodné je to vitano.”

Ten souvisi i se vstupem do |éCby, ktery mize byt pro klienta moZna
nejnarocnéjsi fazi. Z toho dlvodu by mohl byt nastup pozvolné;jsi: (Rozhovor 3)
~Ja myslim, Zze by se hlavné prvni tyden spi$ jen rozkoukavali. Neklast na né
hned takovy naroky, délej tohle a tohle. Pozvolna. Podivej se, tady ty délaji
tohle a je to k nécemu.”

Jako dulezita také vyplynula opét spoluprace s rodinou v Gvodni fazi Ié¢by a
aktivista, terapeut byl v téch inicialnich fazich lécby, kdy by tomu dotyénému
néjakym zpdsobem vysvétlil, jaksi k ¢emu je to dobry a jaky to m& smysl, na co
si dat bacha v ty 1é¢bé. A pracoval by s néjakymi jeho specifickymi motivacemi,
v ivodu lécby, ke kvalitnimu navazani kontaktu a usnadnéni adaptace v tom

|é¢ebném programu.”

Jeden zrespondentd navrhuje zruSit poplatky: (Rozhovor 1) ,Myslim si, Ze

oblast navykovych nemoci by od tohoto méla byt osvobozena.”

Padl jeden navrh na to, Ze by tim, kdo by se meél nékomu pfizpusobit jsou

sluzby: (Rozhovor 3) ,No, to ja nevim. Néjak prosté, aby se to pfizpusobilo tomu
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klientovi.“ Konkrétné tfeba: (Rozhovor 3) ,Koukat na televizi tfeba a takovyhle

véci. Nebo telefony, aby si mohl zavolat domd kdykoliv se mu zachce.”

6.3 Dotaznikové Set feni v psychiatrickych [é €ebnach a terapeutickych

komunitach

6.3.1 Pocet romskych klient G v Ustavni |é ¢bé
V dotazniku byly poloZeny tfi otazky:
1. Kolik romskych klientd proSlo Vasim zafizenim (detox) za poslednich
deset let?
2. Kolik romskych klientd proSlo VaSim zafizenim (stfednédoba ustavni
|éCba) za poslednich deset let?

3. Kolik z nich uspésné dokondilo 1é¢bu?

Odpovéd se vratila ze tfech zafizeni

Nemocnice Liberec (1. odpovéd): ,Dobry den, narodnostni sloZzeni absolventu
naseho detoxu nesledujeme.” prim. MUDr. Taus,CSc.

Nemocnice Liberec (2. odpovéd): ,Bohuzel na VaSe dotazy nejsme schopni
odpovédét, protoze veskeré nasSe statistiky se zamérfuji pouze na veék, pohlavi a
pocet pacienti. NaSe statistiky se datuji od roku 2000 avSak nikdy nebyly
etnicky rozliSovani pacienti, bylo by to pro nas nepotfebné a pro pacienty
diskriminujici. Pokud Vam to pomuze, mohu Vam jen sdélit, Ze dle tvrzeni

dlouholetého personalu, se na Detoxifikacnim stfedisku romsky pacient nelécil“.

PL Bohnice: ,Je mi lito, ale tyto Udaje neevidujeme, otazky o etnickém pavodu
se v dokumentaci obvykle vibec nevyskytuji.“ Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.

PL Befkovice: ,Na vaSe dotazy bohuzel nejsem schopen odpovédét, u naSich
pacientt NEREGISTRUJEME Romy od ostatnich Zadateld o lé€eni.”
prim.MUDr.Palchy Bohuslav

Z vySe uvedenych odpovédi vyplyva jeden z hlavnich problému. Jak se
mulzeme zabyvat otazkou, zda je v léCebnych zafizeni dostatek romskych

klienti a zda tyto sluzby vubec vyuZzivaji. Nebot to, Ze jejich pocty nejsou
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systematicky sledovany brani udélat validni odhady romskych PUD, souasné
je to bariéra pfi splfiovani pozadavkl standard( &i dobré praxe — pfizpisobovat
sluzby individuélné zjistovanym potfebam klientd nebo jejich skupinam. Tedy
,2dobry umysl*, Ze tyto data neevidujeme, nam brani délat smyslupiny vyzkum a
hodnoceni potfeb dané cilové skupiny. Stejné tak vysledky demonstruji
nejednotné oznacovani Romud v odborné obci (narodnost, etnickd skupina,
apod.). V neposledni Ffadé neochota nemocni¢nich zafizeni k uU&asti na
vyzkumu (odpovédéla pouze 3) je skuteCnost, ktera celou situaci nijak

neulehcuje.

6.3.2 Pocet romskych klient @ v terapeutickych komunitach

V dotazniku byly poloZeny dvé otazky:

1. Kolik romskych klientt proSlo VaSim zafizenim od pocatku zaloZeni TK do
dnes?

2. Kolik z nich uspésné dokondcilo Ié¢bu?

Tabulka 1 — vysledky odpovédi TK

Nazev Celkov y po €et Celkovy po €et Doba fungovéani/ kraj/
zarizeni romskych klient @ | romskych klient @ kte Fi Poznamky od
béhem existence dokon ¢ili Ié €bu Ucastnik G Setfeni
TK
TK White 7 1 Vznik 1997(93)/ 11 let
Light I. existence / Cca 300
klientt celkem / Ustecky
kraj
TK 0 0 Vznik 1998/ 10 let
Magdaléna existence/ StfedoCesky
kraj
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TK Karlov 7 Vznik 1998/ 10 |let
existence/Jihocesky
kraj

TK Némcice 12 Vznik 1991/ 17 et
existence/Jihocesky
kraj

TK Sejfek 1 Vznik 1997 / 11 let
existence/kraj Vysocina

TK Pocestny 1 Vznik 1996/ 12 let

miyn existence/Jihocesky
kraj

TK Renarkon 5 Vznik  1997/11 et
existence/ Od r.2005
data/Moravskoslezsky
kraj

TK Fides 5 Vznik neznamy/
Olomoucky kraj

TK Teen 3 Data jsou pouze za rok

Chalenge 2008/ Ustecky

Sluknov kraj/nevedou  statistiky
na toto téma

TK Teen 6 Vznik 1998/ 10 let

Chalenge existence/ Plzensky kraj

Plzen

Cesta 10 Vznik 1997/ 11 et

Revnice existence/Stfredocesky
kraj/ 537 klientd za 11
let, z toho 10 Romu — 6
soudem a 4 dobrovolné

TK Nova 5 Vznik 1997/ 11 let

Ves, Advaita existence/ Liberecky

Liberec kraj

TK Krok, - NepfiSla  odpovéd /

Kyjov jihomoravsky kraj

TK Monar - NepfiSla odpovéd/
Olomoucky kraj

TK  Pastor - Nepfisla  odpovéd /

Bonus Moravskoslezsky kraj




Z vysledkl vyplyva, Ze nékteré terapeutické komunity za celou dobu svoji
existence neméli jediného romského klienta, a ty které ano, pracovaly
s maximem 12 romskymi z fadové nékolika set klientd. Zda se tedy na misté
klast si otazku, zda Ize tento pocet romskych klientl povazovat za dostacujici a
odpovidajici prevalenci drogové zavislosti mezi Romy.

Nicméné za zajimavé lze povaZovat skute¢nost, Ze pracovnici TK byli na rozdil
od personalu psychiatrickych 1é&eben schopni na polozené otazky odpovédét.
Odpovéd by mohla byt takova, Ze ucast romskéeho klienta v programu TK je
natolik neobvykla, Ze neni tézké si jejich poCet zapamatovat i bez pfipadné
evidence. Navic PL projde ro&né mnohem vice klient. V r. 2006 fungovalo 12
TK v CR, celkova kapacita zafizeni byla 185 mist a po&et klient( &inil 451 osob
(v priméru 40 - 45 klientd za rok v 1 zafizeni). V psychiatrickych lGZzkovych
zafizeni bylo v roce 2006 uskutecnéno celkem 4858 hospitalizaci na poruchy
vyvolané uzivanim dalSich psychoaktivnich latek (kromé alkoholu a tabaku)
(Mravcik et. al, 2007).

7. Diskuse a zav éry

7.1 Diskuse k vyzkumu

v v s

Stézejni byl pro vyzkum vysSi pocet romskych Ucastnikl, nebot jejich pohled na
véc, byl pro tento vyzkum primarni. Pfi vybéru romskych G&astnikd byl kladen
diraz na to, ziskat co mozna nejbohatSi vzorek, také z tzemniho hlediska
Prahy, kdy byly vybirAany r(zné lokality a stim spojena snaha zajistit
respondenty pro vyzkum. OvSem d¢astou prekazkou bylo pfimét romské
uzivatele k ucasti na vyzkumu, to komplikovalo i samotnou nominaci U¢astnikd,
nebot méli ¢asto velmi naspéch, zfejmé kvuli obstaravani prostfedkd na drogy a
drog samotnych.

Prabéh rozhovoru byl také ¢asto ovlivnén ¢asovou tisni romskych respondentt,
bylo tézké udrzet jadro interview a vlbec se soustfedit na samotny rozhovor
vruchu ulici a oteviené drogové scény. Tim muze byt ovlivnéna vytéznost
rozhovort s romskymi uZzivateli. U odbornikd byla situace opacna, na vse byl
dostatek Casu a dalo se doptavat na dalSi otdzky i mimo pfedem pfipraveny

e

ramec rozhovoru. VytéZznost u odbornikG byla dobrd. Pro zvySeni validity
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vyzkumu byla data z rGznych zdroja - tj. z rozhovord s Romy, odborniky a z

odborné literatury - triangulovana.

7.2 Zavéry z vyzkumu

Domnivam se, Ze ve vyzkumu byly nalezeny odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky. Potvrdil se specificky pfistup romskych klientl ve vztahu k existujicim
programim |écby pro uZivatele drog, napf. v tom, kdyz respondenti popisovali,

v ™ v

Ze jejich chovani je jiné a je pro né tézSi se pfizpusobit poZzadavkim
soucasnych programu. Jako hlavni pfi€iny nizké ucasti romskych uZivatell drog
v |[é€ebnych programech se jevi zejména nastaveni ,bilych* pravidel, strach
romskych uzivateld drog z institucionalniho prostfedi a pfistupu personalu,
Casta omezeni a zakazy, nedostatec¢na spoluprace s rodinou, dlouhé Cekaci
doby pfed néastupem ¢&i nizké povédomi o stavajicich moznostech IéChy.
Provedené Setfeni nabizi i odpovédi na to, jak by se mély stavajici |é€ebné
programy zmeénit, aby byly vice vyuzivany romskymi klienty: zvySit kontakt a
spolupraci s rodinou, upravit stavajici pravidla léCebnych zafizeni, posilit
flexibilitu v procesu pfijimani novych klientd do programu, pouzivat méné
odborny jazyk v kontaktu s Kklienty, upravit napli denniho programu s ohledem
na specifika cilové skupiny, zaméstnavat a vyskolovat romské pracovniky,
posilovat toleranci tymu vac¢i odliSnostem. Neshoda panovala na strané
odbornikd v otazce zfizovani specializovanych Ié€ebnych zafizeni pouze pro

Romy.

Ziskané poznatky spiSe vedou k zavéru, zvazovat dil€i upravy jednotlivych
programud. Pomohly také zpfesnit znéni nékolika z&kladnich otadzek, na které by
mél odpovédét extenzivnéjSi vyzkum, zacileny jiz pouze na vybrana témata a
ne jen na romské uZzivatele drog, ale i na jejich blizké osoby, pracovniky
romskych sdruzeni a romské autority. Ten by samoziejmé dale zjistoval pficiny
nizkého zastoupeni romskych uzivatell drog v programech [éCby a navrhy na
konkrétni zmény stavajicich programu Ié¢by pro dosazeni zmény soucasného
stavu.

Odbornici dale uvedli, Ze se domnivaji, Ze pocet romskych klientd neni v jejich
programech dostateCny. A to presto (nebo pravé proto?), Zze data ohledné

narodnosti svych klientl neeviduji. To by mélo byt vnimano jako zasadni téma.
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Protoze pokud pfistoupime na to, Ze zjiStovat v lé€ebnych zafizenich narodnost
klientd je diskriminujici, pak se téZko miZeme timto tématem zabyvat a mit pro
jeho zkoumani néjaka validni data a nasledné chtit néco zlepSovat a/nebo
ménit pfistup (napf. aby nebyl diskriminujici a klienti sluzby vyuZzivali). Napf. ve
Velké Britanii a jinych evropskych zemich je bézna soucast vstupniho vysSetfeni
odpovéd na otdzku ohledné etnickeé pfislusnosti.

Vyznamnym tématem je zameéstnavani Romu v IéEebnych programech. VétSina
materialt a vyzkumd mluvi o integraci, potvrdil to i tento vyzkum. Soucasné se
Ilze ale setkat stim, Ze napf. zdkon o socialnich sluzbach stanovuje, jaké
vzdélani je ke konkrétnimu pracovnimu zafazeni tfeba. Tak muaZe byt
paradoxné v dusledku velikou a mozn4 aZz nepfekonatelnou prfekazkou. Nebot
kolik Romu ma vysokoskolské vzdeélani ¢i psychoterapeuticky vycvik? Takové
informace patrné rovnéz nebudou k dispozici, I1ze se ale neopravnéné obavat,

Ze takovych Romua nebude mnoho.

7.3 Srovnéni s dosavadnimi vyzkumy

Autor prace se domniva, Ze vysledky vyzkumu v né€em potvrdily poznatky z
predchozich vyzkumu a v néfem doplnily sou€asny stav poznani o nové
informace. Napf. specifickou roli rodiny, ¢astéjSi uzivani opioidd, rozdily v
systému hodnot nebo pro nas dullezita témata jako jsou malé zkuSenosti
s UCasti v IéCebnych programech a nizka retence v |éEbé zminuji ve svych
vyzkumech i jini autofi jako Nedomova (1998), Vrtbovska a Larkin (2004b),
Berkyova (2008). Vyzkum potvrdil tvrzeni, Ze néktefi romsti jedinci dosahujici
nadpriimérné vzdélanostni i socialni Urovné maji tendenci, nehlasit se ke
svému etniku. Pfitom by mohli byt pro své etnikum c¢impak asi &im?
(Horvathova, 2002). Déle se zda, Ze vyzkum podporuje tvrzeni, Ze jako
pfislusnici majority ur€ujeme, co je a co neni pro romskou populaci vhodné,
Zadouci a zdravé (Schmidt in Kalina, 2003). Pokud budeme chtit zvysSit retenci
romskych uZivatell v programech IéCby zavislého chovani bude patrné
zapotfebi angazovat romské pracovniky a jesté pred tim zamySlené Upravy
stavajicich programu lé€by se z&stupci Roma konzultovat. V tomto ohledu se
autor pfipojuje k Navratilové (2003) argumentaci, Ze zodpovédnost za soucasny

stav (socialni vylou¢eni Romu) a za jeho feSeni nese spole¢nost.
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9. Prilohy

pfiloha 1 — svobodny informovany souhlas
priloha 2 — vyzkumné otéazky pro klienty
pfiloha 3 — vyzkumné otazky pro odborniky
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Priloha 1 — Informovany souhlas

Pfiloha k bakalafské praci s nazvem: Soucasné moznosti |écby drogove
zavislosti z pohledu romskych uzivatelt drog. Autorem prace je Ondrej Sklenar,
student oboru adiktologie na

1. LF UK. Vedoucim préace je PhDr. Josef Radimecky, Ph.D. , MSc.

Jméno a pfijmeni Gc¢astnika vyzkumu

Cilem prace je hledat odpovédi na otazky zda, je mozné v pfistupu romskych
klientd klé¢bhé nachazet specifika? A pokud ano, vnimali by vétSi zacileni
rezidencni 1éCby i ambulantnich sluzeb na uZivatele drog z fad romského etnika
jako efektivni? Odpovédi na tyto a dalSi otazky budou ziskany pfimo od
romskych uzivatelt drog. DalSim cilem je zjistit co je pfi¢inou nizkého podctu
romskych uzivatell drog v Ié€ebnych programech oproti majoritni spole¢nosti a

navrhy opatfeni, jez by mohla vést ke zlepSeni tohoto stavu.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl zuc€astnit vyzkumu, ktery je
soucasti bakalarské prace - Souasné moznosti léCby drogové zavislosti z
pohledu romskych uZzivatelt drog, a to svobodné, po zralém uvazeni a fadném

pouceni.

Autor vyzkumu se zavazuje, Ze nahravka neposlouzi ke komerénim ani jinym

nez vyzkumnym ucelim a bude zpracovana objektivné.

ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoru€¢nim podpisem potvrzuji, Ze autor
prace, ktery mi poskytl pou€eni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na
které mi Fadné odpoveédél.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a souhlasim

s ucastni na vyzkumu.
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Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nichz kazda
ze smluvnich stran obdrzi po jednom, a nabyva platnosti a Gcinnosti dnem

jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Vyjad feni souhlasu s G&asti na vyzkumu:

podpis autora vyzkumu podpis Ucastnika vyzkumu



Priloha 2 - Vyzkumné otazky pro odborniky

S jakymi klienty pracuje VaSe zafizeni?

Jaka je aktualni kapacita vaseho zafizeni? Kolik z vaSich sou€asnych klientd

tvori uzivatell drog z romské komunity?

Jak byste odhadli pomér romskych uzivateld drog mezi klienty vaSeho zafizeni
za poslednich 10 let?

Podle vaSeho odhadu - odpovida pocet romskych klientll ve vaSem zafizeni
poméru romskych uzivatell drog ve vztahu kuZzivatellm zfad vétSinové

spolecnosti?

Pokud myslite, Ze tomu tak neni, ¢im si myslite, Ze je to zpusobeno?

Vnimate néjaky rozdil v pfistupu romskych a neromskych klientl ke sluzbam

pro uzivatele navykovych latek, pfip.konkrétné k tém které poskytujete vy?

Vnimate néjaky rozdil ve zpusobu IéCby drogové zavislosti u romskych a

neromskych klienta?

Vypozoroval/a jste béhem VaSi prace v oboru néco specifického ve smyslu
rozdild mezi romskymi uZivateli drog a uZivateli z majoritni spole¢nosti?

Jak vyznam k pfipadné pozdéjSi lecbé zavislosti hraje na zakladé vaSich
zkuSenosti socialni prostfedi, v némz Kklient/-ka vyrlUstal/-a (napf. détsky

domov, adoptivni rodina, uzaviend romsk& komunita)?

Jaky je vaS nézor na uplatfiovani psychoterapie jako jedné z forem Iécby pro

romské uzivatele drog?

Jaky je vas nazor na uplatiiovani skupinové psychoterapie jako jedné z forem
|éCby pro romské uzivatele drog?
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KterdA forma I|écby je zVaSeho pohledu pro romské uzivatele drog

v i s

nejefektivnéjSi a kterd nebo které naopak nejméné?

Je néco, co by se mélo vIéCebnych zafizenich zménit ke zvySeni zapojeni

romskych uzivatell drog do programu lIé¢by? Pokud ano, co?

Myslite si, Zze by se pro zvySeni Uspésnosti IéEby romskych klientd méla do

jejich lé€by vice zapojovat rodina? Pokud ano, jakou formou?

Jaky je V&S nazor na snahy zfizovat specialni léebna zafizeni pouze pro

Romy?
Napada vas k tématu IéCba romskych uZivatell drog jeSté néco, chtéli byste

jesté néco doplinit?

Dékuji vam za rozhovor.
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Priloha 3 — Vyzkumné otazky pro romske uzivatele

V kolika letech jste zaCal s drogami experimentovat?

Jaka to byla droga (jaké to byly drogy)?

Co vas k tomu vedlo?

Po jak dlouhé dobé jste se stal pravidelnym uZivatelem, tedy kdy jste se zacal
citit na drogach zavisly?

Jaké drogy nyni berete?

Co pro vas drogy znamenaji?

Bere drogy jesté nékdo dalSi z vasi rodiny?

ZKkusil jste nékdy prestat brat?

Pfi odpovédi ANO:

Co vas k tomu vedlo?

Jak to probihalo? Zvladnul jste to sam nebo vam nékdo pomohl?
Jak dlouho jste vydrZel byt Cisty?

Co se stalo, Ze jste opét zacal brat?

Zkusil byste to znovu?

Mate informace o IéCebnach, komunitich, které funguji?

Vite néco o ambulantni 1é¢bé?

Vyuzil byste takovouto pomoc?

Je néjaka IéCebna, komunita, do které byste Sel?

Je néco, co by vam pomohlo, usnadnilo rozhodnout se?

Pfi odpovédi NE:

A pfemyslel jste o tom alespori?

Co je hlavni pfekazkou toho, zkusit to?

Sel byste do toho sdm, nebo byste vyuZil pomoc druhych?
Mate informace o IéCebnach, komunitich, které funguji?
Vite néco o ambulantni Ié¢bé&?

Vyuzil byste takovouto pomoc?

Je néjaka léCebna, komunita, do které byste Sel?

Je néco, co by vam pomohlo, usnadnilo rozhodnout se?
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Znéte néjaky detox?
Mate vlastni zkuSenosti s detoxem?

Jakeé jsou to zkuSenosti, mohl byste byt konkrétnéjsi?

Jak byste si predstavoval idealni Ié¢bu?
Pomohlo by vam kdyby v personalu Romové?

Co si myslite o pobytu ve vézeni - muze se ¢lovék podle vas ve vézeni vylégit?

Znate nékoho takového?

Dékuji Vam za rozhovor.
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