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Abstrakt

Vychodisko: Do Ceska v poslednich letech se stéhuje neustale poget lidi z jinych
zemi, ktefi na rozdil od 90. let jizZ nepokraCuji na zapad, ale stale vice se chtgji
trvale usadit v Ceské republice. Lidé migruji, protoZze nejsou spokojeni v misté,
kde se narodili. Pfirodni katastrofy, epidemie, politicka nesvoboda, nepfiznivé
ekonomické podminky, valec¢né konflikty vyhanéji anebo lakaji lidi k migraci.
Diplomova prace se zabyva problémovym uzivanim navykovych latek mezi
migranty arabského etnika. V Ceském prostiedi je nedostatek pramenl
zamérujicich se na uzivani drog ve specifickych skupinach populace a jejich
lé&bu, zaroven chybi priklady dobré praxe. Rada zahraniénich autor(l upozorfiuje

na naléhavost tohoto fenoménu, ktery ma vliv na celkovy zdravotni stav populace.

Cil: Cilem prace bylo vejit do kontaktu s co nejvétsim poctem uZzivajicich a oslovit
ty, ktefi nejsou v kontaktu s zadnou adiktologickou sluzbou. Prace mapuje
specifika problémového uzivani navykovych latek vybranych respondentt. DalSim
cilem bylo zmapovat specifické problémy arabskych migrantd, které mohou byt
prediktorem rizikového chovani a zjistit korelace mezi témito charakteristikami a

problémovym uzivanim.

Metodika: Vyzkumnym nastrojem je metodika rychlého posuzovani (RAR), ktera
dnes tvofi jednu z nejvyznamnéjSich vyzkumnych metod mezi uzivateli drog v tzv.
skryté populaci. Pro praci jsou zvoleny tfi vyzkumné metody, a to rozhovor,
pozorovani a dotaznik. Vyzkumny soubor je tvofen transnacionalnimi cizinci, ktefi
Ziji mimo stat puvodu déle nez jeden rok. Celkem se vyzkumu zucastnilo pét

respondentl. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci softwarového nastroje ATLAS ti.

Vysledky: Prace muze vyznamné obohatit znalosti a vhled do dané problematiky.
Mohou byt zaroven zdrojem cennych informaci pro pracovniky zdravotnickych,

socialnich zafizeni a také mohou slouzit jako podklad pro dalSi vyzkum.
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Abstract

Background: In recent years, a constant number of people from other countries
have moved to the Czech Republic, who, unlike in the 1990s, no longer continue
west, but increasingly want to settle permanently in the Czech Republic. People
migrate because they are not happy in the place where they were born. Natural
disasters, epidemics, political unfreedom, unfavorable economic conditions, war
conflicts drive people away or attract people to migrate. Diploma thesis deals with
the topic of high risk drug use of addictive substances among immigrants of Arab
ethnicity. In the Czech environment, there is a lack of sources focusing on the use
of drugs in specific groups of the population and their treatment, and there is also
a lack of examples of good practice. A number of foreign authors draw attention to
the urgency of this phenomenon, which has an impact on the overall health status

of the population.

Objective: The goal of the work was to come into contact with as many drug users
as possible and to reach those who are not in contact with any addiction service.
The thesis maps the specifics of the problem drug use of addictive substances by
the selected respondents. Another goal was to map the specific problems of Arab
immigrants that may be a predictor of risky behavior and to determine the

correlations between these characteristics and high risk drug use.

Methodology: The research tool was the rapid assessment method (RAR), which
today constitutes one of the most important research methods among drug users
in the so-called hidden population. The research population consists of
transnational foreigners who live outside their country of origin for more than one
year. A total of five respondents participated in the research. The results were

evaluated using the ATLAS ti software tool.

Results: The results of the work can significantly enrich knowledge and insight into
the given issue. They can be a source of valuable information for health and social

care workers and can also serve as a basis for further research.
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Uvod

Svét se stale vice propojuje, globalizuje a do Ceské republiky Arabové
migrovali jiz vdobé komunistického rezimu a dale pokraCovali migrovat po padu
komunistické vlady, kdy se otevieli hranice. Kromé& vysokého poctu migrantd
z byvalého Sovétského svazu se v 90. letech oteviely moznosti i pro obyvatele

jihozapadni Asie a severni Afriky (Vopelkova, 2012).

Rostouci poéty migrantd se zacali objevovat od roku 2015 v souvislosti
s migracni krizi. NejvétSi pocet zadateli o azyl v Evropé tvofi lidé ze zemi
Blizkého a Stfedniho vychodu. Nasilna povstani, boje avalky jsou motivem
k rozsahlejSi migraci. Syrska arabska republika a Afghanistan byly zemémi

s nejvysSim plvodem uprchlik( na svété v roce 2019 (IOM, 2020).

Vzhledem ke své geografické poloze se CR stala jakousi tranzitni zénou
do vyspélejSich statl. Uprchlici hledaji GtocCisté a bezpecnéjSi Zzivot pro sebe
a své rodiny. Ale samoziejmé, zZe to nejsou jenom pronasledovani, mnoho mladiku
nachazi odvahu avuli opustit rodnou zemi, emigrovat jednoduse za lepSi
budoucnosti v podobé volnych pracovnich mist, rozmanitéjSi volby prace, zlepSeni
financni situace, Zivotni urovné rovnéz za svobodou (Mendel, Ostrfansky, Rataj,

2008).

Arabové jsou popisovani jako heterogenni skupina, odrazejici odliSné
multikulturni  a multirasova specifika. Pojem ,Arab® je mnohdy pouzivan
v souvislosti s matefskym jazykem a kulturou, ale zaroven neodrazi etnicitu, ktera
je velmi rozmanita (Straussner, 2001). Arabové jsou Siroké etnikum, jehoz
soucasti jsou jednotlivé arabské narody. LiSi se svym dialektem, barvou pokozky,
mentalitou apod. Pochazeji nejCastéji ze Syrie, Egypta, Iraku, Tuniska, Alzirska
¢i z Jemenu. (Khidayer, 2011).
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Ziji zde dale Palestinci, Libyjci, Jordanci, Sudanci aj. nejvétsi skupinou
je syrska, ktera je napfiklad velmi dobfe integrovana. Syrska komunita
je zde jiz od dob Ceskoslovenska, kdy vztahy mezi ob&ma staty byly velmi vielé
(Rahimi, 2021).

Podle Strnadelové (2006) éast Arabl Zije v Cechach predevsim z divodu
nepfiznivé politické situace ve své vlastni zemi, nékterym byl v CR udélen azyl.
,Odchod ze zemé plvodu je pak obvykle spojen s nepfijemnymi zazitky, o nichz
se jen tézko mluvi. V pripadech, kdy cizinec ani nemize navstivit svou rodnou
zem, je obzviasté patrna frustrace a pocit vykofenéni, zejména u mladych lidi,
kteri se jeSté nedokazali s novym prostiedim prilis szit. Lidé v takove situaci se citi
odmiténi svou vlastni a zéroveri nepfijimani spoleéenstvim novym. Ziji na pomezi

dvou svétu v marginalnim postaveni a s tim je mnohdy téZkeé se vyrovnat.*

Poget cizincli nauzemi CR setrvale stoupa. K 30.&ervnu 2022 bylo
na Uzemi CR registrovano celkem 1 116 154 osob cizi statni pfislugnosti, z toho
889 728 ob&and EU véetné ob&and tietich zemi (MVCR, 2022). Arabu dle statistik
CSU bylo v roce 2022 registrovano celkem 11 287 (CSU, 2022). V souéasné dobé
v CR pobyvaiji dlouhodobé& nejéastsji ob&ané Egypta, Iranu, Syrie a Tuniska (CSU,
2022). Mezi azylanty a zadateli o udéleni mezinarodni ochrany je nejvice Syranu,
Iraéant a Afghancu. Ze statistiky vyplyva, Ze v Ceské republice pobyvalo legalné
v roce 2022 kolem 11 287 cozZ je ve srovnani s rokem 2019 o 3587 (tj. 46 %) vice
Arabti. (CSU, 2022). TFinejéast&jsi skupiny Zadatel(, tedy Afghanci, Syfané
alradané, v Cesku v prvnim pololeti roku 2022 tvofili dohromady pouze 7,5 %
z celkového poétu Zadateld o mezinarodni ochranu v CR. Na nelegalni migraci
se nejvice podileli obCané Ukrajiny (1742), Syrie (676), Moldavska (518),
Vietnamu (211) a Gruzie (181) (CSU, 2022).

Podle islamského prava je konzumace a jinych navykovych latek zakazana.
Koran varuje, ze konzumace alkoholu a patologické hracstvi je hrozny hfich
a zaroven véci ,muzi“. Proto uzivani navykovych latek patfi k tabuizovanym

a kontroverznim tématdm (Straussner, 2001).

13



Alkohol je v arabském svété odedavna a slovo alkohol pochazi z arabstiny.
Alkoholické destilaty nebo pivo se konzumovali jiz za Mezopotamie a starovékého
Egypta, jesté pfed nastupem islamu se alkoholické napoje hojné konzumovali také

na Arabském poloostrove.

Ve vétsiné arabskych zemi je konzumace legalni, jen nékteré konzervativni
staty napf. Saudska Arabie, Iran maji zakony proti jeho pozivani a vymeéru;ji tresty,

které se také vztahuji na cizince.

Soucasné neni vtéchto zemich alkohol volné dostupny, Ize ho koupit
jen v nékterych obchodech nebo v turistickych letoviscich. Nékteré arabské zemé
(Egypt, Maroko, Libanon, Alzirsko) vino vyrabéji. Napf. v Maroku je mozné koupit
alkohol volné v supermarketech. Z celé marocké produkce zlstava 95 % vin
v zemi, ro¢né se vypije minimalné 26 milionu lahvi. Specifikem Jemenu je uzivani
katu, rostliny, ktera roste napfiCc celou zemi, kde zvykani rostliny je legalni
a naprosto bézné a mize za chudobu této zemé vzhledem k tomu, Ze tvofi 60 %
zemédélské produkce. Maroko je znamé péstovanim marihuany. Jedna

se o tradici, a proto dnesni vlada toleruje jeji péstovani (Khidayer, 2011).

Uzivani drog vtéchto zemi neni neznamé, ale naboZzensky postoj
ve spole€nosti znemoznuje |éCbu zavislych a zhorSuje se cely problém. Muze
dochazet k tomu, Ze mnoho uzivateld v téchto zemich ani lébu nevyhleda kvdli
stigmatu celé rodiny. Na zavislost neni pohlizeno jako nanemoc, ktera
je podminéna psychologickymi, biologickymi, environmentalnimi faktory, ktera

vyzaduje léCbu jako kazda jina nemoc.

Béhem 17leté libanonské oblanské valky probihala soucasné opiatova
epidemie. V prvni poloviné 20. stol. Egyptsti psychiatfi zaznamenavaji heroinovou
epidemii a poukazuji na uzivani jako zavislost a zasazuji situaci do kontextu

socialniho a zdravotnického problému zemé (Straussner, 2001).
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Nepustil a Zajdakova (2007) ve své studii identifikovali rizikové faktory,
které by mohly vést k problémovému uzivani drog mezi migranty v Ceské
republice. Ve své studii uvadéji, zZetito osoby maji velmi snadny pfistup
k rdznym socialnim skupinam uzivajicich drogy z hlediska sdileni spole¢ného
prostoru uprchlického stfediska. Nachazeji se v podobné situaci s ostatnimi
azylanty, Cekaji narozhodnuti vevéci sveé zadosti, trpi  obavami
ze své budoucnosti a maji mnoho volného cCasu, ktery nemohou smyslupiné
vyuzit. Azylanti patfi mezi nejvice ohrozitelné skupiny socialnim vyloucenim,
mohou se ocitnout v ,ghettu, kde se objevuji socialné patologické jevy (Stastna,

Adamkova, Chomynova, 2010).

Zaroven skupina tvofi skrytou populaci z dlvodu odliSnosti skupiny
od majoritni spole¢nosti, znevyhodnénim a pfitomnosti bariér v pfistupu do HR
programu. Autofi Flanagan a Hancock (2010) ve svém Setfeni poukazuji
na migranty jako na ,hard to the reach” uzivatele stejné tak z duvodu obtizného
vstupu do drogovych sluZzeb nebo ze spoleCenského postoje. Zaroven doporucuji
uzivani mezi minoritnimi skupinami neopomijet a zlepSit oblasti spoluprace
S navaznymi organizacemi, navazat daveéru s potencialnimi klienty sluzeb a zapojit

je do systému péce.

Zdravotni pécCe vramci Spravy uprchlickych zafizeni je poskytovana
bezplatné v rozsahu hrazené péce ze zdravotniho pojisténi. Jeden respondent jiz
uved|, ze mél potize s vyuzitim psychiatrické pé€e z divodu predlozeni dokladu
pojisténce, ktery sevydava Spravou uprchlickym zafizenim na dobu

30 pracovnich dni, poté si musi zadatel nechat vystavit doklad novy.
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1  Vymezeni zakladnich pojmu

Diplomova prace se zabyva problémovym uzivanim mezi arabskymi

migranty, ktefi se st&huji do Ceské republiky, a sdileji spole&nou etnicitu.
Arabové

Jako celek jsou Arabové spojeni zejména spoleCnou kulturou, jazykem
a nabozenstvim. Arabové jsou etnicka skupina semitského pUvodu rozSifena
v severni Africe a Blizkém vychodé. Zemémi arabského svéta jsou predevSim
Egypt, Libye, Tunisko, Alzirsko, Maroko, Mauritanie, Sudan, Jemen, Oman,
Kuvajt, Bahrajn, Spojené arabské emiraty, Katar, Libanon, Jordansko, Syrie, Irak
a Palestinské autonomni uzemi. Néktefi publicisté a politologové Cerpajici z anglo-
americké literatury a chybné oznacuji Blizky vychod za Stfedni vychod ,Middle
East®. Zde vSak dochazi k posunu vyznama, protoze Iran, Pakistan a Afganistan
nepatfi k arabskému svétu. Hlavnim jednoticim prvkem téchto lidi je spole¢na vira
Islam, ktery dava jeho stoupencim pocit vyhranénosti a vzajemného souznéni
(Khidayer, 2012).

Mensina

V Evropé se setkdvame nejCastéji s pojmem mensina. MatousSek (2003)
popisuje etnickou menSinu jako skupinu obyvatel statu, ktera se odliSuje
od majoritni spole€nosti kulturnimi zvyklostmi, tradicemi, jazykem a télesnymi
znaky a zaroven maiji pfislusnici horsi podminky k uplatnéni se na trhu prace

anebo k pfistupu ke vzdélani ve srovnani s vétsinovou populaci.

Organizace AC ve svém vyzkumu definuje menSinu v kontextu uzivani drog
jako ,mobilni uzivatelé drog®, které lze rozdélit do skupin pfistéhovalci, turisté,
uprchlici (AC COMPANY, 2004). Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost pfichazi s terminem ,hard to the reach groups” tedy obtizné
dosazitelné skupiny (EMCDDA, 2009).
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V Americké odborné literatufe se nejvice setkavame s kategorizaci podle
etnické pfrislusnosti Ci rasy. Ve vétSiné americkych studiich se objevuje oznaceni
,<Arab immigrants® nebo ,Arab Americans® v kontextu uzivani drog (Al-Krenawi,
Graham, 2000).

V Ceské republice se pro tuto skupinu osob objevuje cela fada oznadeni
jako napf.: Skryté populace, obtizné dosazitelné skupiny, rizikové skupiny, osoby
se specifickymi potfebami, zranitelné skupiny (Nepustil, Zajdakova 2007).
Ve VyroCnich zpravach se hovofi o skupiné zavislosti ohrozenych — specifické
skupiny (Mravc€ik, Grohmannova, Chomynova, Nec€as, Grolmusova, KisSova,

Nechanska, Fidesova, Kalina, Vopravil, Kostelecka, Jurystova, (2012).

Transnacionalni migranti

s

V textu bude uzivan univerzalni termin ,migrant®, které oznacuje osoby Zijici
na jiném Uuzemi, neZje jejich puvod déle nezjeden rok atermin zahrnuje

dobrovolné a nedobrovolné pfistéhovalce (Brozova, 2022).
Azylant

Azylantem se podle znéni zakona €. 325/1999 Sb., o azylu, rozumi cizinec,
kteréemu byl podle zakona o azylu udélen azyl, a to po dobu platnosti rozhodnuti
0 azylu (zak. €. 325/1999 Sb., o azylu).

Azylova zafizeni

Azylova zafizeni slouzi k doasnému ubytovani azylanti nebo zadatel
0 mezinarodni ochranu ajsou zfizovana a provozovana Ministerstvem vnitra
Ceské republiky (SUZ MV, n. d.).

Pobytové stredisko

Pobytové strfedisko slouzi k ubytovani zadatell, ktefi prosli pfedepsanymi
vstupnimi procedurami pfijimaciho stfediska, ato po dobu Ffizeni ve véci jejich
zadosti o mezinarodni ochranu. Zadatelé mohou svobodné stfediska opoustét

nebo vyuzit moznosti pobytu v soukromi.
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Duraz je kladen na socialni praci doplnénou o volnoCasové aktivity. Stfediska jsou

celkem dv&, a to v Kostelci nad orlici a druhé v Havifové (SUZ MV, nedatovano).
Zadatel o udéleni mezinarodni ochrany

Se rozumi cizinec, ktery v CR pozadal o mezinarodni ochranu nebo cizinec,
ktery podal zadost o udéleni mezinarodni ochrany vjiném Cclenském staté
Evropské unie (zak. €. 325/1999 Sb., o azylu).

Azylova fizeni

Je fizenim ve véci mezinarodni ochrany fizeni, jehoz vysledkem
je rozhodnuti ministerstva ve véci mezinarodni ochrany. Potom, co Zadatel poda
svoji zadost, jeodeslan do nékteréeho ze dvou pfijimacich stredisek,
kde je podroben zdravotni karanténé a kde cizinecka policie provede s Zadatelem
zakladni identifikaCni ukony jako je sejmuti otiski prstd a pofizeni obrazového
zaznamu. Asi po tficeti dnech je Zadatel pfemistén do pobytového strediska.
V pobytovém stfedisku uprchlik ceka na vyfizeni své zadosti o mezinarodni
ochranu. V prabéhu této doby je s Zadatelem proveden pohovor (tzv. interview),
ktery ma blize specifikovat divody, jez byly uvedeny v zadosti o mezinarodni
ochranu (Jelinkova, 2022).

Pohovor patfi mezi nejdllezitéjSi ukony azylové procedury, nebot dava
Zadateli o mezinarodni ochranu dostate¢ny prostor popsat své problémy a situaci
v zemi puavodu. Cizinec ubytovany v pobytovém stfedisku ma pravo na kapesné,
na zajisténi stravovani (tfikrat denné, u déti do 15 let pétkrat denng), zajisténi
zakladniho hygienického standartu, pravo na lizko a skfifiku na ulozeni osobnich
véci, pravo pfijimat navstévy, balicky a penize. Nelze-li po ném spravedlivé Zadat
uhradu sluzeb, budou mu poskytnuty bezplatné. Namisto stravovacich sluzeb
|ze uCastniku Fizeni poskytnout finan¢ni prispévek ve vysi Zivotniho minima
(Jelinkova, 2022).
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Arabska narodnostni mensina

Poget arabskych obyvatel Zijicich v Ceské republice neni pfesn& znam.

s

Neexistuji oficialni statistiky o poctu Zijicich Arabu na naSem uzemi. Arabska
mensina Zijici v Ceské republice neni né&jak zvlast podetna. V roce 2020 podalo
Zzadost o udéleni mezinarodni ochrany celkem 69 Arabu, cozZje o 35 % méné
nez v roce 2019. Azyl byl udélen celkem ve (3) pfipadech. Nejvyssi pocty zadosti
podavali statni pfislusnici Syrie (23), Iraku (10), Alzirska (9) a Libye (7). Doplrikova
ochrana byla udélena celkem ve 39 pfipadech a nejvice Syfanim (24), Libyjcim
(9), Jemencum (4) nejCastéji z humanitarnich divodd. Pokracuje trend poklesu,

ktery zapogal v roce 2015 (MV CR, 2021).

Nejvétsi arabska komunita Zije v Teplicich. ,Néktefi jsou ob&ané Ceska, jini,
respektive jejich déti o obcanstvi budou usilovat. Rodi¢e se Zivi bud’' v navaznych
sluzbach pro lazeriské hosty, mnoho z nich ovSéem pusobi v nemocnici‘ (Teplicka

nej, n. d.).

Odhad poctu muslimu je také nejasny. Rizné zdroje uvadéji rozdilné pocty.
Islamolog Kropacek (2011) uvadi kolem 15 000 z roku 2004 a také konstatuje,
Ze muslimské nabozenské obce se soustfedi zejména v Praze, Brné a Zlinsku.
Sociolog Cerny (2015) odhaduje, Zevsoudasné dobé& Zije v CR kolem
22 000 muslimG — migrantd. Zadna zevropskych zemi nesleduje dlsledné

nabozenskou pfislusnost svych ob¢anl nebo migrantd, jelikoz je to soukroma véc.

Radorova (2007) ve své praci rozdéluje populaci muslimu do tfi zakladnich
kategoriich podle duvodu pfichodu. Typicka ¢esky muslim byl byvaly student
vysoké Skoly ze zemi, s nimiz udrzoval pratelské vztahy komunisticky rezim
byvalého Ceskoslovenska. V Cesku &asto zustali, zaloZili si rodiny a ziskali Geské
ob&anstvi. Dal$i vyznamnégjsi skupinou jsou lidé, ktefi do Ceské republiky pfisli
zddvodu pracovni migrace pfedevSim poroce 1989 jako podnikatelé

¢i obchodnici a tfeti skupinu muslimd na naSem uzemi tvofi uprchlici.
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https://teplickanej.wordpress.com/2017/11/08/nejvetsi-arabska-komunita-v-severnich-cechach/

Gombarova (2013) zminuje, Ze existuje iskupina asimilovanych Arabd,
ktera je mensi a ma dva zdroje. ,Prvni zdroj vychazi ze smiSenych manzelstvi,
kdy druhéa generace lidi, ktefi zde vyrostli, maji jiz jen velmi vagni vztah k zemi
puvodu svych rodicd. Svou pavodni zemi neznaji a jazyk znaji jen do urcité miry.

Tito lidé jiz patfi do ceské spolecnosti*.
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2 Migrace Arabti do Ceské republiky

Diplomova prace se vénuje regionu, ktery zahrnuje jak vlastni Blizky vychod

(tedy oblast pojimajici Egypt, Levantu, Turecko, Arabsky poloostrov, Irak, iran),

tak i dalSi arabské zemé v Africe (Maroko, Alzirsko, Tunisko, Mauritanie, Libye

a Sudan). V anglictiné se tento region oznacuje zkratkou MENA (Middle East

and North Africa), pojima celkem 23 statl podle Organizace spojenych narodu viz

obr. 1. Rovnéz uvadim informace k migraci Afghancu, s ohledem na vyznam této

migrace pro Ceskou republiku (Raddad, Ghanem, Feizzadeh, Setayesh, Calleja,

Riedner, 2013).

Obrazek 1: Zemé plivodu migrantt
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Zdroj: Abu-Raddad et al., (2013).
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2.1 Prvni Generace Arabt

Po revoluci 1989 se migracni saldo zemé postupné ménilo ve prospéch
migrant(i a v devadesatych letech se Ceska republika stavala nejen zemi tranzitni,
ale stale vice zemi cilovou, zejména vr. 2001: Mezi lety 2001 a 2008 se pocet
cizinc v CR nékolikanasobné zvysil (77 tis. v roce 2008 oproti cca 13 tis. v roce

2001). S nimi se zvysil i poCet vyznavacu islamu.

Drtivou vétSinu tvofi migranti z Blizkého vychodu. Narast muslimské migrace vSak

souvisi pfedev§im s pfichodem migrantu z Balkanu (Fel€er, n. d).

Ceska republika pfijala tisice bosenskych muslimd prchajicich pred
jugoslavskymi valkami v 90. letech (Pocet uprchliki z Bosny a Hercegoviny

registrovanych v CR, 1992-1995) &islovano asi na 5 000 osob (Fel&er, n. d).

Migranti z prvni generace jsou velmi dobfe integrovani do spoleCnosti
na pracovnim trhu i ve vzdélavani. Velmi dulezity je pro né ale diraz na etnickou
identitu. ,Mame tady pomérné dulezZitou ¢ast vysokoSkolaku, ktefi maji velmi dobre
placena zaméstnani, ¢asto to jsou lékafi nebo inZenyii a patfi k vy$$i stredni tride.
Zaroven zde Ziji i velice bohati obchodnici ze zemi Perského zalivu nebo Egypta,

ktefi patfi do vy$si vrstvy” (Trachtova, 2007).

0Od 90. let 20. stoleti nékolik autord upozorfovalo na rozdily v mife
naboZenstvi, etnické diverzity a celkové nejednotnosti mezi muslimy Zijicimi v CR.
Nejvétsi pocet mistnich muslimd byli ajsou cizinci s povolenim k trvalému
a dlouhodobému pobytu z arabskych zemi v prvnim desetileti 21. stoleti. Jedna

se predevSim o Syfany, Iraany a Egyptany (Mendel, Rataj, Ostfansky, 2008).

Vékové slozeni migrantl z arabsko-muslimskych zemi je riznorodé. Mezi
vékovou skupinou 15-24 let tvofili nejvétsi podil migranti z iranu, Iraku, Libanonu,
Libye, Omanu, Palestiny, Saudské Arabie a Spojenych arabskych emiratd.
Konkrétné v Libyi, Omanu, Saudské Arabii a Spojenych arabskych emiratech tvofi

tito mladi lidé polovinu vSech imigrantl této narodnosti.
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Na druhou stranu vice nez tfetina migrantd z Afghanistanu, Alzirska, Bahrajnu,
Indonésie, Jemenu a Maroka byla starSich 55 let (Mendel, Rataj, Ostfansky,
2008).

V pfipadé mladych lidi mohou byt tyto rozdily ovlivnény faktory, jako je
napf. podpora studijnich programu, pfitomnost starSich generaci. Vzdélanostni
urovenn migrantd je Casto zakladni vzdélani, zejména Alzifant, Marocanda,
Pakistancl a Turkl, podil migrantl se zakladnim vzdélanim dosahuje vice
nez poloviny. Mira zaméstnanosti pfistéhovalcl s touto urovni vzdélani se obvykle
pohybuje kolem 35 % (Zakova (n. d.).

Zakova (n. d.) zmifiuje, Ze vzdélani u Egyptand, Indonésan( a irancd v CR
je podil  stfedoSkolského a vysokoskolského vzdélani pomérné  vysoky.
VysokosSkolsky vzdélani migranti maji asi 60% Sanci se uplatnit na trhu prace.

Pfiblizné polovina migrantu se stfednim vzdélanim je zaméstnana.

Situace v oblasti zaméstnanosti migrantd se zakladnim vzdélanim se vSak
v riiznych hostitelskych zemich ligi, v pfipadé Marogant ve Spanélsku dosahuje
mira zaméstnanosti aZ 74 %, coZjevice neZu Spanélid se stejnou Urovni
vzdélani. V souCasné dobé chodi do prace nejCastéji svobodni muzi ve véku
20 az 40 let. Pokud migruji Zeny, tak jsou vétSinou vdané a za ucelem slouceni

rodiny (Zakova, n. d.).
2.2 Druha generace Arabu

Topinka (2007) fika, ze ,Druha generace muslimd se jiz narodila v Evropé,
navstévovala evropské Skoly, naucila se jazyk a pfizptsobila se spolec¢enskym

zvyklostem.”

Vysledky antropologické studie Rendek (2022), ktera se zabyvala pohledem
na druhou generaci zijicich muslimu ukazuje, ze déti migrantl z prvni generace se
snazi kulturné asimilovat a maji viceméné& benevolentngjsi vztah k vife,
nez je tomu u mladych nynéjSich arabskych migrantl migrujicich do zemi zapadni

Evropy.
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Ve své praci zjistila, ze mladi Arabové dochazi k zavéru, ze to, co fekne
mistni imam, pro né neni dulezité. Tito mladi lidé se sami snazi vykladat Koran
a hledaji rGzné zdroje ainformace. Neéktefi zmladych muslima ve studii
se dokonce bourili proti presvédcéeni svych rodi€d nebo pfijali islam po svém
a povazovali zalezitosti mezi nimi a Allahem za svou soukromou véc. Dale zjistila,
Ze jsou velmi ambiciézni, mozna iproto, Zze jejich rodie povazuji vzdélani

Vg wviivs

2022).

Cilem druhé generace mladych muslimi v Ceské republice je ziskat
prestizni zaméstnani. Chté&ji byt Iékafi, zubafi, diplomaté, chtéji pracovat
v mezinarodnich vztazich. Mohou pochazet ze zemi, které jsou bohatSi
a kde je hodnota vzdélani vysoka, takze maji také vétsi Sanci se uplatnit na trhu
prace (Rendek, 2022).

Cerny (2015) upozorfiuje, Ze se Ceska republika vyznaduje tim,
7e zde nepfevlada jedno etnikum. Zije zde mnoho lidi zrGznych zemi.
Bez nadsazky lze fici, ze ¢esti muslimové reprezentuji z hlediska zemé plvodu
cely islamsky svét. Najdete tu lidi ze severni Afriky, ale také z Indonésie, byvalych
sovétskych statl a Senegalu. To je jeden z duvodul, pro¢ jsou Cesti muslimové
tak integrovani: nedominuje zadna rasa, nevznikaji etnicky homogenni ¢tvrté nebo

ulice a tyto skupiny nejsou uzavfeny.

Ceské muslimy najdeme nacelém UGzemi republiky. Ve srovnani
s nékterymi Castmi zapadni Evropy opravdu nemaji integraCni problémy. Maji
kvalitni vzd&lani, praci, pratele i partnery z majoritni spoleénosti. Podle Cerného
(2015) se vSak najdou i vyjimky, jako lokalni muslimové pochazejici z Afriky, ktefi
unas nemaji dostatek financnich prostfedk(l atizi je problémy se shanénim

pracovnich mist, a jsou v dusledku toho marginalizovani.
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3  Problémové uzivani drog

Hartnol (1997): (heavy) tento vzorec uZzivani drog oznaCuje uzivani
za Casté, ve vysokych davkach nebo intravendzni aplikaci). Pfedstavuje vysoké
riziko problematickych dusledkl (problematic consequences), jako jsou zavislost
nebo HIV infekce, anebo disledky, kieré mohou vyzadovat |éCebné intervence

zejména intervence v oblasti sekundarni prevence.

EMCDDA (2009): definuje injekéni uzivani drog anebo dlouhodobé
a pravidelné uzivani opioidi anebo stimulancii typu amfetaminu €i kokainu/cracku
a upozornuje na to, Ze zahrnuje takové vzorce uzivani a typy drog, jejichz uzivani

zpusobuje jednotliveiim i spole€nosti nejvice Skod.

Definice HRDU (high risk drug use) obsahuje rovnéz ikonopné latky
a oznacuje uzivani za pravidelné a s negativnimi dasledky, zahrnujicimi zavislost
a ostatni zdravotni, psychické a socialni problémy, nebo pfedstavuje vysokou
pravdépodobnost takovych dusledka (EMCDDA, 2009).

Vyznamna c&ast problémovych uzivateld drog ma v anamnéze naruSené
détstvi, nizké dosazené vzdélani, které jim zté€Zuje najit a udrzet stabilni
zaméstnani. Jsou socialné vylouc€eni. Je tfeba uznat, Ze problémové uzivani drog
poskytuje uCelnou a zamérenou rutinni strukturu — ,denni kolobéh problémoveho
uzivani drog“. Za prve, zivotni styl zaméfeny na obstarani a konzumaci drogy
poskytuje nejen zisky do statni kasy, které vzejdou z ¢erného trhu, vSak nezmizi
v erné dife. Jakmile je nékdo pouZije jako platebni prostiedek stavaji se znovu
soucasti legalniho ekonomického cyklu a tim zvySuje pfistup znevyhodnénych lidi
k pfijmam a zbozi, které by si jinak pravdépodobné nezajistili (Buchanan, Young,
2000).
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Obrazek 2: Denni kolobéh problémového uzivani drog
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Zdroj: Buchanan, (2006).

Dalo by se fici, Zze tento cyklus viz obrazek 2 je soucasti propracovaného
a dobfe rozvinutého alternativniho hospodafstvi, které se stava hlavnim zdrojem
pfijmd asmény zbozi vramci znevyhodnénych komunit. Prodej a nakup
kradeného zbozi je jediny zplsob, jak se mize mnoho rodin zucastnit pasti

,bohaté spolecnosti“ (Buchanan, Young, 2000).

Za druhé, Zivotni styl zaméfeny na drogy feSi kazdodenni nudu, frustraci
existence bez zaméstnani a omezenych pfilezitosti. Pro mnohé je brani drog

alternativa k nezaméstnanosti, nudé a stereotypu.

Za treti, pro socialné vyloucené osoby tato nepfretrzitd existence poskytuje
podobné naroky a odmény jako zaméstnanost. Kone¢né&, a mozna nejvyraznéji,
problémové uzivani drog dava jednotlivci zaméreni na den, zahrnujici vSe naro¢né

a vysoce strukturovanou rutinu.

26



Zatimco Zivot zaméreny na drogy nabizi podobné vyhody jako zameéstnani,
obvykle ma Skodlivé  socialni a psychologické dusledky a zanechava
problémového uzivatele drog stale vice izolovaného a vylou¢eného. Zucastnéné
osoby, které se snazi léCit problémové uzivatele drog jejich odstranénim z této
vysoce strukturované Cinnosti budou muset zacit pfemyslet, co potfebuji uzivatelé

nahradit, jinak bude recidiva t¢mér nevyhnutelna. (Buchanan, (2006).

Pravé problémovy uzZivatel drog se s nejvétSi pravdépodobnosti dostane
do kontaktu nejCastéji se zdravotnikem, porodni asistentkou, zdravotni sestrou,
socialnim pracovnikem, probacnim pracovnikem. VétSina rekreacnich uzivatelu
drog je docela schopna udrzet jejich uzivani drog skryté a pod kontrolou.
Problémovi uzivatelé drog jiz ztratili kontrolu nad drogovym navykem a Casto
se u nich objevuji potize avyzvy. O kauzalnim vztahu mezi uzZivanim drog

a kriminalitou bylo napsano mnoho (Buchanan, (2006).

Kriminalita muze byt jednim z mnoha pfiznaku problémového uzivani drog,
ale vice lze vytvoiit dulezité pri¢inné souvislosti mezi socialnim vylou¢enim
a problémovym uzivanim drog. Co je podstatné, je ze vysoky podil problémovych
uzivatell drog snasi vazné obtize a problémy jesté predtim, nez zanou brat drogy
(Zabransky, 2003).

Problémovy uZivatel: ,Bere ¢asto i sam a ¢Casto jiZz vysoké davky drog. Jeho
zdravi je naruSeno mnohocletnymi fyzickymi iduSevnimi problémy. Bere,

aby se citil normalné.” (Zabransky, 2003).

Dalo by se tvrdit, Ze pro mnoho problémovych uzivateli drog neni uzivani
nelegalnich drog tim hlavnim problémem, kterému Celi v Zivoté. Na druhou stranu,
zivotni styl ovladany drogami maze byt do urcité miry feseni, které je kromé vSech
rizik, stresu a problémdu, které pfinasi, schopné nabidnout osobé aktivitu, rutinu,

Ucel, strukturu, sounalezitost, vzruSeni a odménu.

27



A to jsou aspekty kazdodenniho Zivota. Tyto aspekty kazdodenniho Zivota
byly jinak z velké Casti odepfeny vétSiné problémovym uZivatellm drog (dokonce
predtim, nez zacali drogy brat). Mnozi z nich méli neklidné nebo zneuzivané
détstvi, byli v nahradni péci, vylouCeni ze Skoly, rozvinuli se u nich potize
s uenim, které se snazili dosahnout pozdéji zvysenim kvalifikace. Maji omezené

nebo zadné pracovni zkusenosti, Ziji v chudobé a zZiji mimo standartni bydleni.

Neni divu, Ze vzhledem k tomuto znevyhodnénému problému uZivatel drog
Casto chybi osobni zdroje a socialni kapital, aby se mohli zapojit s pozadavky

a odpovédnosti nezavislého dospélého Zivota.

Prilezitosti, jak si,vydélat na zivobyti“ a ziskat pfistup ke spotfebitelskym
vyhodam (pfedvadény prostfednictvim multimedialni reklamy) jsou extrémné
vyzdvihovany. Vysoce konkurencni kapitalistické prostfedi ma stale méné potreby
nekvalifikovaného, polo kvalifikovaného manualniho délnika. Casto je manualni
prace spojena s nizkou mzdou, s nejistymi hodinami a nejistou budoucnosti
(Buchanan, Carnwell, 2009).

Problémové uzivani drog je povazovano za protispoleCensky jev.
Ma pfirozenou tendenci se skryvat, tudiz je velmi naro¢né urcit rozsah presnymi
metodami. Populace problémovych uzivatell drog spadajici do tzv. skryté
populace drogové zavislych, nejsou v kontaktu s zadnou léCebnou, pomahajici

instituci ani s institucemi prosazovani prava (Zabransky, 2003).

Dominantni mysleni ve vztahu k problémovému uzivani drog zduarazruje
fyzické zdravotni aspekty tohoto vzorce uzivani drog, pravni aspekty, pokud
jde o trestnou Cinnost, problémy zplsobené komunitam, a psychologické touhy
a potfeba ziskat ,dalSi napravu“. Nicméné je dllezité zminit Casto prehlizeny

socialni kontext problému uzivani drog (Buchanan, Carnwell, 2009).
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Obrazek 3: Problémové uzivani drog ma tedy ctyri slozky
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Zdroj: Buchanan, (2006).
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4 Problémy spojené s uzivanim drog

Tato kapitola se zaméfuje na zdravotni a socialni dopady drogové
zavislosti. Jak jsem jiz uvedla, pfedmétem zkoumani je rizikové uzivani. U tohoto
typu uzivani je ohrozeno vyznamné zdravi, pracovni aktivita, udrzeni rodinnych

vztahu, zapojeni do spolecnosti vibec.

Kazdy den potiebuje uzivatel brat drogu, pfestane kvuli tomu dochazet
do prace, zanedbavat svou rodinu a uz vubec nefeSi sebe, nebot na shanéni
davky potfebuje stale vice ¢asu a najednou se okruh jeho pratel zuzi pouze na lidi,

ktefi drogy uZzivaji take.

UzZivatel potfebuje denné na svou davku stovky ne-li tisice korun, navic
je vétSinou nezaméstnany, nebot jeho zavislost ho vyfazuje z pracovniho procesu,
a tak shani penize, kde se da. Nejprve prodava vSechny osobni véci, majici
néjakou hodnotu, poté zaCne rozprodavat majetky ostatnich pfibuznych, méni
véci, které rzné nasbira a v posledni fazi se vétSinou uchyluji k trestné &innosti
nejCastéji dochazi k uzivani cizi véci a kradezim (Chomynova, Grohmannova,

Dvoiéakova, Orlikova, Rous, Cernikova, 2023).

Dusledky problémového uzivani jsou v praci rozdéleny na Cast zdravotni

a socialni.

V této souvislosti stoji musim podotknout, ze migranti z arabskych zemich
maji odliSné hygienické navyky, nedostate¢né informace o zplsobu pfenosu
infekénich onemocnéni. M(ze se unich vyskytovat ve zvySené mife TBC,

hepatitidy a jiné onemocnéni.

Vzhledem k Ukrajinské krizi a po€et narlstajicich uprchlikii zpusobenou
valkou na Ukrajiné, mize narustat imigrace z vychodnich zemi a tyto nové jevy

nelze ignorovat, je potfeba predvidat a pfipravit se na mozné dasledky.
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4.1 Zdravotni stav

Drogova problematika ve specifickych skupinach obyvatel byla v Narodnim
akénim planu protidrogové politiky zminovana doposud jen okrajové a nebyla
detailné propracovana. V souvislosti s Ukrajinskou krizi a uprchlickou vinou osob
hledajici ochranu v EU vzrastaji obavy o zvySeni epidemiologickych rizik

a s tim souvisejicich negativnich dopadl nejen na uzivatele.

Vi wiwvos

Narlista poptavka klientd po adiktologickych sluzbach. Zejména
jde o sluzby prvniho kontaktu — nizkoprahové sluzby, které nabizi tzv. harm
reduction intervence (tj. intervence snizujici riziko Sifeni infekci a pfedavkovani) —
testovani na krvi pfenosné infekce, vyménny program jehel a stfikacek, terénni

programy, programy prevence predavkovani.

Kliova je dostupnost opiatové substituéni 1é&by, ktera je v CR dlouhodobé
nizka a urgentni je zejména situace v Praze a okoli (Chomynova, Grohmannova,

Dvoiéakova, Orlikova, Rous, Cernikova, 2023).

V neposledni fadé se mohou ve zvySené mife projevovat dopady
traumatickych udalosti na duSevni zdravi, které mohou zvySovat riziko rozvoje
psychologickych problému, tudiz je potfeba navySit sluzby poskytujici nejen
adiktologickou ale i psychosocialni pomoc a podporu v ramci dusevniho zdravi

(Chomynova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova, Rous, Cernikova, 2023).

Kromé toho je zapotiebi navysit kapacitu personalu na testovani HIV, HCV
a dalSich infekci, v€etné mobilnich program(, aby dochazelo k v€éasnému zachytu
pfipadl infekce a navysSit kapacitu nizkoprahovych programd (kontaktnich center,
terénnich programu), které dokazi rychle reagovat na potfeby lidi uzivajicich drogy
rizikové, zejména vyménnych programu jehel a stfikaek a distribuce dalSiho harm
reduction materialu. S tim souvisi navySeni rozpoétu Ufadu vlady na politiku
v oblasti zavislosti a monitoring situace pfedevSim v mistech, kde dochazi
ke kumulaci uprchlikd (RVKPP, 2023).
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Trousil (2011) ve své disertaCni praci popisuje, Ze psychické problémy
mohou byt zpusobeny nejistotou v pracovné pravnich vztazich, vykofistovanim
ze strany zaméstnavatell Ci zprostfedkovatelll zaméstnani, zavislost na dalSich
osobach jako tlumocnicich, podminkami bydleni, financnim nedostatkem apod.
tyhle zdroje stresu a mentalnimu pfetizeni vedou k obrannym mechanismim jako
popirani a potlacovani, nepfijimani zmén v oblastech pfizplusobeni se a uceni

v procesu akulturace.

Stejné jako kazdému rezidentovi na uzemi CR, i migrantdm pobyvajicich
legalné&/ilegalné na uzemi Ceské republiky musi byt v ptipadé potfeby poskytnuta
nutna neodkladna zdravotni péCe. V praxi se ale ukazuje, Ze migranti obecné
vyhledavaji lékafskou péci pouze v krizovych pfipadech (Hnilicova, DobiasSova,
2011).

O zdravotnim stavu ve specifickych skupinach populace, jako jsou cizinci,
etnické mensiny &i skryté populace, jsou k dispozici pouze dil¢i informace. Podle
zprav kraji vyuzivaji adiktologické sluzby i cizinci, obvykle jde fadové o jednotky
klientl cizi narodnosti. NejCastéji kraje zminuji klienty puvodem ze Slovenska
a zemi vychodni Evropy. Ve zpravach kraju se ojedinéle objevuji informace také
o uzivatelich drog z viethamské komunity, ktera je oznaCovana za uzavienou
a obtizné pfistupnou adiktologickym sluzbam. Narodni registr 1éCby uzivatell drog
(NRLUD), ktery byl spustén vr. 2015, stale nepokryva data celé sité
adiktologickych sluzeb a vSechny léCené klienty, jeho pokryti se vSak postupné

zvySuje. Posledni oteviena data o IéCenych uZzivatelich publikuji z roku 2019.

K dispozici je fada informaci o vzorcich a charakteristikach rizikového
uzivani pervitinu aopioidd v CR z jednorazovych i pravidelnych vyzkumda
realizovanych v populaci uzivatell drog (napf. studie Multiplikator
2022 a Monitoring testovani infekci (Chomynova, Grohmannova, Dvorakova,
Orlikova, Rous, Cernikova, 2023).
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Prazkumy popisuji rovnéz odhady uzivani drog rizikovym zpusobem, které
se provadi kazdoro¢né zplUsobem multiplikacni metodou za pouziti dat klientu
z nizkoprahovych zafizenich, kde ale vykaznictvi dle etnicity neni rovnéz

spolehlivé, jak jiz jsem zmifiovala v uvodu této prace.

Mezi nejvyznamnéjSi negativni zdravotni dopady rizikového uzivani
nelegalnich drog patfi infekEni nemoci, spojené zejména s injek&nim uzivanim
drog, a pfedavkovani drogami, a to jak nefatalni, tak fatalni (Uumrti v dusledku
predavkovani). Dlouhodobé jsou zdrojem dat v oblasti infekCnich nemoci zejména
Statni zdravotni Ustav (Narodni referenéni laboratof HIV/AIDS) a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR) (Chomynova, Grohmannova, Dvoiakova,
Orlikova, Rous, Cernikova, 2023).

Onemocnéni, které mlze uzivatele drog postihnout, byvaji v konecném
dusledku obvykle vaznéjSim problémem nezZ sama drogova zavislost. Rozvoj
somatickych komplikaci je ovlivnén uzivanou drogou, velikosti davky, zpusobem

aplikace drogy i délkou drogové kariéry (Kalina, 2003).
AIDS / HIV Syndrom

Syndrom ziskaného imunodeficitu je smrtelna nemoc prenosna z ¢lovéka
na Clovéka. V podstaté jde o kone¢né stadium infekéniho onemocnéni zplsobuje
ho virus zvany HIV, které vede k selhani imunity, tedy obranyschopnosti ¢lovéka
pred nejruznéjSimi infekcemi. Virus HIV utoCi pfedevsim na urcitou skupinu bilych
krvinek, takzvanych T-lymfocytl, které maji dalezitou ulohu v imunitnim systému
lidského organismu. Virus se v nich mnozi, poskozuje jejich funkci, a nakonec
je iusmrcuje. Kdyz se jejich absolutni pocet snizi na maximum, dochazi k upiné
ztraté imunity a nasledné ke vzniku onemocnéni AIDS (Kalina, 2003). Télo
je natolik oslabené, Ze nedovede bojovat s ur€itymi oportunnimi infekcemi
a nemocemi, jako jsou zapal plic, meningitida a nékteré typy rakoviny. Jednou
z nejbéznéjSich oportunnich infekci mezi lidmi s HIV/AIDS je tuberkuldéza (Lékafi
bez hranic, 2017).
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Virus HIV se vyskytuje v krvi, v sekretech pohlavniho ustroji (sperma,

vaginalni sekrety) a v dalSich télnich tekutinach, v€etné matefského miéka.

Jeden ze zplsobl pfenosu nakazy je krevni cestou, injek&nim uzivanim
drogy (hlavné spole€nym pouzivanim jehel, injek¢énich stfikacek a roztoku drogy

a dal8iho nacini ur€eného k nitrozilni aplikaci drogy).

Ke snizeni rizika pfenosu nakazy muze uZivatel aplikujici drogy nitrozilné
redukovat riziko zejména tim, ze nebude sdilet injekCni material ani jiné pfedméty
pouzivané pfi aplikaci (IziCka, filtry, voda ajiné pomucky urlené k bezpeéné
aplikaci), které se mohou dostat do styku s krvi jiného Clovéka. Uzivatel drog
se mlUze nakazit i nechranénym pohlavnim stykem napf. od svého infikovaného

partnera nebo Castym stfidanim partnera (Kalina, 2015).

Sekundarné jetaké mozné prenosu vertikdlné =z matky na dité.
Vr. 2021 bylo hlaseno 233 novych pfipadld HIV/AIDS. Podil pfenosu viru HIV
prostfednictvim injekéniho uzivani drog je v CR dlouhodobé& nizky, roéné jde o 5-
9 pfipadd (Chomynova, Grohmannova, Dvofakova, Orlikova, Rous, Cernikova,
2023).

V letech 1985-2023 zaznamenavame narUstajici trend HIV a AIDS
diagnostikovanych pozitivnich osob. Vyskyt HIV a AIDS u UID je relativné nizky
a stabilni jedna se o celkem 3,5 % z evidovanych osob. Nej¢astéji se vyskytuje
mezi homosexualy/bisexualy a promiskuitnimi osobami. Od roku 1985-2023 HIV
pozitivnich pfipadd celkem evidovanych bylo 4967 osob z toho 535 osob cizincl
(SzU, 2023).

Virova hepatitida

Nazyva se také jako infekéni Zloutenka. Virové hepatitidy pFedstavuji
vyznamné zdravotni riziko intravendzni aplikace drog. Zatoto nakazlivé
onemocnéni jsou odpovedné viry, které napadaiji jaterni organ. V souasné dobé
je dobfe popsano pét typul vira hepatitid, oznacovanych pismeny A - G.
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Mezi injekénimi uzivateli drog se nejCastéji pfenasi virova hepatitida typu B
a C. Prevalence protilatek proti viru hepatitidy C mezi injekénimi uzivateli drog

v Evropské unii se pohybuje v rozmezi 17-95 % (Dlhy, Benes, 2007).

Pfenos hepatitidy je stejny jako u prfedeslého popsani pfenosu viru HIV.
UzZivatel se mize nakazit sdilenim injekéniho materialu anebo pfes pomucky

ur€ené k aplikaci, mél by dbat na hygienu, sterilitu nejen injekéniho nacini.

Pro uzivatele drog je nakaza bézna také pfi sexualnim kontaktu bez pouziti
ochrany Cispole€nym pouzivanim dalSich pfedmétl, které mohou pfijit
do kontaktu s krvi (zubni kartacky, holeni, manikiura apod.) V roce 2021 bylo
hlaSeno (17) novych pfipadd HBV, z toho (1) mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné
(LDI). V CR je v poslednich letech vyskyt HCV relativné nizky u virové hepatitidy
typu C tvofi lidé uzivajici drogy rizikové dlouhodobé pfiblizné polovinu vSech
nakazenych. V roce 2021 bylo hlaSeno 662 novych pfipadl, z toho 313 (47,3 %)
mezi LDI (lidé uzivajici rizikovym zpUsobem) Chomynova, Grohmannova,
Janikova, Rous, Cernikova, Cibulka, Mravéik, 2022).

U hepatitidy typu B a nejCastéji u hepatitidy typu C se muze stat, ze se télu
nepodafi virus zcela odstranit a onemocnéni muze prejit do chronického stadia.
Virus ma dale tendenci se v téle mnozit a postupné dochazi k poskozeni jaterni

bunky.

U chronickych hepatitid hrozi po zhruba deseti az dvaceti letech trvani
choroby rozvoj jaterni cirhézy. Dostupna je jak [éCba u HBV, HCV i ocCkovani
u HBV. Vyznamnym pokrokem poslednich let je |éCba interferonem, ktera
onemocnéni zcela vyléci asi u jedné tretiny pacientd. U chronickych hepatitid hrozi
po zhruba deseti az dvaceti letech trvani choroby rozvoj jaterni cirhdzy (Orlikova,
2005).
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Mistni a celkové bakterialni infekce

V této skupiné infekci se jedna o postizeni kize, sliznice a mékké tkané.
K nejCastéjSim znich patfi povrchové zanéty zil, absces a flegmony.
Bez Iékafského zasahu aléceni (chirurgické vycCiSténi loziska, antibiotika,

balzamy) hrozi rozvinuti povrchového onemocnéni na invazivni onemocnéni.

Dalsim parazitarnim koznim onemocnénim je svrab. Ktery je spjat nejCastéji
s lidmi bez domova, nebo nizSimi hygienickymi podminkami, squattery. S té€mito
typy infekci velmi Casto pfichazeji do styku pravé uZivatelé pervitinu a klienti
kontaktnich center (Kalina, 2003).

Pfi invazivni infekci bakterie pfekona obranné mechanismy organismu
a dostane se do cévniho fecisté. U injekénich uzivateld drog pak hrozi sepse,
(projevujici se horeCkou, zrychlenym dechem, puls), kdy pfi septickém Soku dojde
k selhani predevsim ledvin a plic. Nejvice je nemocny ohroZen vznikem infekéni
endokarditidy, pfi které se mikrobialni infekce usidli na srdecni nitroblanég,
nejcastéji na chlopni. Invazivnim onemocnénim je také absces sleziny (Kalina,
2003).

Organova postizeni

Vétsiné uzivatelim s dlouhou drogovou kariérou se do mist neustalych
vpich dostava infekce, tvofi se abscesy atd. Proto se uchyluji k aplikaci
i do hrdelni Zily, stehenni Zily Citepny. Opakované vstupy do téchto velkych cév

mohou vyvolat vznik trombo6z, nedokrevnost mistnich tkani nebo tvorbu abscesu.

Nezfidka je u uzivatell pozorovano postizeni srdce ve smyslu infarktu
myokardu, endokarditida. Ddvodem byva pravé vyCerpani organismu zplUsobené
témito latkami, plicni embolie nebo tromboflebitida dolnich konCetin a nejCastéji

postihuje uzivatele pervitinu.

K nejCastéjSim onemocnénim vSak patfi plicni postizeni, jak vlivem
intoxikace opiaty, takisilnym koufenim cigaret, coz je u uzivateld drog velmi

Casté. Dale dochazi k zapalim plic a také k postizeni CNS.
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Uzivani téchto latek vede k velmi vysokému tlaku, coz mize zpuUsobit krvaceni

do mozkové tkané a nasledné tak k postizeni CNS (Kalina, 2003).

V roce 2021 bylo zjiSténo celkem (64) smrtelnych pfedavkovani drogami,
tékavymi latkami a psychoaktivnimi 1éky (96 vr. 2020). V 54 pfipadech Slo
o smrtelna predavkovani drogami a tékavymi latkami (58 v r. 2020), nejCastéji
dochazelo  k pfedavkovani  psychostimulancii (19 osob) a pfedavkovani
opioidy (18 osob). Tékavé latky byly  zaznamenany u 10 uzivatell
a benzodiazepiny také u 10 osob. Roc¢né je zaznamenano dalSich 130-150 umrti
pod vliivem nelegalnich drog a psychoaktivnich |éku, ztoho nejvice byva
v dusledku nemoci (31 %), dopravnich nehod (26 %) a sebevrazd (25 %)

(Chomynova, Grohmannova, Janikova, Rous, Cernikova, Cibulka, Mravéik, 2022).
Psychicky zdravotni stav

Psychoaktivni latky mohou také zhorsit a akcentovat jednotlivé symptomy
u dusevniho onemocnéni Kalina (2008) popisuji tfi skupiny, u kterych se dualni

diagnodza objevuje:

1) Prvni skupinou jsou jedinci, ktefi primarné trpi duSevni poruchou a zavislost
se u nich objevuje jako forma samoléCeni. Pomoci latek se snazi zmirnit
nebo potlacit symptomy této poruchy.

2) Druhou skupinu tvofi uzivatelé navykovych latek, u kterych se duSevni
porucha manifestovala az vlivem uzivani.

3) Posledni skupinou jsou ti jedinci, u kterych je zavislost a psychicka nemoc

vysledkem spolec¢né pfi€iny, napf. stresu nebo traumatu.

Podle vyzkumu se u uzivatell navykovych latek nejCastéji objevuji uzkostné
poruchy, afektivni poruchy, poruchy osobnosti, ale i psychotické poruchy nebo
posttraumaticka stresova porucha (Adamson, Todd, Sellman, Huriwai, Porter,
2006).
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Adiktologické sluzby eviduji vzrlstajici trend vyskytu dualnich diagnoz,
odhad podilu klientd s dalSim duSevnim onemocnénim se v ruznych typech
péce pohybuje od 1/4 do 2/3 celkového poctu klientd (Chomynova, Grohmannova,
Janikova, Rous, Cernikova, Cibulka, Mravéik, 2022).

EMCDDA definuje komorbiditu ve vztahu k uzivatelm drog jako doCasny
soubézny vyskyt dvou nebo vice psychiatrickych poruch definovanych
Mezinarodni klasifikaci nemoci, znichz jednou je problematické uzivani
navykovych latek (EMCDDA, 2004).

V praxi se dle Torrens, Mestre-pintd, Domingo, Salvany (2015) se nejCastéji
setkavame s urCitymi kombinacemi dusevniho onemocnéni a uzivani navykovych

latek.
Deprese a uzivani navykovych latek

Kombinace deprese a uzivani navykovych latek je ze vSech komorbidit
nejpocetnéjsi. ,Prevalencni hodnoty se pohybuji v rozmezi od 12 % do 80 %
v zavislosti na charakteristikach vybérového vzorku“. Castéji se vyskytuje u Zen,
které maji sklony k naduzivani drog obecné (Torrens, Mestre-pintd, Domingo,
Salvany 2015).

Na druhou stranu bézné propuka deprese ulidi, ktefi prvné uzivaji
navykové latky. Zneuzivani navykovych latek, predevSim alkoholu, podporuje
depresivni symptomy (skleslé nalady, pocity ménécennosti apod.). Lidé s depresi
kromé alkoholu naduzivaji Iéky, marihuanu, amfetaminy nebo opiaty. Tato dualni
diagndza je v hodné pfipadech spojena s pokusy o sebevrazdu (Torrens, Mestre-
pintd, Domingo, Salvany 2015).

Uzkostné poruchy a uzivani navykovych latek

Uzkostné poruchy mohou pfedchazet uzivani navykovych latek, ale mohou
byt i vyvolany jejich uzivanim. Symptomy tohoto dusSevniho onemocnéni byvaiji
také soucasti abstinencnich pfiznaku pfi odvykani od drogy.
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Uzkostné poruchy jsou nejbé&zné&jsi v kombinaci s uzivanim marihuany, opiatd,
amfetaminu, kokainu a extaze. Dle autor(: ,Nejvice se vyskytuje zneuZivani latek
pfedevsim u panické a posttraumatické stresové poruchy.” Autofi uvadéji vyskyt
az u 35 % lidi s dualni diagnézou. Psychdzy a uzivani navykovych latek. Do této
kategorie se fadi zavazna dusevni onemocnéni nazyvana schizofrenie a bipolarni
porucha. RovnéZz autofi uvadéji: ,prevalenci mezi 30-66 % lidi se schizofrenii
uZivajici nékterou navykovou latku, u bipolarni poruchy se pohybuje prevalence

mezi 40-60 %.“ (Torrens, Mestre-pinté, Domingo, Salvany 2015).

Schizofrenici uzivaji nejCastéji alkohol, pervitin a marihuanu. U lidi
s bipolarni poruchou se stfidaji manické a depresivni faze, v prabéhu, kterych lidé
zneuzivaji v rizné mife alkohol, pervitin ijiné navykové latky. Pficemz plati,

Ze v manické fazi je mnozstvi uZziti latky vyssi.

Néktefi lidé zacinaji zneuzivat navykové latky pro utlumeni projeva
onemocnéni. Jinym lidem se mohou symptomy onemocnéni objevit az po uziti
drog a alkoholu. Jestlize se jedna o akutni intoxikaci, nebo bylo uzivani navykove
latky spoustéCem pro samotné onemocnéni, |ze poznat az po nékolikatydenni
abstinenci. Ve vSech vySe zminénych situacich navykové latky prohlubuji
a zhorSuji zdravotni stav, cozje Casto duvodem k akutnim hospitalizacim,

dokonce pokusiim o sebevrazdu (Torrens, Mestre-pintd, Domingo, Salvany 2015).
Poruchy osobnosti a uzivani navykovych latek

Osoby s hraniéni a disocialni poruchou osobnosti ¢asto zneuzivaji
navykové latky rizikovym zpUsobem, atovice nez uzivatelé navykové latky
bez poruchy osobnosti. Jak upozoriuji Torrens, Mestre-pintd, Domingo, Salvany
(2015) 46 % lidi uZivajicich navykové latky trpi minimalné jednou poruchou
osobnosti (16 % disocialni, 13 % hrani¢ni, 8 % paranoidni, vyhybavou
a obsedantné-kompulzivni). Prevalence PO v populaci se pohybuje podle ruznych
dat mezi 6-15 %.
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Velké procentudlni zastoupeni najdeme v ambulancich psychiatru,
kde touto  poruchou trpi 30-50 % pacientd apfiblizné 15% osob

je hospitalizovano kvali symptomim PO (Prasko, 2015).
Poruchy pozornosti s hyperaktivitou a uzivani navykovych latek

Hrnciarova (2021) popisuje potiZze hyperkinetické poruchy a fika Zze,
navykové chovani se vyskytuje velmi Casto pravé ulidi s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou. ADHD u dospélych je spojena s vyznamnou psychiatrickou
komorbiditou a vy$S8i nez primérnou mirou rozvodl, nezaméstnanosti, dopravnich

nehod a je rizikovym faktorem zneuzivani navykovych latek.

ADHD je spojena s riznymi charakteristikami zneuzivani navykovych latek:
zneuzivani navykovych latek pfechazi rychleji do zavislosti a u dospélych s ADHD

trva déle nez u téch bez ADHD (Hrnciarova, 2021).

~>amolécba“ muze byt faktorem vysoké miry zneuzivani navykovych latek
u dospélych s ADHD. Miovsky (2018) rovnéz potvrzuje, Zze ,riziko uZzivani
navykovych latek ulidi s ADHD je aZ dvojnasobné vy$§i oproti non-ADHD
populaci.“ Mezi ADHD a uZivanim stimulancii pfedevSim pervitinu se ukazuje

v posledni dobé pomérné velka souvislost.
Poruchy pfijmu potravy a uzivani navykovych latek

Zneuzivani navykovych latek se vyskytuje také u lidi s poruchou pfijmu
potravy, pfedevSim uZen s mentalni bulimii. Tato dualni diagnoza je pomérné
Casta u zen, které uzivaji amfetaminy, léky nebo alkohol. Spole€nym rysem
poruch pfijmu potravy ajinych zavisti jsou psychické charakteristiky jako
impulzivita, oslabeni sebekontroly, nutkavost, nezdrzZenlivost nebo silna touha
po konzumaci potravin. Znaky tohoto druhu chovani souvisejici s konzumaci
potravy muzeme sledovat z klinického hlediska hlavné u zachvatovitého prejidani
a mentalni bulimie. Jidlo pfinasi jedinci okamzité uspokojeni, okamzitou odménu,
proto ma takové chovani tendenci byt opakovano a z dlouhodobého hlediska

se stava navykem (Vacek, Vondrackova, 2014).
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4.2 Socialni problémy

K nejvyznamnéjSim socialnim problémum uzivatell drog patfi problémy
ve vztazich a rodiné, nezaméstnanost, nizké vzdélani a také dostupnost a kvalita
bydleni, ktera mize vést az k bezdomovectvi. Migranti mohou feSit fadu problému
tykajici se nejen jich samotnych jako osob, ale i celé spoleCnosti a s tim vyvstava
charakter jejich potfeby a existence adekvatni socialni péce (MravCik,
Grohmannova, Chomynova, Necas, KisSova, Nechanska, Fidesova, Kalina,

Vopravil, Kostelecka, Jurystova, 2012).

V této podkapitole predstavim nejbéznéjSi socialni tézkosti se kterymi
se mohou arabsti migranti potykat a zaroven predstavuji ¢asti procesu a v zasadé
ovliviuji cely spoleCensky proces, kdy odpovédnost za jeho prubéh a podoba

je sdilena v ramci SirSi vztahove sité — spole€nosti.

Nékteré organizace maji zkusenosti s psychicky nemocnymi migranty nebo
uzivateli (nejCastéji z Ukrajiny nebo jinych byvalych post-sovétskych republik),
ktefi pfisli o praci, nemaji legalni pobyt a nepodafilo se jim svou situaci vyresit.
V praxi se tyto organizace potykaji pfedevSim s jazykovou bariérou, omezenym
pristupem klienta k socialnim sluzbam, ktery je odvozeny od jeho pobytového
opravnéni, a v nemalé mife i s tématy, jako je absence finan¢nich zdroju klient

pro obnoveni prikazu totoznosti (Jelinkova, 2022).

Mnoho autord zoblasti filozofie, sociologie, psychologie siv§ima,
Ze vdnesni moderni spoleCnosti jsou vice nez v jiném historickém a kulturnim
obdobi prosazovany a obhajovany koncepty vedouci k individualizaci zapadni

spole¢nosti — svoboda, subjektivni prava nebo vnitini Zivot.

Podle Gergena (2011) se podilime na vzniku svéta, ve kterém se kazdy
stara osebe aclovék jevevztahu kostatnim ostrazity a neduveéfivy,
coz prohlubuje odcizeni mezi lidmi. Spoléhani se na druhé je vnimana jako slabost
a procesy nepratelstvi, soutézeni, odcizeni, vina, osaméni a izolace shledava

prave s tendenci individualizace.

41



Zaroven shledava, Ze vztahovost, respektive spoleCenské otazky byvaji
podruznymi problémy, protoze naprvni misté vtéto spoleCnosti je zisk
pro jednotlivce. Zaroven zavislost vysvétluje jako vyrovnavani se s absentujici

nebo ztratou psychosocialni integraci.

Lécba zaméfena na samotného jedince a jeho interpersonalnim problémuim
nepfinese uspokojivé fedeni. DalSi kolektiv autord hovofi o konceptu spolu
jednani, kdy Clovék je utvafen vztahy procesem interakce a vztahovani se.
Kdy se lidé spolecné podili aktivné na vytvarfeni spolupracujiciho vztahu

a tim zacne existovat individualni duSe jako takova.

Gergen (2011) hovofi o tom, Ze je potfeba, abychom si vS§imali udalosti,
které pfedchazeli, abychom se zajimali o fakta a poznani, které jsou predkladana

jako platna. Jakym zplsobem se vztahujeme k okoli a pfispivame do jeho podoby.

Je také presvédcen, Ze svét je produktem pravé koordinace mezi lidmi —
spolu jednanim, prostfednictvim néhoz nas svét vznika a samostatné clovék neni
puvodcem jednani, ale vzdy soucasti existujiciho jednani, vztahu, do kterého

se narodil (Gergen, 2011).
Dostupnost a kvalita bydleni

V roce 2017 probéhlo vyzkumné Setfeni mezi migranty ze zemi mimo EU,
které bylo realizovano kvotnim vybérem se snahou maximalné pfipodobnit sloZeni
vyzkumného vzorku cilové populaci migrantl Zzijicich v Praze. Do vyzkumné sondy
bylo zapojeno celkem (1109) migrantd starSich 18 let s riznym pobytovym

statusem.

Dle této studie je druhym nejvétSim problémem uhrada nakladid spojenych
s bydlenim Ty oznacilo za velmi obtizné zaplatitelné 12 % respondentl a spiSe
obtizné 31 %. Ukazalo se, Ze cca 43 % respondentl ma potize platit naklady
spojené s bydlenim pfedevsim najemné, coz je tfetina migrantl. Obtize pak jsou
vyraznéjSi uobcanl ostatnich zemi mimo EU, Ukrajiny a Ruska. Naklady
na bydleni je obtizné hradit pro polovinu respondentd ve vékové kategorii 36—

45 let a opét pro polovinu osob, které nemaji trvaly pobyt.
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Sledoval se zde i vliv urovné Cestiny a (i s ni souvisejici) pozici na trhu prace —
¢im lepSi Cestina a kvalifikovanéjSi prace, tim mensi obtize se ukazaly pfi placeni
nakladl, nejen nabydleni. 63 % femeslnikd a 57 % pomocnych pracovnikl
ma potize pfi hrazeni nakladd na bydleni dle zaméstnani (Leontiyeva, Tollarova,
MikeSova, 2017).

Podle Trousila (2011) je situace ohledné bydleni migrantu slozita z nékolika
ddvodd. Domniva se, Ze majoritni populace muze mit obavy pronajimat byty
cizinclm z divodu pfedsudkd a xenofobie a Castokrat tak dochazi k diskriminaci

na trhu s bydlenim.

Pristéhovalci, ktefi nemluvi plynule Cesky s niZzSim socioekonomickym
statusem se vétSinou stéhuji do mist, kde Ziji rovnéz cizinci, znami se kterymi

mohou byt v kontaktu a ktefi jim pomohou s adaptaci a akulturaci.

Migrant, pokud bydli spolu s dalSimi ve Ctvrti, v nichz se koncentruji
domacnosti znevyhodnénych, mohou zaroven posilovat chudobu a tendenci
k socialnimu vylou€eni. Tyto Ctvrti vS8ak na druhou stranu mohou poskytovat
informacni servis, zcela respektujici zachazeni a zajisténi socialniho zaclenéni,

které ve vysledku zmirfuji disledky chudoby jakozZto soudrznost je podpuUrna.

Zprostiedkovatelé zaméstnani podle Trousila (2011) nabizeji obvykle
ubytovani, které je ur€eno obvykle pro ty, ktefi maji problémy si zajistit ubytovani
nehotelového charakteru. V takovém pfipadé sdili pracovni ubytovnu spolu
s dalSimi migranty. Segregace v bydleni migrantGt ma celou fadu pficin:
nedostupnost ¢asti trhu s bydlenim, vysoké najmy, prfedsudky a neochota snaset

kulturni rozdily pronajimatel( atd.

Téma migrantl bezdomova patfi v mnoha zemich kjedné
z nejdiskutovanéjSich  oblasti socialni prace. VétSinou jetomu tak proto,
Ze je vtéchto zemich (napf. Dansko, Belgie, Nizozemi) velké mnozZstvi
odmitnutych Zadateld o azyl, nicméné Ffada zemi (napf. Norsko) reportuje
i nemarginalni bezdomovectvi ob&anl EU, predevsSim ze stfedni a vychodni
Evropy (Jelinkova (2022).
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Jelinkova (2022) vypozorovala, Ze organizace pracuijici s lidmi bez domova
v CR narust migrantd mezi svymi klienty zaznamenala, ale stale se vdak jedna
o niz8i pocty. VétSinou se jedna o obCany z okolnich zemi, pfevazné (neromské
migranty) ze Slovenska, v mensSim poctu z Polska, Rumunska a Bulharska, nékdy
se také jedna o osoby, které i v zemi svého plvodu, resp. bydlisté, byly osobami
bez domova. Strategie migrantl bez domova byva rozdilna v tom, Ze si migranti
Castéji zajistuji financni prostfedky slouzici k pfeziti zebranim, vybiranim popelnic,

sbérem papiru €i vykonem pracovni ¢innosti bez smlouvy.

Typickou pFfekazkou byva obvykle absence platného dokladu totoznosti
a zdravotniho pojisténi, které zaroven zvySuje riziko ziskani adaptacCnich
mechanismu Kk pfezivani ,na ulici arozvoje zavislosti, nedostatecné vyzivy

a postupné i zhorSovani celkového zdravotniho stavu (Jelinkova, 2022).

VétSina migrantl bez pfistfeSi neni v evidenci ufadu prace, ¢asto nemaji
platny doklad totoZnosti (coz znemozniuje vyuzit ubytovaci sluzby) a néktefi
pobyvaji v CR bez pobytového opravnéni. Pode Jelinkové (2022) nabidka sluzeb,
na které maji narok je vtuto chvili mala, nehledé na nemozZnost tyto sluzby
bez naroku na davku v hmotné nouzi uhradit. Existuji ale nékteré ambulantni
socialni sluzby prolidi bez domova, které jsou bezplathné — nizkoprahové
a poskytuji socialni pomoc v oblastech (stravy, moznost hygieny, vymény oSaceni,

socialniho poradenstvi), tudiz jsou dostupné i lidem bez domova z fad migranta.

V ramci téchto sluzeb se s takovym migrantem zajiStuje nejprve doklad
totoznosti a stanovuje se individualni plan na feSeni situace. Jelikoz vSak migranti
bez domova nedisponuji finanénim pfijmem, je pro né ¢asto nemozné uhradit
spravni poplatky napfiklad za notarsky zapis, za potvrzeni o ztotoznéni (k tomu
je zapotfebi dvou svédka s platnym dokladem totoznosti), zarodny list,
za potvrzeni o statni prislusnosti, nasledné za podani samotné zadosti o vystaveni
obCanského prikazu. Uvedené plati iv pfipadé uhrady jizdného zpét do zemé

trvalého bydlisté €i vyhotoveni cestovniho dokladu.
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Pozitivni zkuSenosti je, Ze Fada ufadu prace uznava migranty bez domova jako
osoby v hmotné nouzi a na vyhotoveni cestovniho dokladu jim pfispéje skrze

davku mimoradné okamzité pomoci (Jelinkova, 2022).

Dle zavére€né zpravy z vyzkumu provadéné v Brné je snadna dostupnost
drog asdileni uzivani vramci komunity v uprchlickém zafizenim rizikovym
faktorem pro uzivatele z fad migrantd z hlediska situace, do které jsou po pfichodu
do CR postaveni. Rovné&z absentujici protektivni faktory v oblastech jako
absentujici podpdrné socialni vazby, nezaméstnanosti, nejistoty spjaté
s budoucnosti mohou znacné ne dobfe ovlivnit migranta (Nepustil a Zajdakova,
2007).

Podle zpravy je jedinym protektivnim faktorem v takhle naléhavé situaci
nabozenské presvédCeni. Faktorem pro ty, ktefi nejsou spjati s mistem tedy
s uprchlickym nebo jinym ubytovacim zafizenim. Tuto situaci vyjadfil jeden
ze zastupcu neziskové organizace na pomoc cizincim, kdyz porovnaval uzivatele

drog ¢eského puvodu a fadu zadatell o azyl (Nepustil a Zajdakova, 2007).

Azylové domy a nocleharny jsou k dispozici lidem bez domova bez ohledu
na jejich narodnost. Nicméné tyto sluzby jsou zpoplatnéné (jedna se zhruba
0 120 KE za den vazylovém domé a 20 az 30 KE za pfespani v nocleharné),
a dana osoba se musi prokazat platnym dokladem totoznosti. Oproti ob&anim
CR nedosahne vétsina migrant(i bez domova na socialni davky odvijejici se narok
na socialni sluzbu dle pobytového statusu, kdy fada z migrantd nemiva penize
na sluzby (Jelinkova, 2022).

Migranti a trh prace

V souCasné dobé je podle posledni zpravy vydavané vroce 2021 bylo
Statnim ufadem inspekce prace pfi kontrolach zaméfenych na odhalovani
nelegalni prace zjisténo 2 695 nelegalné zaméstnavanych cizincl ze tretich zemi
a 288 obéand EU (mimo ob&any CR). Statni Ufad inspekce prace ulozil celkem
739 pokut za poruSeni pravnich predpist v oblasti nelegalniho zaméstnavani
ve vySi témér 190 mil. K& (MV, 2022).
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Ceska republika jecilovou zemi predev§im pro migranty zméné
ekonomicky vyspélych zemi nachazejicich se vychodné od jejich hranic. Ze statu
mimo EU méli natrhu prace tradicné nejvySSi zastoupeni statni pfislusnici
Ukrajiny (195 116), Ruska (18 931) a Viethamu (16 174) (MV, 2022).

Pravé ukrajinskych a vietnamskych pfistéhovalci u nas za poslednich
dvacet let pfibylo vibec nejvice, coz je spojeno mimo jiné s ekonomickym rastem
a s nim spojenou poptavkou po zahrani¢ni pracovni sile. Cizinci z méné vyspélych
zemi, byvaji ochotni pfijmout pracovni mista s nizkou mzdou, vysokou nejistotou
a celkové vysokym durazem na flexibilitu. LepSi zaméstnani jsou pro né jen tézko

dostupna, avsak i ta jsou pro mnohé velmi atraktivni.

Cesky trh prace totiz vykazuje tendenci k silné dualizaci zahraniéni
zaméstnanosti: zatimco lidé pfichazejici z vyspélych zemi obsazuji kvalitni
pracovni mista na tzv. primarnim trhu (Rakoczyova, Trbola, 2012). NejCasté&jsi
diivody migrace cizincd na uzemi CR jsou tedy obecn& ekonomické aktivity, bud

se jedna o vykon prace anebo podnikani.

Azylanti v CR maji pFiblizné stejné pravni postaveni jako osoby s povolenim
k trvalému pobytu. Zadatelé o mezinarodni ochranu mohou pracovat po uplynuti
6 mésicl ode dne podani zadosti o mezinarodni ochranu a musi mit platné
povoleni k zaméstnavani (MPSV, 2023).

Obvykle b&hem prvnich mésici po pFijezdu do Ceské republiky nastupuji
Arabové do pohostinstvi — do restauraci nebo podniku, ktery vede jejich krajan,
ktery zde Zije déle. Lidé se Casto v restauracich obméniuji, a kdyz tam zUstanou

déle a nauci se Cesky, odchazeji hledat jiné zaméstnani (Trachtova, 2017).

Spacek (2013) ve své diplomové praci Terénni prace s uzivateli drog —
cizinci uvadi, Ze ruskojazyéni cizinci, ktefi zadali uzivat drogy az v Cesku, vétsina
pracovnikl byla zaméstnana ve stavebnictvi a uzivali pervitin. Nej¢astéjSim
divodem uzivani bylo, aby zvladali velké pracovni vykony, vydrzeli dlouho

pracovat a nepocitovali Unavu.
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DalSi skupinou byli také studenti, ktefi uzivali pervitin z obdobnych duvodl jako
délnici. Tiuzivali pervitin pfedevSim kvuali zvySené koncentraci a vysokému

vykonu, kdy uzivali drogu jako stimul k u€eni.

Rakoczyova, Trbola (2012) jsou pfesvédCeni, ze osoby v marginalnim
postaveni na pracovnim trhu, at uz zfad domaci populace, nebo cizincl, jsou

obecné nejvice vystaveny negativnim dopadim ekonomického vyvoje.

Tyto dopady jsou ovSem pro zahraniéni pracovniky vyraznéjsi, a to zejména
pokud je jejich postaveni na pracovnim trhu spojeno s celkové nizkym stupném
socialni integrace (napfiklad pokud jde o znalost Ceského jazyka a orientaci

ve spolecnosti, socialni kapital €i pobytovy status).

Tito lidé se pak v Ceské republice ocitaji ve velmi slozité Zivotni situaci, jejiz
fizeni je limitovano nedostatkem vlastni socialni a kulturni kompetence. Ur€ita
mira socialni integrace je tedy dulezita nejen pro trvale usazené migranty,
ale i pro ty, které vétSina spole€nosti i oni sami povazuji za ,doCasné“ setrvani
v CR. Ito, co se odekava jako ,docasné“, muZe byt dlouhodobé, navic ziskani
kliCovych kompetenci obecné snizuje zranitelnost migrantl a zvySuje jejich
schopnost samostatn& pedovat osebe asvéblizké v CR bez ohledu
na oCekavané a skuteCnou délku pobytu. Kromé kratkodobé pracovni migrace
pfichazeji do CR také cizinci, ktefi cht&ji zlistat dlouhodobé nebo trvale. Patfi mezi
né napf. imigrace za ucCelem slouceni rodiny, Zadatelé o mezinarodni ochranu,
ktefi mohou byt rovnéz soucasti ekonomické imigrace (Rakoczyova, Trbola,
2012).

Integracni proces do ¢eského prostiedi a budovani vztaht

| jako cizince se vyuZiti volného €asu odviji od socioekonomické situace,
a to pfedevsim v oblastech: pracovni doby, mzdy, jazykové znalosti a misto
bydlisté. Cizinci by méli mit zajem chranit své viastni fyzické a duSevni zdravi
pro rozvoj vasich talentl, jako je hudba, sport, uméni, zkratka rozvijet potencial

v tom, co je bavi a napliuje.
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Soucasti traveni volného Casu mohou byt ioslavy — ruzné festivaly,
realizace nabozZenské viry atd. Pokud nema jinou cinnost, které se mize a chce
vénovat. Osobni zajmy a konicky mohou Clovéka nékdy skuteCné zachranit pred
naroCnymi situacemi, nestéstim a zivotnimi ztratami. Potfeby imigrantd v regionu
mohou byt velmi odliSné. Samostatné poskytovani a podpora v traveni
smysluplného volného Casu Ize chapat jako soucast socializace a prevence, tudiz
snahy pfedchazet potencialnim hrozbam socialné patologickych jeva (Trousil,
2011).

Socialni integrace je slozity proces, na jehoz uspéSnost ma vliv mnoho
faktord. Napfiklad z hlediska spoleCnosti hostitelské zemé to zahrnuje postoje
vefejnosti  k rozdilim, at uz rasovym, etnickym nebo kulturnim, migraéni
a integracni politika, ekonomicka situace, otevifenost vzdélavani v systému atd.
Spolecnost tak vytvafi integracni ramec, ktery muize rozliSovat rizné skupiny
a kategorie pfistéhovalcu. Aktivity migrantd a pravdépodobny vyvoj a charakter
etnickych komunit v zemich plvodu jsou vSak prointegraéni proces stejné
dllezité. Tohle je napfiklad o jejich kulturnim a socialnim kapitalu, jazykovych
znalostech, motivaci imigrace, vzdélani, kvalifikace a aspirace nové spole¢nosti.
Nezbytnou, ikdyZz ne dostaCujici, podminkou je pak zajem a aktivni pfistup

pristéhovalcl (Rakoczyova, Trbola, 2012).

Strnad (2017) hovofi o tom, Ze v poslednich letech od roku
2015 zaznamenavame vyrazné navySeni poCtu migrujicich smérem do Evropy
z oblasti Blizkého a Stfedniho vychodu, Maghrebu a také subsaharské Afriky.
Soucasna arabska migracni vina kulminovala v roce 2015, kdy bylo zaznamenano

vice jak jeden milion pfichozich z tzv. tfetich zemi mimo prostor Evropské unie.

Strnad (2017) upozorfiuje na hrozbu strachu z cizincli (pfedevsim Arabl
a muslimua), ktery panuje odroku 2015 pravé v kontextu arabské migrace,
kdy je zneuzivan extrémistickymi a populistickymi  stranami a hnuti, které
vyvolavaji diky slabé informovanosti a neznalosti vefejnosti k dalSim obavam

ve spole¢nosti, a rovnéz k nenavisti.
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Dochazi k vyrazné spoleCenské polarizaci a radikalizaci na zakladé predsudkd,
na kterou reaguje i politické prostfedi absorbujici ¢ast agendy, které absorbuje
Cast agendy nékterych na popularité ziskavajicich xenofobnich obcanskych
subjektl. BezpeCnostni informacni sluzba spatfuje hrozbu v pfipadné
seberadikalizaci nékterych psychicky labilngjSich jedinct, ktefi mohou byt
ovlivnéni pravé ipostoji ainformacemi prezentovanymi zastupci extremisticke,

populistické Ci konspiracni scény (BIS, 2022).

K tomu, aby drogové sluzby mohly nabidnout pomoc tém migrantiim, ktefi
chtéji skoncit s uzivanim drog, je zapotfebi pfimého zapojeni skupin, které jsou
pro klienty referencni. Inspiraci je mozné Cerpat napfiklad z modelu ,Community
Engagement®, ktery by vyvinut na univerzité v Prestonu (Nepustil, Zajdakova,
2007).

Smyslem zapojeni téchto skupin je vybavit dané komunity finanénimi
a informacnimi zdroji tak, aby mohly samy poskytovat pomoc svym vlastnim
¢lenim. Zaroven je nutné rozvijet komunikaci mezi témito skupinami, statnimi
institucemi a poskytovateli drogovych sluZzeb atim také sniZzovat bariéry, které
mezi témito jednotlivymi skupinami existuji. V tomto pfipadé neni feSenim
zaméstnani pfisluSnika nékteré marginalizované skupiny (Nepustil, Zajdakova,
2007).

Za integrované cizince jsou povazovani ti, ktefi Ziji na uzemi CR legalné
nejméné po dobu jednoho roku. Do cilové skupiny nejsou zahrnuti statni obCané
Clenskych statd Evropské unie a zadatelé o azyl. Pro azylanty je urCen specificky
Statni integracni program, ktery ma stejné atributy jako obdobné programy

Vg wiwv s

predpoklady Uspé&sného zadlenéni cizince do Ceské spoleénosti jsou povazovany:

= Znalost Ceského jazyka
= Ekonomicka sobéstacnost
= QOrientace ve spolecnosti

= Zaclenéni do majoritni spole€nosti (Drbohlav, D. 2010).
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Trachtova (2017) hovofi o tom, Ze Arabové, ktefi se tu integrovali od dob
90. let silibuji vtom, Ze jsou relativné svobodni v Ceské spoleCnosti a nikdo
jim nestoji ,za zady“, nekontroluje je a nepfipomina jim, Ze maji praktikovat viru.
Citi se svobodni a viru éasto viibec nepraktikuji. Casto slavi Vanoce nebo chodi

na pivo.
Problémy kulturnich streti dvou svétu

Migranti pfichazeji zvice C¢iméné vzdalenych kultur. Mohou patfit
do diferenciovaného kulturni a hospodarské civilizace a pfinést si s sebou jiné
zvyky a normy, které jsou v rozporu s normami a zvyklostmi hostitele. Kulturni
prostfedi chapeme jako vymezeny geograficky prostor, jenz lze identifikovat
pfedevSim na zakladé historického vyvoje a Casto podminény pfirodnim
prostfedim. Tyto prostory se daji rozdélit na jednotlivé civilizace. Neni nahoda,
Ze vétSina autorl chape civilizaci na nabozenském zakladé, protoze jen malo
produktl lidské spole€nosti dokazal ovlivnit zplasob zivota lidi tak hluboce jako
nabozenstvi. Z nich pak mohou vznikat interkulturni konflikty, které se promitaji
do spoleCenského Zivota a promitaji seiv pfistupu k pomahajicim profesim

a naopak (Trousil, 2011).

Z kulturnich odlisnosti pfistéhovalcd mohou plynout i specifické problémy
s majoritni spole¢nosti, s podminkami v uprchlickém tabore, s pohledem
na socialni pracovniky apod. Neni-li vénovan dostatena pozornost kulturnim
odliSnostem, se snahou  je registrovat  a pochopit, pak Ize oCekavat, ze klienti

socialni prace neziskaji k pomahajicim pracovnikim ddveéru.

Je potifeba zohlednovat:

= Jidlo a piti

= Zvyky, tradice
= Hry

=  Svatky

= Hudba, tanec

= Struktura rodina (tradic¢ni, moderni)
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Vyznam Casu a dochvilnost
Socialni vazby

Hodnoty

Obleceni

Jazyk

Nabozenstvi

RUzné zachazeni se studem a télesnosti (Trousil, 2011).
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5 Drogova situace a koordinace v arabskych zemich

SoucCasna situace produkce, obchodu a spotfeby drog v€etné Skodlivého
uzivani se zhorSuje vlivem politické, ekonomické globalni nestability, vieklym
konfliktem v nékterych zemich, bezpeénostnimi otazky, nedostateCnou

pfeshranicni spolupraci.

Souvislost mezi zbranémi, lidmi a drogami. Dale silicim obchodovani
s lidmi, absence alternativniho Zivobyti pro vyrobce drog a migrace a vysidlovani
v regionu témérf 11 miliond (MENAHRA, 2021).

Arabské jaro se vyvinulo v nasilné konflikty v nékolika zemich predevsim
Severni Afriky, pfiCemz nejhuafe je postizena Syrie. Valka a nékolik dalSich
napfiklad ekonomickych a environmentalnich faktorl se staly pfi¢inou zvySeného

poctu migrantd hledajicich utocisté v Evropské unii.

Oblast MENA je primarné casti obchodu s drogami a tranzitnim regionem,
existuji vyznamné trendy ve vyrobé a spotiebé captagonu (obvykle fenetyllin),
opia, heroinu, konopi, ATS a Katu. NejCastéji uzivanou latkou zlstava konopi.
ZvySené uzivani syntetickych kanabinoidd, ATS a farmaceutickych drog v fadé
zemi regionu bylo pozorovano diky ménicim se trendum uzivani drog. Byl
zaznamenan také znepokojivy narust uzivani syntetickych kanabinoidu
v Jordansku, Kuvajtu, Egypté a Palestiné. Rovnéz uzivani ATS se zvySilo

v Afghanistanu, Kuvaijtu, iranu, Iréku, Libanonu a Palestin& (WHO, 2021).

Napfiklad v Libanonu byl zjistén rostouci trend v uzZivani Salvéje mezi
uzivateli drog. Kat také zlstava hlavni drogou pouziti v zemich Perského zalivu
(Oman, Saudska Arabie, Spojené arabské emiraty aJemen). Informace
o neinjekCnim uzivani drog v Bahrajnu jsou omezené. Bézné drogy, které
se aplikuji injekéné, byly hlaSeny v osmi zemich regionu (AlZzirsko, Bahrajn,
Jordansko, Maroko, Oman, Pakistan, Palestina, Syrie) a zahrnuji pfedevSim
heroin, napf. stejné jako buprenorfin (Subutex®), amfetaminy, kokain, morfin
a AVIL (MENAHRA, 2021).
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Nejnoveéjsi Svétova zprava o drogach (2020) odhaduje, ze 35,6 miliona lidi
trpi poruchami uzivani drog a pouze 1 z 8 lidi, ktefi potfebuji souvisejici 1éCbu,
je dostava. Informace souvisejici s drogovou zavislosti se v MENA regionu
ziskavaji hlavné z zadosti o lécbu (treatment demand indicator). V MENA jsou
opioidy primarnimi uzivanymi drogami mezi klienty, ktefi pfichazeji do center

pro IéCbu drogovych zavislosti, Casto v situacich polyvalentniho uzivani drog.

Uzivani a injek¢éni aplikace heroinu, amfetaminl, kokainu, morfinu neni
ojedinélé a buprenorfin je pouzivan k detoxifikacni a substituCni 1é€bé v fadé zemi
regionu MENA.

Komorbidity uzivani drog a dusevni nemoce vyvolavaji stale vétsSi obavy
(napfiklad v Afghanistanu, Libanon, Oman, Saudska Arabie). Pfistupy k Iécbé
poruch uzivani opiatd se lisi od uzivani detoxikace metadon (nejbé&znéjsi; Bahrajn,
Saudska Arabie) na OAT (BMT nejbéznéjsi formou OAT) v region MENA.

Pouze Afghanistan, fran, Kuvajt, Libanon, Maroko, Palestina, Spojené
arabské emiraty v souCasnosti poskytuji OAT (MENAHRA, 2021).

NarGst uzivani farmaceutickych drog je vSak nejrozSifenéjSi a to mezi
15 z 20 zemi MENA (Afghanistan, Alzirsko, Egypt, fran, Irak, Jordansko, Kuvait,
Pakistan, Palestina, Katar, Saudska Arabie, Syrie, Tunisko, Spojené arabské
emiraty a Jemen). Svétova zdravotnicka organizace (2021) ve své zpravé
oznacila, Zze obchodovani s tramadolem a captagonem a nelékafské pouziti téchto

latek je jedna z kliCovych vyzev, kterym region cCeli.

V protidrogové politice ve vétSiné arabskych zemi pfevazuje strategie
represivni. Zameéfuje se na durazné vymahani prava nez na vyvazeny pfistup

potlacovani nabidky a poptavky.

Tyto zemé uplatiiuji represivni pfistup v oblasti produkce, prodeje a vyvozu
drog. V severni Africe brani v potirani nelegalniho obchodu s omamnymi
a psychotropnimi latkami vysoka mira korupce, kde jsou na sobé navazané

a zkorumpovaneé institucionalni struktury v€etné trestni justice (MENAHRA, 2021).
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Pachatelé sekundarni drogové kriminality obvinéni nebo odsouzeni
predstavuji neumérné procento pachateld vSech spachanych trestnych ¢&ind.
V nékterych zemich v MENA regionu se uplatiiuje zakon Saria, kde mize byt
ulozen trest za drogovou zavislost k odnéti svobody az na 10 let. Vyvoz, dovoz
omamnych a psychotropnich latek miaze byt potrestan dozivotim anebo dokonce
trestem smrti (Egypt, Bahrajn, Kuvaijt, Libye, Irak, Oman, Syrie). Télesné tresty
za drogové trestné cCiny ukladaji v Libyi, Kataru, Saudské Arabii, Spojenych
arabskych emiratu (tj. statem schvalené biti, biti nebo biovani osoby) za uzivani,
nakup nebo drzeni drog. (ADDCOUNSEL, 2019).

V souladu s pravni praxi, ktera je v rozporu se zakonem, podléhaji uzivatelé
drog mnoha pravnim poruseni a v nékterych pfipadech nékdy izneuziti moci

ze strany verejnych Ciniteld, a to pfedevSim v oblasti:

1) Moznost ulozeni trestu soudné nafizené |éCby jako alternativy k sankci
odnéti svobody

2) Neoddélovani véznl, ktefi jsou zat€eni za uzivani drog od ostatnich, ktefi
jsou odsouzeni za jiné zavazné zloCiny

3) PoruSeni soukromi, persekuce PWUD pro ucely ziskani informaci
napf. pro ucely trestniho fizeni pod zaminkou snizeni trestu nebo moznosti
lécby

4) PWUD jsou vystavovany urazkam, nadavkam vcCetné nerespektovani

lidskych prav predevsim lidské dastojnosti.

Egyptské zakony povazuji uzivani drog také za trestny cCin a jeden
trestného cinu poprve, je automaticky zprosténa viny a je ji nafizena I|éCba
v pobytovém zafizeni bez jakéhokoliv zaznamu v rejstfiku trestd. Kvuli vysokym
trestim se mnoho uzivatell Zijicich v zemich Blizkého vychodu &i Severni Africe
boji mluvit s pfateli a rodinou o jakychkoliv problémech souvisejicich s drogami,
pravé protoze je uzivani velmi stigmatizovano. Rodiny, kde je pfitomna drogova

zavislost maji tendence tento problém skryvat.
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Cela rodina se stydi a ti, ktefi jsou zavisly, jsou vétsinou opovrhovany témi, ktefi
problém nemaji. To celé velmi stéZuje uzdravu a socialni integraci zavislych
(MENAHRA, 2021).

Domnivam se, Ze kulturni nepochopeni celého problému je jedno
z nejvétsich divodu slozité, pomalejsi implementace a rozvoje systému prevence,
ktery bude pfedchazet zdravotnim nebo socialnim poskozenim v disledku uzivani

drog v arabském svété.

Podle UNAIDS, od roku 2019 nedosSlo k zadné zméné ve snizovani uzivani
drog, pfiemzZ se potvrzuje nutnost zavést postup k identifikaci PWUD, ktefi jsou
nejzranitelnéjSi kategorii osob v souvislosti pfenosu HIV a jinych infekEnich
chorob. Nej¢astéjSi poskytovanou zdravotnickou péci je rezidencni detoxifikace
v nemocniénim  zafizeni, medikamentdézni 1éEba v ordinacich psychiatra
a pobytové |éCby komunitniho typu, poskytujici celkovou lé€bu a rehabilitaci,
avSak jejich dostupnost je nizka ve srovnani pocétem poptavajicich uzivatell
(MENAHRA, 2021).

V Egypté afadé dalSich zemi se ukazuje, Ze déti ulice jsou zvlastni
rizikovou skupinou uzivajici drogy. hlavni mésto Kahira hosti rychle rostouci
populaci déti ulice. Ony jsou socialné silné marginalizovani a musi se potykat
s rozvracenymi rodinami, chudobou, zneuzivanim, nasilim a Skodlivymi nasledky

zpusobené uzivanim drog.

NejCastéji pouzivanou metodou I|éCebné intervence je detoxifikace
a medikamentdzni terapie — symptomatickd terapie. Neni Zadna specificka
narodni strategie a systemizovana metody [éCby. V Libanonu |éCebna centra
neposkytuji rehabilitacni programy, které by jim pomohly vratit se do normalnich
podminek, Zit a zapojit se do spole€nosti po straveném obdobi 1éEby (MENAHRA,
2021).
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Zakladnim vychodiskem uzdravi v léCebném zafizeni by mélo byt
zachovani daveéry a mi€enlivosti v€etné zakladnich lidskych prav a svobod v téchto
zemich, tovyzZaduje systematickou spolupraci mezi statnimi sluzbami
a organizacemi obcanské spoleCnosti ke zvySeni povédomi a ziskat podporu
komunity, snizit kulturni a nabozenské stigma v komunité proti PWUD a pouzivat
v soudnictvi alternativy trestu, aby lidé méli novou pfilezitost se zapojit znovu
do spolecnosti (MENAHRA, 2021).

Intervence Harm reduction zaméfené na injekCni uzivatele drog byly
v Egypté zavedeny v roce 2008. Byly financovany mezinarodnimi organizacemi
a provadény nevladnimi organizacemi s aktivnimi vazbami na vysoce rizikové
skupiny vcetné injekénich uzivatell drog. V dobé, kdy byly tyto intervence
koncipovany, byli injek¢ni uzivatelé drog povazovani za bezpe¢ny vstupni bod

pro ostatni vysoce rizikové skupiny pfedevs§im zeny, déti (Oraby, 2013).

Byvali zavisli byli vzdélavani a trénovani jako terénni pracovnici, ktefi
nejlépe znaji drogovou scénu PWUD a znaji kulturni citlivost ve snaze
co nejefektivnéji oslovit stigmatizovanou populaci. Intervenéni model harm
reduction implementovany v Egypté zahrnuje nasledujici sluzby, které jsou
nabizeny anonymné a zdarma:. vzdélavani o bezpeCném sexu a bezpeCném
uzivani, dobrovolné poradenstvi a testovani HIV pomoci rychlych testovacich sad,
distribuci komunikacnich brozur a informacénich letaki o zméné rizikového chovani
(Oraby, 2013).

Aktivni injekéni uzivatelé drog uvedl, Ze vzhledem ke konzervativni kultufe
Egypta a citlivosti problematiky uzivani drog se boji prozrazeni a ma obavy
0 pozadani jakékoliv pomoci ve zdravotnickych zafizenich, ktera znaji. ,Neméli
Jjsme kam jit a Fict, Ze jsme zavisli, kdyZ jsme nemocni, nefikame lékafum, Ze jsme
zavisli...ale mam pocit, Ze to poznaji podle znamének na mé pazZi a zachazeji
s nami se strachem.”“ Néktefi klienti maji podezieni na umysly sluzby se divi, pro€

by takové sluzby poskytovaly bezplatné (Oraby, 2013).
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The Freedom of drugs and HIV program nachazejici se v Egypté je jednim
Z nejvétsich programu v regionu MENA a byl zaloZeny jiz v roce 1989 doktorem
Dr. lhab Al-Kharratem, feditelem rehabilitaCnich stfedisek prvnich komunit
pro drogové zavislé adalSich preventivnich programd. Nyni zahrnuje
28 protidrogovych rehabilitaCnich napfic celym Egyptem. Disponuje s kapacitou
855 luzek pro 3 az 6 mésicni rehabilitacni program. Lécba v komunitnim rezimu
vychazi z bio-psycho-socio — spiritualniho modelu zavislosti, vénuje se vSem
slozkam pulsobici na vznik a vyvoj zavislostniho chovani. Stavebnim kamenem
je 12 kroki NA. Terapeuticky program je postaven pfedevSim na skupinové praci

(pracovni terapie, skupiny, komunita (FREEDOM, n. d.).

Kromé toho Freedom provozuje terénni a kontaktni centrum, dvé skolici
stfediska a velkou rekultivaéni farmu, jejiz pfijmy jsou sméfovany na naklady
na rehabilitaci zavislych, ktefi si nemohou IéCbu zaplatit sami. Freedom ma také
védeckovyzkumné oddéleni provadejici originalni vyzkum  ve spolupraci

s prestiznimi narodnimi a mezinarodnimi organy (FREEDOM, n. d.).
5.1 Drogova epidemiologie

V této oblasti neni drogova epidemiologie podrobné a kontinualné
zmapovana. Ve vétSiné zemi chybi strategie a je nejasna intervencni politika
pro boj s nasledky uZzivani, jak naregionalni, tak na statni urovni jednotlivych
zemich. Vyskyt viru hepatitidy C je v arabskych zemich endemicky. Bylo zjisténo,
Ze sérostatus takového viru se mezi témito zemémi liSi s jednotnymi vzory
genotypl. Takova prevalence se velmi li§i podle zahrnutych rizikovych faktort
(UNODC, 2021).

Rovnéz bylo zjisténo, Ze pfenos infekéni choroby je spojen s krvi krevnimi
produkty, hemodialyzou. Autofi se domnivaji, Ze nitrozilni a perkutanni uzivatelé
drog budou mit pro s takto rozvijici se a dynamické spole¢nosti velkou socialni,

hospodaiskou, a dokonce i politickou zatéz.
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Proto je naléhavé, umoznit a spolupracovat na tvorbé a implementace efektivnich
opatfeni zaméfenych na feSeni drogovych problémld nejen v Evropé (state
of concern, Hep. C) (UNODC, 2021).

Mezi lidmi, ktefi uzivaji drogy nitrozilné v regionu MENA bylo identifikovano
43 % infikovanych virem HIV. Udaje o prevalenci a incidenci véetné lécby jsou
omezené vzhledem ke kulturnimu a nabozenskému stigmatu uzivani drog
arovnéz prevazujicimu represivnimu pfistupu. Odhady tykajici se prevalence
Hepatitidy dosahuje kolem 53 % na Blizkém a Stfednim vychodé (UNODC, 2021).

Prfestoze se odhaduje, Zeregion MENA majednu znejnizSich mir
prevalence HIV na svété (<0,1 %), umrti souvisejici s HIV/AIDS zlstava vysoka
(8 000 v roce 2020) a pouze 38 % lidi zijicich s HIV ma pfistup k antiretroviralnim
lékim. Pokud jde o hepatitidu C, odhaduje se, Ze region MENA ma nejvysSi miru
na obyvatele na svété, kde Zije pfiblizné 20 % z celkového poctu lidi, ktefi se touto
infekci nakazili. Kromé toho se v roce 2020 odhadovalo, ze vice nez 200 000 lidi,
ktefi injekEné uzivaji drogy, Zije s chronickou hepatitidou C, pficemz jedna tretina
z nich se nachazi v iranu. V sougasné dobé financovani iniciativ na snizovani $kod
zustava pro zemé v regionu MENA hlavni pfekazkou. VS§echny zemé maiji nizkou
uroven financovani od roku 2018, rovnéz se snizuje a jedinou vyjimkou je Maroko.
Mezi primarni sponzory v oblasti harm reduction je mezinarodni Globalni fond
pro boj s AIDS, tuberkul6zou a malarii (Globalni fond) a (Drosos Foundation)
(UNODC, 2021).
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6 Uzivani drog v populaci

V narodnim registru IéCby uzivatell drog, obsahuje data o pacientech, ktefi
zacali a ukongili 1éEbu zavislosti vEetné& substituéni. Udaje o Ié&enych klientech
jsou publikovany aktualné pouze doroku 2019.Vroce 2022 byla zahajena
pfiprava Akcniho planu politiky v oblasti zavislosti 2023-2025. Ak¢ni plan
stanovuje jednu z hlavnich priorit drogové politiky: minimalizaci dopadu krize
na Ukrajiné na situaci v oblasti zavislosti v CR (RVKPP, 2019). Z tiskové zpravy
narodniho koordinatora vyplyva, Ze narGsta poptavka klientd po adiktologickych
sluzbach lidi pfichazejicich z Ukrajiny a jde zejména o nizkoprahové sluzby —
terénni programy, kontaktni centra pro uzivatele drog. Situace v oblasti vyskytu

infek&nich chorob na Ukrajiné je znaéné alarmuijici (NMS, 2022).

Vyskyt HIV infekce mezi lidmi uzivajici injekcéné (LDI) na Ukrajiné je fadové
100krat vysSi a virové hepatitidy typu C pfiblizné 2krat vy$Si nez mezi lidmi
uzivajicimi drogy injekéné v CR. K roku 2022 pfislo do HIV/AIDS center celkem
486 HIV pozitivnich osob z Ukrajiny se statusem docasné ochrany (140 muzu,
328 zen, 18 déti mladSich 15let). Naprosta vétSina osob (92,5 %) byla

jiz na Ukrajiné lIéCena antiretrovirovou terapii (NMS, 2022).

Podle hygienické stanice hl. mésta Prahy se vroce 2018 |éCilo celkem
103 cizinclh. Nejvice uzivatelé alkoholu (38 osob), uzivatelé pervitinu (26 osob)
a uzivatelé opiodd (17 osob) ztoho 6 % uzivateld uvedlo jinou narodnost
a etnickou pfislusnost nez €eskou, a to pfedevSim slovenskou (3 %) a romskou
(2 %). Podle dostupnych statistik nebyly zjistény pfipady drogového umrti a amrti
pod vlivem drog mezi cizinci vroce 2018. Substitucni lé€bu ve zdravotnickém
zafizeni podstoupilo celkem 15 cizincl, s prumérnym vékem 37 let. Z toho celkem
5 osob fadné dokondili substitucni lécbu. NejCastéjSim divodem pro ukonéeni
léCby v roce 2018 bylo, Ze byly cizinci pfevedeni do jiné adiktologické sluzby.
PFi pohledu na trend je patrny vy$8i mira zajmu o substituéni Ié¢bu (UZIS CR,
2019).
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Podil HIV pozitivnich vCetné virovych hepatitid mezi injekCnimi uZzivateli
se da povazovat za dlouhodobé nizky a stabilni v ramci Evropy (EMCDDA, 2023).
Z pfedbézné zpravy z roku 2022 vyplyva narust zachycenych pfipadu infekce HIV.
V roce 2022 bylo zjisténo 292 novych pfipadu infekce HIV, cozZ je dosud nejvyssi
zjiStény pocCet zacelou dobu sledovani odroku 1985. Jedna se o vyskyt
2,78 pfipadu  na 100 000 obyvatel. Mezi 292 pfipady je 91 osob, které
jiz o své HIV pozitivité védély, protoze byly dfive diagnostikovany v zahranici. Mezi
novymi pfipady bylo 126 ob&and Ceské republiky a 166 (56,8 %) rezidentd,
tj. cizinct s dlouhodobym & trvalym pobytem v CR. Podet rezidentl je nejvyssi
v historii a jejich podil poprvé prfesahl 50 %. Rezidenti pochazeji z Ukrajiny
(100 osob), Slovenska (11 osob), Ruska (9 osob), Polska (7 osob), Moldavska
(6 osob) a v poétech 1-3 z dal$ich 25 evropskych i mimoevropskych zemi (SZU,
2022).

6.1 Uzivani drog mezi migranty v CR

Udaje o stavu problémového uzivani drog mezi arabskymi migranti nejsou
doposud znamy. Posoudit skuteény rozsah problémového uZivani je velmi
narocné a komplikované jiz z podstaty povahy skrytého jevu. Domnivam se,
Ze se jedna ovelmi uzavienou scénu, ktera mavelmi obtizny pfistup
k adiktologické péci. VétSina arabskych uzivatell nemusi sluzby vyuzivat
a zaroven etnicita klientd a statni pfislusnost neni v adiktologickych sluzbach

specificky sledovana.

V soudasné dobé& je v Ceské republice velmi omezeny po&et odbornych
praci zabyvajici se arabskymi komunitami, stejné tak se neobjevuji Zadné zminky
0 jejich uzivani navykovych latek. Na druhou stranu je také pravdou, Ze arabska

s

mensdina Zijici v Ceské republice neni nijak zvlasté podetna. Oficidlni statistiky

ey

o poctech zijicich Arabl na naSem Uuzemi neexistu;ji.

Prevalenci aincidenci problémovych uzivateld zfad cizincl Ize tézko
odhadnout. Podle periodika Narodniho monitorovaciho centra ,Zaostfeno
na drogy” se jedna o cizince, ktefi pobyvaji v Ceské republice nelegalné a vyhybaiji

se kontaktu s verejnymi institucemi Ci nestatnimi organizacemi (NMS, 2005).
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Obecné Ize fici, Ze vramci tzv. mobilnich uzivateld drog Ize rozliSit
nasledujici skupiny: Rusky mluvici uzivatelé drog. Jednu 2z nejpocCetnéjSich
uzivajicich skupinu tvofi sezonni pracovnici, ktefi dostavaji velmi nizkou mzdu.
Néktefi z nich uzivaji pervitin, aby byli schopni zvladnout tézké pracovni
podminky. Jista Cast této skupiny si pfinasi zavislost jiz z domova. Druhou skupinu
tvofi rusky mluvici uzivatelé zapojeni do trestné Cinnosti prodeje drog nebo
organizovaného zloCinu. Zejména v tomto pfipadech se jedna o velmi uzavienou
skupinu osob, nepfistupnou jakymkoliv intervencim (Stastna, Adamkova,
Chomynova, (2010).

O uzivatelich vietnamské narodnosti sevi jenvelice malo informaci
vzhledem ktomu, Ze se tato skupina nepohybuje na oteviené drogové scéné.
Ke kontaktim terénnich pracovnikll s viethamskymi uzivateli dochazi pouze
ojedinéle. Slovensti uzivatelé nemaji zvlastni specifika ve vzorcich uzivani drog
s ohledem na podobnost kultur. Slovensti uzZivatelé se chovaji nejméné
,problémové“ ze skupiny mobilnich uzZivatelil drog (Stastna, Adamkova,
Chomynova, (2010).

V Ceské republice byl realizovan pouze jeden vyzkum zabyvajici
se problémovym uzivanim nelegalnich drog mezi skupinami migranti v Brné
aokoli. Vyzkumna zprava zmapovala vzorce uzivani klientd terénniho
a substitu¢niho programu (Podané ruce, o. s.) mezi cizinci pfevazné rusky
hovoficich, Balkancli a Vietnamcud. Dil¢imi cili badani bylo zlepSit socialni praci
pracovnikl, nalézt mozna uskali a pfispét k realizaci dalSich kliCovych aktivit
(Nepustil, Zajdakova, 2007).

Vyzkum o mobilnim uzZivanim drog v zemich stfedni Evropy pfinesla studie
sdruzenim MARISA s druZzenim Podané ruce. Soucasti prace jsou zpracovany
kazuistiky nékolik uzivatell prevazné ze statl byvalého sovétského svazu, ktefi
byli v kontaktu s terénnim programem v Praze. Pfi analyze vypovédi bylo zjisténo,
Ze uZzivajici migranti pochazeji pfedevsim ze zemi ze zemi byvalého Sovétského

svazu, konkrétn& ze zemi: Bé&lorusko, Arménie, Dagestan a Gruzie a Ce&ensko.
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Zadatelé o mezindrodni ochranu vtomto vyzkumu uvedli, Ze: po pfijezdu
do CR se jejich uzivani drog vyrazn& zménilo a zintenzivnilo. Dva informatofi pfed
pfichodem do Ceské republiky nikdy neuzivali navykové latky. Jeden respondent
se dostal k uzivani heroinu pfes svou Ceskou pfitelkyni. Druhy zacal uzivat kvuli
neuspésnému podnikani. DalSi informatofi, ktefi se zuCastnili studie také
vypoveédeéli, ze se znali jiz z Béloruska, kde uzivali vikendové opiaty — vétSinou

pfipravené z nezralych maku (Nepustil, Zajdakova, 2007).
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7 VYZKUMNA CAST
7.1  Vyzkumny problém a cile

Vyzkumnou oblasti této prace je problémové uzivani drog mezi migranty

arabského ptivodu v CR. Coz je doposud nezmapovany fenomén.

Cilem vyzkumné prace je zmapovat a popsat vzorce problémového uzivani
navykovych latek mezi migranty arabského puvodu. Identifikuji, a popiSi rizika

spojené s problémovym uzivanim arabskych migrantd.

Cilem prace neni uvést obecny zavér, ktery by bylo mozné generalizovat na

Y

socialni skupinu uzivajicich migranta Zijicich v CR, ale jde o pfiblizeni dané
problematiky prostfednictvim analyzy konkrétnich pfipadl. Prace se pokusi
zachytit, popsat a vysvétlit kliCové situace a momenty, které by mohly mit vliv na

vznik a vyvoj drogové kariéry uzivajicich respondenta.
7.2 Vyzkumné otazky
Vychazeji z vyzkumnych cilt a jsou tedy nasledujici:

1) Jaké jsou vzorce uzivani navykovych latek u migranti arabského

pavodu?

2) Jaky je charakter a rozsah problémd souvisejicich s problémovym

uzivanim navykovych latek migrant arabského pavodu?

3) Jaké etnokulturni aspekty mohou mit vliv na vyvoj problémového uzivani

migrantu arabského puvodu?

4) Jakym zplsobem Ize snizovat rizika a FeSit drogové problémy?
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8 Typ vyzkumu

Pfi zkoumani problémového uzivani drog mezi arabskymi migranty byla
vyuzita strategie kvalitativni explorativni pfipadova studie a jejich komparace za
vyuziti metodiky Rapid Assessment and Response. Studie si kladla za cil
dikladné prozkoumat jednotlivé pfipady arabskych migrantl, problémové

uzivajicich, navykove latky.

Kvalitativni vyzkumna metoda je pro tuto studii vhodna zejména z davodu:
sloZitosti a specificnosti dané problematiky, jelikoz je oblast doposud malo

zkoumana a mnoho se o ni nevi.

Dale také zkoumame jasné vymezenou skupinu, osob, ktera ma specifické
vlastnosti a zaroven je zde dulezité sledovat napf. vyvoj vztahu vici jiné kulture.
Vzhledem k charakteru ziskanych dat, vyzkumnym otazkam a cill studie je vybér
této strategie zadouci. Exploraci zvolenych pfipadld je mozné porozumét
subjektivnim zkuSenostem a postoji problémoveého uzivani v kontextu socialnich,

kulturnich, politickych a jinych aspekta danych pfipada.
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9 Metoda Rapid Assessment and Respond

9.1 Vybér metody

Kvalitativni vyzkumny pfistup reaguje na relativné nedostatecné oSetfenou
oblast postoju, hodnot, vzorcti chovani pravé mezi skryté populaci uzivatell, kdy
se prostfednictvim vyzkumu uzavienych skupin uzivatell, pokousi zodpovédét
otazky procesu vztahl mezi dilezitymi aspekty ovliviiujici uzivani drog v kontextu

kulturnich, socialnich a jinych faktort (Miovsky, 2001).

Metodiku RAR jsem zvolila z dlvodu snahy identifikovat populaci, ktera je
problémem postizena zejména ve “skryté” a dovoluje zjistit, rychle a pragmaticky
posoudit kliCové informace tykajici se zdravotnich, rizikovych a socialnich
faktorech. Jednotlivé reprezentujici pfipady budou komparovany a hledany
spole¢né etiopatogenetické mechanismy, které vedou k problémovému uZivani,

véetné hledani kauzalnich vztahd.

Metoda Rapid Assessment and Response (RAR) neboli metoda rychlého
posuzovani dnes tvofi jednu z nejvyznamnéjSich vyzkumnych metod mezi

uzivateli drog v tzv. skryté populaci (Miovsky, n. d.).

Podle Barkera (1999) je jednim zcili RAR pochopit a interpretovat
konkrétni fenomén, zabyvajici se podstaty, pro¢ a jak lidé zneuzivaji navykové

latky z hlediska emoc€nich a psychosocialnich aspektu.

RAR je zpusob, jakym lze komplexné posoudit specificky zdravotni
problém, identifikovat mozna zdravotni rizika v€etné socialnich dopadl. Snazi se
identifikovat existujici zdroje a moznosti feSeni, zaroven pomaha planovat,
rozvijet, zavadét intervence a programy RAR se sklada ze ftfi kliCovych Casti a to
z: analyzy existujicich informaci, druha ¢ast tvofi nominacni technika a treti ¢ast

pak tvofi metody ziskavani dat (Malcolm, Aglleton, Coram, 2004).
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Metodika RAR vyZaduje rozmanity zdroj dat, kdy se data sbiraji z riznych
zdroju a odliSnymi metodami, které se mohou v ramci metody kombinovat. Metoda
je zaroven aplikovatelna tam, kde pracujeme s menSim poctem pfipadu a
vychazime z nizké urovné znalosti o daném problému. Jadrem mého vyzkumu je
polostrukturovany interview, ktery se sklada z otevienych otazek. Dale to je
screeningovy dotaznik DAST a zucCastnéné pozorovani. Sou€asné se jednotlivé
casti i ziskané zjiSténi doplhuji navzajem aby bylo mozné flexibilné reagovat
(Barker, 1999).

Faktory vybéru RAR

Vigwviv s

e pruznost metodologie
e povaha zdroju dat
e stanoveneé cile

Rozborem jednotlivych pfipadl nam v prubéhu celého vyzkumu umozniuje
sledovani, popisovani a vysvétlovani pfipadu v jeho komplexnosti, a diky tomu
muzeme dospét k presnéjSim a do hloubky jdoucim vysledkim. Jejich
prostfednictvim tak mame moznost lépe porozumét jednotlivym vztahium i
celkovym souvislostem (Miovsky, 2006). Zaroven se prfedpoklada, ze diaslednym

zkoumanim pfipadu porozumime jinym, ale podobnym pfipadim. (Hendl, 2016).
9.2 Metody sbéru a fixace dat

Jelikoz hovofim arabsky a pohybuji se v arabské komunité v Cesku,
pozadala jsem informanta — uZivatele z arabské komunity, aby poskytl informace o
uzivatelské komunité a usnadnil mi zaroven pfistupu k nim. V ramci vyzkumu jsem
uskuteCnila celkem pét individualnich rozhovoru, s kazdym ucastnikem studie

jeden.
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Jesté pfed osobnim setkanim s participanty, jsem je telefonicky kontaktovala a
dohodla s nimi termin schizky. Kratce jsem jim sdélila cil a prabéh rozhovoru a
potvrdili si Uast na studii. Ugastnici méli také prostor pro otazky vztahujici se

K vyzkumu.

Respondenti si mohli urcit misto pro setkani. Se vSemi participanty jsme se
domluvili na neformalnim prostfedi, vdechny rozhovory probihali v parku nebo v
kavarné v blizkosti bydlisté ucastnika. Rozhovory probihali s kazdym ucastnikem
individualné a trvaly od 90 min do 120 min. Neformalni prostfedi usnadnilo
navazani vztahu, ziskani duvéry, a také navozeni pfijemné atmosféry, kterou jsem
povazovala za kliCovou vzhledem k povaze zkoumani a dosazeni stanoveného
cile. Pfed samotnymi rozhovory jsem znovu respondentim pfipomnéla pravidla
vzajemné spoluprace, zdlvodnila zamér badani tohoto tématu, cil a prubéh
rozhovoru také, abych si snaze uchovala autonomii a hranice, které jsou v terénni

praci jesté naléhaveéjsi.

Nedélnikova (2007) hovofi o dilematu pomahajici vztahu v souvislosti
s neformalnim prostfedim, které se pravé vyznacuje snazSim ziskanim daveéry,
pracovnikovi jsou zpfistupnény informace Casto velmi soukromé povahy, ale také
zmifiuje riziko manipulace ze strany klienta a pracovnika, ktery maze porusit

zasadu rovnocenného pfistupu ke klientum.

Pro praci jsou zvoleny tfi vyzkumné metody, a to rozhovor, pozorovani a

dotaznik.
Polostrukturovany rozhovor

Primarnim zdrojem sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je tzv.
polostrukturované interview. Jadrem interview pFedstavuji otazky tykajici se
vzorcl uzivani navykovych latek, role drog z hlediska sociokulturniho hlediska a

dopadum spojenych s jejich uzivanim.

Vyhodou této techniky je, ze mame pfedem pfipravené okruhy otazek a
zaroven mame prostor pro doplfiujici otazky, které nam umozni spravnou

interpretaci odpovédi.
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Polostrukturované interview je flexibilnéjsi a volné&jsi nez strukturované, ale
je organizovaneéjSi a usporadanéjSi nez nestrukturované rozhovory. Zaroven

vyZaduje naro¢néjsi pfipravu (Miovsky, 2006).

Kvalitativni rozhovor nemusi byt pouze prostfedkem sbéru dat, ale muze
mit i interven¢ni charakter, kdy by mohly byt poskytnuty vhodné informace
respondentiim z hlediska uzivani navykovych latek a systému adiktologické péce
(Hendl, 2016).

Nicméné nevyhodou této techniky muze byt tendence ke zkresleni
vysledkd, které vznikaji predevSim vyzkumnikem, jelikoz mohou respondenti

odpovidat, tak aby tazatele zaujali (Olecka, lvanova, 2010).

Polostrukturovany rozhovor jsem provedla s respondenty v arabském
jazyce a probéhl v neformalnim prostiedi napf. v kavarné kvuli konformité
respondentl. Arabsky jazyk jsem upfednostnila pred jazykem anglickym, protoze
je to jejich matersky jazyk, ktery usnadnil komunikacCni bariéry a interpretaci
ziskanych dat. Zaroven se pfi komunikaci v jejich rodném jazyce navodila

atmosféra davéry, ktera je pro naplnéni cill studie nezbytna.

Pfed samotnym kladenim otazek jsem se snaZzila nastolit pfijemnou
atmosféru, nechala jsem prostor pro volnou komunikaci, ptala jsem se
respondentl na jejich aktualni situaci, jak se jim dafi a povidali jsme si o jejich
pocitech o probihajicim setkani. SnaZila jsem se také odbourat pocateCni
nervozitu respondentud. VSichni klienti méli dobrou naladu a vSichni projevili radost,

Ze mohou byt soucasti vyzkumného Setfeni.

Bylo na nich vidét, Ze jsou nadSeni ze zajmu o jejich Zivotni pfibéh a
moznosti sdileni zkuSenosti. Dale jsem se kratce zeptala na sociodemografické
udaje, které jsem ale pro ucely prace pozménila a zacala klast otazky podle
pfipraveného porfadi, které jsem si pfipravila v€etné otazek z dotazniku DAST.
V prubéhu jsem se ujiStovala, zda rozumi jednotlivym otazkam a pfipadné se
doptavala na dalSi souvislosti, které mé zajimali a dle mého nazoru relevantni

informace.
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Rovnéz jsem brala v potaz i neverbalni komunikaci, udrzovala o¢ni kontakt
a koncentraci. Dulezité také pro mé bylo, abychom si interpersonalné porozuméli,
a abych spravné formulovala pfipravené otazky. Vnimala jsem vSechno, co mi
dotazovany fikal, a nad jeho slovy prfemySlela. BEéhem prabéhu jsem davala
dostateCny prostor dotazovanému a zapisovala jsem si nejen poznamky, ale
vSechno, co mé ktomu napadalo. Abych se nezdrzovala a nedochazelo
k chybnym interpretacim, zapisovala jsem si odpovédi v jazyce arabském, nékdy
se stavalo, Ze kvuli odliSnému dialektu respondenta jsem se doptala na pfesnou

formulaci v jazyce anglickém.

Rozhovor byl rozdélen do Ctyr €asti a kopiruje osnovu zaznamového archu,

viz pfiloha €. 1. Osnova k rozhovoru je nasleduijici:

1) Osobni anamnéza, rodinna struktura a fungovani rodiny, vzdélani, ekonomicka

situace, kriminalni anamnéza.
2) Uzivani drog

e ZacCatek a vyvoj uzivani, zplusob aplikace, frekvence uzivani, soucasné

uzivani, okolnosti.
3) Postaveni a role drog ve spolecnosti — sociokulturni kontext.

4) Uzivani nealkoholovych navykovych latek v poslednich 12. mésicich — DAST
10

Pro fixaci dat je idealni pouzit diktafon ¢i jiné nahravaci zafizeni, ale
rozhodla jsem se pouzit zdznamovy arch, jelikoZ si myslim, Ze by s rozhovorem
potencialni uc€astnici nesouhlasili a zarovefi jsem nechtéla navodit obavy Ci
negativni pocity a tim znemoznit kvalitni, validni rozhovor. Zaznamovy arch je

prilohou této prace, jak jiz bylo zminéno.

Nevyhodou této techniky muze byt, Ze se nemlzeme pIné vénovat

rozhovoru, jelikoz zaznamenavame informace a pfitom komunikujeme.
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Dotaznik

Dale jsem pouzila screeningovy nastroj DAST viz pfiloha €. 2 k uréeni miry
zneuzivani navykovych latek, ktery je vhodny rovnéz k diagnostice adiktologickych
poruch (tj. uzivani ohrozujici zdravi, resp. jiz zpusobujici poSkozeni zdravi
s moznymi pfiznaky zavislosti), a tak identifikovat osoby, u nichZz je vhodné

provést kratkou intervenci €i doporuceni specializované péce (Malinovska, 2020).

Screeningovy dotaznik kopiruje kritéria zavislosti, tak aby bylo umoznéno
zanalyzovat zavislost a rozpoznat problém. RovnéZz pouZiti dotazniku bylo
pfinosné i pro planovani intervence v klinické praxi. Screeningovy dotaznik
poskytuje zakladni diagnostické informace o problémech uZivatele souvisejicich
s uzivanim navykovych latek. Celkem vzniklo 8 hodnocenych oblasti: Zakladni
udaje, zdravotni stav, rodinné a socialni vztahy, psychicky stav, prace a zdroj

obzivy, kriminalni anamnéza, etno kulturni aspekty uzivani, drogy a alkohol.
Pozorovani nestrukturované

.Pozorovani je pravdépodobné jednou z nejtéZzSich metod sbéru dat v
kvalitativnim vyzkumu. V literatufe najdeme nékolik variant pozorovani, avSak
zakladnim typem je zucastnéné pozorovani“ Vsechny informace o okolnim svété a
veskera zkudenost, kterou ziskavame, musi projit smyslovymi organy (Svaficek,
Sedova, 2014).

Béhem kontaktu s ucastniky studie jsem peclivé vnimala a reflexivné
sledovala probihajici aktivy. Rovnéz jsem se snazila vnimat psychické procesy —
psychické prozitky, neverbalni projevy napf. mimiku, pohyby a fyziologické funkce

— Cervenani, blednuti apod.

K této metodé jsem vytvofila kolonku s nazvem ,poznamky“ na konci

zaznamového archu, kam jsem si psala vypozorované poznatky.
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9.3 Metody zpracovani a analyza dat

Kvalitativni vzorkovani v diplomové praci je ucCelové a usiluje o informacni
bohatost. Vzhledem k explorativni studii podet zkoumanych jedincd nebyl
vymezen, ale bylo nutné pro zkoumanou problematiku ziskat dostatek informaci
pro bohaty popis. Respondenti byli vybrani dle stanovenych kritérii, tak aby doslo k
teoretické saturaci. Respondenti byli doporu€eni kliCovym informantem, ktery
dokonale zna dané prostiedi a rovnéz je jeho soucasti. Tudiz navrhl k osloveni
jedince, tak aby co nejlépe reprezentovali vyzkumny soubor a umoznil pfistup k

takto skryté populaci.

VSichni dotazovani mluvili plynule anglickym jazykem a néktefi lamanou
cestinou. Na konci setkani jsem se ptala respondentd, jestli chtéji jesté néco
dodat k otazkam, a ocenila jsem je za ochotu sdileni. Poskytla jsem jim
empatickou zpétnou vazbu, tudiz si myslim, ze rozhovor byl zakonCen zaroven
intervencnim charakterem. Podékovala jsem jim za uc€ast ve vyzkumném Setfeni,

a zeptala se na pfipadné dotazy a reflexi.

Analyzu dat jsem provedla pomoci metody zakotvené teorie. Jedna se o
induktivni metodu, ktera vede k vytvareni teoretickych poznatkll. Zakotvena teorie
Jje navrhem hledani specifické ,substantivni” teorie, ktera se tyka jistym zptusobem

vymezené populace, prostredi nebo doby (Hendl, 2005).

Vyhodou metody je, Ze je mozné integrovat rizné metody sbéru dat a
zaroven pouzit odliSnych postupu v ramci analyzy. Sbér dat, analyza a teorie stoji
vzajemné v recipro¢nim vztahu. Jde o to, Ze zaCiname zkoumanym fenoménem a
nechavame, aby se v pribéhu objevilo to, co je pro nas vyzkum vyznamné.
(Miovsky, 2006).

Sedova, Svatitek, (2014) uvadi tfi faze zpracovani pomoci zakotvené
teorie. Prvni uroven je sbér dat, ktery je ukonfen v pfipadé, kdy jsou kdédy
teoreticky nasyceny — pfestavaji nam generovat nové informace. Sbér dat budu
ovérovat pribézné analyzou, ktera se prolina. Dale probiha samotné kédovani

materiald a v posledni urovni vytvafime teoreticky konstrukt.
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Pfed samotném zpracovani dat jsem provedla systematizaci dat dle zdroje

ziskani dat. V prvni ¢asti jsem data roztfidila na:
1) Zaznamovy arch
2) Dotaznik DAST

Dale jsem doplnila Ci upravila poznamky v zaznamovém archu a také byla
provedena tzv. redukce prvniho fadu. Pro analyzu rozhovorl a dotazniku jsem
vyuZila softwarovy nastroj pro kvalitativni vyzkum ATLAS.ti., ktery mi umozZznil
prehlednou praci pfi kddovani témat a vyznamnych mist a byl vyvinut pravé pro
analyzu dat vramci zakotvené teorie. Pro snadnéjSi orientaci jsem otazky
seskupila do jednotlivych kodovacich segmentll, ke kterym se pfifazovany
jednotlivé kédy. Data byly analyzovany presné v pofradi, tak aby odpovidaly na

vyzkumné otazky.
Dil&i tvorba se skladala z:

1) Oteviené kédovani — vtéto Casti jsem peclivé rozebrala ziskané udaje,
porovnavala data a kladla si otazky. V prvni ¢asti bylo nezbytné nalézt vyznamové
jednotky. Dale kazdému pfipadu jsem pfidélila jméno, které reprezentovalo
konkrétni jev. Vyuzila ,in vivo“ kody vytvorené z Casti citaci. V této urovni jsem si
ovéfila spravnost vyznamovych jednotek pomoci uc€astnikil a vedouci této prace,

tak aby se predeslo chybam.

2) Kategorizovani — seskupila jsem pojmy, které oznacCovaly podobné jevy,

pojmenovala konkrétni kategorie.

3) Axialni koédovani — v této fazi jsem skladala dohromady udaje, které jsem
ziskala pfi otevieném kodovani. Hledala jsem vztahy mezi kategoriemi a
subkategoriemi a ziskala hlavni kategorii. Znovu bylo velmi dullezité ovérovat

vztahy se ziskanymi daty.
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4) Selektivni kddovani — zde jiz jsem sestavila kostru pfibéhu, vylozila pfibéh —
analyticky, uvedla vSechny pomocné kategorie vCetné subkategorii, které jsem

skladala do vztahu k centralni kategorii.

5) Interpretace — narativni kostra a grafické znazornéni vysledného modelu
(Rihacek, et al., 2013).

9.4 Etické normy a pravidla vyzkumu

Migranty, problémové uzivatele povazuji za velmi citlivou minoritni skupinu.
Zvlasté se zfetelem na tento fakt musi byt etické pozadavky této prace opravdu
velmi dobfe oSetfeny tak, aby uc€astnici béhem rozhovoru a spole¢nych setkani se
citili bezpeéné, bez pochybnosti o zachovani jejich soukromi a naruseni psychické
pohody. Mezi zakladni eticka pravidla patfi pravo na informace, pravo na soukromi
a ochranu informaci o participantech vyzkumu, pravo kdykoliv odstoupit od

vyzkumu vcetné respektu (Ferjencik, 2000).

Etické normy a pravidla vyzkumu

1) Respondenti se zu€astni dobrovolné

2) Souhlas s ucasti ve vyzkumu — respondenti musi udélit souhlas

3) Bude zachovana anonymita respondentl, osobni a citlivé uUdaje budou
pozménény tak, aby nedoSlo k identifikaci respondentl, aby nemohlo dojit

k nezadoucim dusledkim pro respondenty.

4) Zaznamoveé archy budou bezpe&né archivovany u tazatele a mohou byt vyuzity
vyhradné pro naplnéni ucelu diplomové prace. Nema k nim nikdo jiny pfistup.

5) Interview bude probihat v jiném nez azylovém zafizeni ur€ené pro Zadatele, tak
aby byly naplnény eticka pravidla chranici u€astniky a také vyzkumnika. Misto

bude uréeno vzajemnou dohodou vyzkumnika a respondenta.

6) Pfi konverzaci s uCastniky je dulezité dodrzet soubor ur€itych pravidel

zdvofilého chovani vzhledem ke kulturnim a etickym odliSnostem.
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7) Respondenti maiji pravo kdykoliv ukong€it rozhovor véetné prava neodpovidat na

otazky, které by jim byly nepfijemné nebo kdykoliv rozhovor ukoncit.
8) Vlastni mi€enlivost

Se vSemi ucastniky byly probrany vySe uvedené etické normy a zminéna
pravidla vyzkumu. Pfed zacatkem kazdého rozhovoru jsem se respondentu ptala,
zda jsou s pravidly dostatecné srozumeéni, a zda tedy souhlasi s ucasti ve studii
pro potieby této diplomové prace. VSichni respondenti souhlas vyjadrili a ten byl
nahran. Zaroven jsem respondenty ubezpecila o anonymité osobnich udajl, a

seznamila jsem je se zaznamovym archem.
9.5 Vyzkumny soubor

Vybér vzorku byl sestaven nepravdépodobnostni metodou, vytvoren
pomoci prostého zamérného vybéru (Miovsky, 2006). Kritéria zafazeni
respondentl do studie: 1) migranti, 2) problémovi uzivatelé drog dle definice
EMCDDA (problémové uzivani drog jako injekéni uzivani drog nebo dlouhodobé ¢i
pravidelné uzivani opiatl nebo drog amfetaminového typu nebo kokainu (Mrav€ik
n. d.). 3) pfisludnik arabského etnika, 4) souhlas s uc€asti na vyzkumu. Pro ziskani
respondentt do studie byl nejvhodnéjsi zpusob doporudit potencialni respondenty

informantem.

Vyuzila jsem neformalniho kontaktu — informanta k rekrutaci uc€astnikd,
ktery zprostfedkoval kontakt s respondenty, ktefi splfiovali zminéné charakteristiky
a byli ochotni se zapojit. Informant byl zvolen pfedevS§im z ddvodu jedine¢né
znalosti vnitfniho fungovani drogové scény v této komunité. Pro vytvoreni
komfortnéjSiho prostredi pfispivajiciho ke sdileni a navozeni pocitu bezpedi, byl

tento pozadavek nezbytny pro naplnéni cill této studie.
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Celkem bylo osloveno osm potencialnich respondentll, ztoho ftfi byl
vyfazeni, nenaplfovali stanovena kritéria. Celkem se studie ucastnilo pét
respondentl, v€etné informanta. VSichni respondenti se povazuji za arabské
etnikum semitského puvodu, hlasi se k islamské vife, véfi ve spoleCny plvod,
jejich matefskym jazykem je arabstina. Dva participanti pobyvaji v ruznych
azylovych zafizenich pro zadatele o udéleni mezinarodni ochrany a dva ucastnici

jsou zadateli o trvaly pobyt. V&ichni Ziji na tzemi CR déle nez 1 rok.

Tab €. 1: Migranti — problémovi uzivatelé

Jméno Pohlavi Vék Vzdélani Zemeé
puvodu
Murad Muz 47 let stfedosSkolské Maroko
(vyucen)
Amir Muz 34 let vysokoSkolské Syrie
Mohammed Muz 39 let stfedoSkolské Egypt
Diana Zena 33 let stfedoskolské Jemen
Abdul Muz 44 let stfedoskolské Libanon
(vyucen)
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10 Vysledky vyzkumu
V této kapitole pfinasim jiz konkrétni vysledky z vyzkumu.
Somatické potize

Kategorie somatické potize predstavuje biomedicinsky stav, které
respondenti uvadéli pfi zjistovani zdravotniho stavu v&etné urazd. VSichni
respondenti uvedli, Ze maiji zdravotni problémy. Z jednotlivych vypovédi muzeme

vybrat nasledujici uryvky.

Murad: ,Hemeroidy, brisni tyfus, obstipace chronicka, zapaly plic, svrab,
nezdafena operace ucha.“ Amir. ,plné se citim zdrav, posledni pul roku obtize
zad, infekce chfipky, Mohammed: ,Détstvi bez obtizi, Zadné infekéni onemocnéni
Lalergie, zvireci srst, insomnie/hypersomnie, ,zuby nas boli, .partnerka je dost
hubena, skoro neji a ja usinam ¢asto za volantem automobilu, cukrovka, ,klouby —
artroza, astma, Stitna Zlaza, chripku, nachlazeni.” Diana: ,Chudokrevnost,

Lalergie.“ Abdul: ,zdravotni, boli mé zuby, kfece, bolest, zacpa.*

Na zakladé téchto usekl analyzovanych eseji muzeme somatické potize
charakterizovat jako aktualni stav respondentl a jejich nejCastéjSi somatické

komplikace, které jsou spojené s uzivanim.
Nestabilni partnerské vztahy

Kategorie nestabilni partnerské vztahy mi odpovédéla na to, jaké problémy
vnimaji respondenti v souvislosti se vztahy a jejich nebliz§imi prateli. A to bud, Ze
zadné vztahy nemaji anebo, Ze jsou s nimi nespokojeni. BEhem rozhovoru bylo
tohle téma jednim z nejméné oblibenych, tedy co se tyka partnerskych vztahu.
| kdyz byli respondenti vétSinou sdilni, citila jsem, Ze otomto tématu nemaji

potifebu rozsahle hovofit a také na doplnujici otazky odpovidali zdrzenlivéji.
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Abdul: “Nemam, obCas mam pritelkyni, tedka nedavno jsem se rozeSel
s pfitelkyni. Stvalo mé, Ze uzivéa také heroin a byla dost hystericka. Neklapalo nam
to.“ Diana: ,Nemam, nedavno jsem se rozeSla s pritelem.“ Amir: ,Mél jsem
manzelku, ale rozvedli jsme se.“ Mohamed: ,Déti nemam, rozvedli jsme se,
protoZe jsem ji podved|, nyni mam jinou partnerku.“ Nejvice mé trapi, Ze spolu
uz moc nespime, posledni rok si spatné rozumime celkové, spise nas spojuji
ty drogy vlastné.“ Murad: ,Dlouhodobé pretrhané vztahy, manzelka kfivdi,
manzelka je Zarliva, vybusné povahy. S dcerou si rozumim, travime spolu volny

¢as, snazim se zlep§it. Vztahy mam spiSe povrchni a ucelové.”
Psychické problémy

Kategorie psychické problémy byla zastoupena v kazdé vypovédi
respondenta. Vypovédi seviceméné shodovali. Objevovala se u otazky,

zda respondenti vnimaji néjakeé rizika svého uzivani. Zastupuiji ji vyroky typu:

Diana: “Urcité, nalada — v psychicky urovni, mam cCasté deprese”, citim
se $patné, neustale ospale a podrazdéné, bez energie, smutna nalada.“ nékdy
slycham a slysim véci, které nejsou realitou.“ Mohammed: Jsem neustéle
podrazdény ataké hodné spim anemam chut kvécem jako driv®, také
Je partnerka dost podezfivava, ma halucinace, zemrel otec, psychické potize.”
Murad: ,Kdyz uzZivam, myslim Ze télo slabne, mysl blazni®, taky jako bych citil,

Ze to nejsem ja“ nic mé nebavi, nemam na nic naladu, na lidi.“
Manualni prace

Kategorie manualni prace predstavuje pfilezitostny zdroj obzivy
respondenta. Ukazalo se celkem u &tyfech respondentu, Ze jsou manualné zruéni

a penize na zakladni zZivotni potfeby si vydélavaji obéasnymi brigadami.

Kategorie rovnéz predstavuje minulé pracovni zkudenosti, v sou¢asné dobé
jsou respondenti nezaméstnani — brigady vykonavaji na €erno. V zaznamoveém

archu se vymezovala typu:
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Abdul: ,Stavaf a hornik.“ Diana: ,Svadlena, provozovala jsem krejéovstvi.”
Mohammed: ,Jsem vzdélanim kuchar, v Egypté jsem pracoval v turistickych
rezortech jako kuchar dlouhou dobu.” Murad: ,Kovar, zednik — zednické prace.”
Amir: ,Obc¢as délam ve skladu, skladam véci do kamionu anebo zednickou praci”.

»,Chodim po stavbach, vétsinou uklizim, jak mi $éf rekne.*
Drogové trestné ¢iny

Drogové trestné Ciny kategorie se ukazala jako velmi pocetna. VSichni
respondenti pachali anebo nyni pachaji kriminalitu spojenou s drogami

Z jednotlivych vyroku je vybrano:

Abdul: ,Dostavam se neustale, musim se pfiznat, Ze spolupracuji s lidmi,
ktefi maji, co docinéni s drogami a drogovym obchodem.” Diana: ,Ano uz jen tim,
Ze uzivam drogy a taky kdyZz je nékomu davam.” Amir: ,Je to spojené vsechno
s drogami, kde se jednalo o konzumaci a prodej rovnéz obchod se zbranémi poté
se zacCalo vyvazet do Saudska Arabie, obchodovat a byt soucasti ivyvozu,
myslim, Ze jsou zde malé mistni kartely, ktefi si zajistuji poslusnost nasilim,
prodejem drog, vyznavaji urcité normy a funguje tu prerozdélovani casti obrich
Ziskt z prodeje mezi viastni komunitu, mezi Syfany jsou pak tito lidé lidovi
hrdinové®, Mohammed: ,JiZ v Egypté ano, dlouhy prodej drog, haSiSe, marihuany*,

11

pozdéji ve vétsim rozsahu a také prodej kradenych aut®, ,ano, to jsem zmirioval,

také jsem byl odsouzen nékolikrat v Ceské republice odsouzen za prodej drog.*

Murad: ,Kriminalni recidiva, 4x krat ve vykonu trestu, distribuce OPL.*“

V zavislosti na uvedenych jednotlivych vyrokl muzeme drogové trestné Ciny
charakterizovat jako postoj a zaroven reflexi psychofarmakologické a ekonomicky
motivované trestné Cinnosti, ktera u vétSiny respondentl probiha v sou¢asné dobé
a dfive v domovskych zemi. U vétSiny respondentd se jednalo o ekonomicky
motivovanou trestnou Cinnosti. Zarovenn vyroky odrazi drogovou scénu

v domovskych zemich a také spachané trestné &iny v Ceské republice.
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Cerny trh

Pfes pocCateCni oCekavani existence skryté scény vCetné Cerného trhu
se kategorie Cerny trh ukazala jako jedna z nejvice zastoupenych a z uvedeného
vyplyva, Ze v zemich plavodu respondentld jerozsahla uzivatelska scéna
a navykové latky jsou velmi dostupné a probiha zde rovnéz poulicni prodej.
Zarovenn zuvedeného je patrné, Ze ve statech puvodu respondentu zastavaji

zemeé represivni drogovou politiku. Respondenti sdéluji nasledujici informace:

Abdul: , Taky pouli¢né, kde Ize koupit leky a drogy na kazdém kroku.“ Diana:
,16zZce, ale kdyz znate lidi, tak ano. Ale mozné toje.“ Amir: ,Kdekoliv, jsou
k sehnani na kazdem misté, venku, ale musite znat nékoho, kdo je proda vam,
dealeru je tam dost.“ Mohammed: ,Na kazdem rohu (smich), kdo chce si koupi,
co chce.”, ,myslim, Ze jako vsude jinde, horsi mozZna, neZv Evropé drog
Je tu dost.“ Murad: ,Huli se vSude, ulice, sahara, mésto, akorat pri koupi a prodeji
jsou lidé maximalné opatrni. Maji hrozny strach z postihu a odsouzeni rodinou,

Heroin seZzeneme také pomérné snadno.”
Skryté uzivani

Na zakladé vypovédi respondentl vyslo, ze vSichni skryvaji uzivani drog.
Kladou diraz nato, aby se o jejich uzivani nikdo nedozvédél, jsou v kontaktu
pfedevSim s lidmi z uZivatelské komunity. Aby jejich uzZivani nebylo prozrazeno

povazovali respondenti za velmi dulezité. Z pfikladd mizeme uvést:

Diana: ,Dlouhodobé o tom nikdo nevédél.“ Abdul: ,Nevédi, nikdo o tom
nevi.“ Amir: ,Ne, nikdo o mém uZivani nevi, ani Zena nevédéla.” ,Ne, nikdy nic

nevi.“Murad: ,Z ¢eské byvalé rodiny jasné, Ze vi. Z arabské rodiny jen nékdo."
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Samota

Kategorie samoty trapi vSechny respondenty. Do této pocetné kategorie

nalezi tyto uryvky ze zaznamovych archl respondentu:

Abdul: ,Citim se sam.” Diana: ,Samota, pripadam si sama.“ Amir: ,Nerad
uzivam mimo domov. Nemam z toho dobry pocit a mam strach.” Murad: LResim
bézné denni zaleZitosti — jidlo, penize, prace, zakladni zivotni potreby. Bojim

se samoty, Ze zlstanu sam.*

Podle analyzy jednotlivych ukazek je zfejmé, Ze se v podstaté jedna
o hodnoceni jejich pocitu. A z vyjadieného muzeme fici, Ze respondenti nemaji

dostatek kontaktu s jinymi lidmi a unikaji uzivanim ze svého socialniho svéta.
Zneuzivani léku

Do zneuzivani I1éku byly zahrnuty vSechny vyroky tykajici se zneuzivanych
psychoaktivnich medikamentl, které jsou uzivany bez |ékaiské indikace. Léky
jsou uzivany projiné nezléCebné uCely anebo jinym zpusobem,
nez jak je uvedeno ve schvaleném souhrnné informaci o Iéku. Tyto vyroky byly
typické rovnéz pro kazdou vypovéd a velmi se shodovaly. Zafadit jsem muzu

napfiklad tyto vyroky:

Abdul: ,Obc¢as Iéky na spani nebo Rivotril ataky to, co kdo pfinese.”
Mohammed: ,Léky proti bolesti, Vicodin, Tramadol, Morfin na uzkost.“ Amir: ,Ne,
obCas na spanim Diazepam, Rohypnol, Tramadol, Kodein, Rivotril“. Diana:
LLexaurin, Trittico, Thiamin a Magne B6.“ Murad: ,Nékdy Diazepam na spanim
drive Rivotril‘, 15 let — BZD, Rivotril — abstinencni pfiznaky, posledni dva roky

na potlaceni psychického napéti — deprese”.
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Uzivané latky

Ve vypovédich participantl se objevovaly pasaze tykajici se uzivani
stimulancii, opiati a konopnych latek, ktery podava pohled na dostupnost téchto
latek, uzivani respondentl ataké postoj v nékterych zemich k témto latkam.

Z nasledujicich vyroku byly vybrany tyto:

Abdul: ,Marihuanu a hasis uzivam.“ Mohammed: ,Marihuana, ha$is s prateli
v 9 letech, experimentovali jsme, mnoho C¢asu jsme ftravili v barech a pozdéji
heroin®, Murad: ,Myslim, Ze konopi, samoziejmé tabak, ten je tu nejrozSifenéjsi,
od 16 hasis, hasis tu koufi vSichni. Je tu prosté pole, jsou tu pokryté celé pole.
Maroko je hlavnim  producentem pro jizni a zapadni Evropu. Péstuje
se na desitkach tisic hektard. Péstovani pro viastni potiebu je tolerovano.
Péstovani pro vlastni potrebu je tolerovano. Distribuce a vyvoz je trestné.” Diana:

,Kokain a kdyZ neni, tak uziju pervitin.*
Koureni

Ve svych vypovédich autofi odpovidali natyp aplikace uzivani latek
nejCastéji zpusobem ,koufeni®, kdy vyroky se shodovali atento zpusob uzivani

voli Ctyfi respondenti.

V oblibé maiji koufeni z aluminiové folie, ktery se zapalovatem zespoda

nahfiva a latka uvnitf se tavi a uvolfujici se pary se vdechuiji do plic.

Abdul: Koufim, zahfivam na alobalu.” Mohammed: ,Zahfivam heroin
a pervitin z alobalu, dam si davku na alobal a inhaluji trubi¢kou.” Murad: ,Inhaloval,

k pripravé jsem potieboval pouze alobal, Sriupatko obalené folii.*”

Nejméné nebezpelny typ aplikace psychoaktivnich latek je koufeni pres
alobal — snizuje se riziko pfedavkovani, pfenosu AIDS, hepatitid a nedevastuji

se Zily.
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Sniff

DalSim nejCastéjSim zpUsobem aplikace objevujici se u respondentu
je aplikace nazalni, kdy se odpovédi shodovali u vSech participantd vyzkumu.

Odpovidali viceméné jednoslovné, tudiz nepfekladam jednotlivé obsahy sdéleni.
Mnozstvi a €etnost uzivani

Ve svych vypovédich se snazili respondenti podat obraz o Cetnosti
a mnozstvi uzivanych latek opiatli a stimulanciich. Dle nasledujicich odpovédi bylo
Zjisténo, Ze dotazovani uzivaji primarni drogy ve vysokych davkach a pravidelné.

Mezi takové odpovédi mohou byt fazeny nasleduijici:

3

Abdul: ,Kazdy den, fekl bych, Ze tak 0,3 g — 0,5 g pervitinu ale i heroinu.*
Amir: ,0,2 g—- 0,3 g/dennée, zaleZi, jestli seZzenu, nékdy zistavam Cisty i nékolik
dni.“Mohamed: ,Zhruba 0,5 g, heroin v podstaté koufim tak po troSkach, cely den,
kdyz nemam zZadné povinnosti, kdyZz nemam nic na praci, tak 3x za den, ale také
zalezi, kde jsem.“Murad: ,Cca 3 X—4 X denné 0,2g—-0,569.“

Neschopnost fungovani

VySe uvedena kategorie neschopnost fungovani® odrazi zavislost
respondentl na navykovych latkach, projevujici se negativnimi dusledky zahrnujici
predevsSim zdravotni potize — samotna zavislost a dalSi psychologické problémy,
které se navzajem ovliviiuji. Psychiatrické komorbidity zvySuji riziko vzniku
socialnich dopadd, kdyrespondenti selhavaji v socialnich rolich. O tom

pojednavaji tyto vyroky:

Diana: ,Ze bez toho viibec nemizu nic“ no a taky Ze nemém zaméstnani
mé Stve.” Amir: ,No uzZivam, abych mohl chodit do prace, mél naladu a zapomnél
na denni tézZkosti.“ Abdul: KdyZz potfebuju jit ven, pracovat a schazet se s lidmi.
Akorat rédno simusim hned dat.“ Mohammed: ,Na zalatku na uceni, zvySeni

koncentrace®, nékdy na vecCer na nakopnuti, kdyz potfebuju pracovat.”
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Uzivani v zemi pavodu

Kategorie uzivani vzemi puvodu popisuje iniciaci uzivani drog.
Kdy se z vypovédi dotazovanych dozvidam, Ze uzivani drog zapocalo jiz v zemi

pavodu.

Abdul: ,Heroin, tojsem byl jesté doma*, Diana: ,Kokain jsem zacala
v Jemenu s kamarady, kdy jsme se schazeli na bytech.“ Amir: ,Béhem obcanské
valky firma zkrachovala, darilo se mi mirnn a mifi a zaCal jsem uZivat, tak jsem

se dostal ke captagonu.”
Uzivani ve spolec¢nosti

Kategorie uzivani ve spoleCnosti predstavuje jednoznacné pozitivni vyroky
respondentl tykajici se sdileni radosti, blizkosti spoleCnych zalib, emocionalni
podpory. Zahrnuje subjektivni prozitky uzivatell, které jim pfinaseji urcité jistoty,

porozumeéni, pfijeti. Mimo jiné mazu uvést:

Abdul: ,Na byté s pfiteli®, vétSinou uzivam s dalsimi prateli, ve spole¢nosti
uZivame, vafime, sledujeme zpravy, aleiv naSem baru, kde se schazime

pravidelné.“ Diana: ,Ve spolecnosti, ale i sama doma, kamarady.

Nejradéji uzivam v kruhu pratel, k tomu dobrou kavu.“ Amir: ,Mam rad, kdyz
Jje sranda. TakzZe vétSinu cCasu sedime spole¢né, povidame si, smé&jeme
se a u toho kourime.“ Mohammed: ,Na byté s partnerkou nebo u pratel — obchodni

partnefi, prostredi zabavy.“
Komunita uzivatelu

Stejné jako predchozi kategorie tato byla naplnéna u vSech rozhovor(.
V nasi analyze ji tudiz neSlo pominout. Ve vypovédich respondentt byla komunita

uzivatell zastoupena napfr.:
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Mohammed: ,Posledni dobou béhem propadu uZivani jsem mél pratelé
jen v ramci uZivatelské komunity, uZivatelku také heroinu a pervitinu.“ Diana:
,Kromé jednoho baru a schazime se tam.“ Abdul: ,No hodné drog se uZiva,
konzumuji se hojné drogy, ale uzaviené.“ Amir: ,UZiva se v takovych menSich
rodinach skryté, nejvice se uziva, predevsim soukromé v komunité. Dlouhodobée
omezen na pohyb mezi lidmi zdrogové scény.“ Murad: ,V ramci arabské
komunity. Svoboda, nezavislost — bohémsky styl Zivota“, ,NejCastéji sam, posledni
roky 10 let. Aleis uzivateli dychanky 2-3 kamaradi.“ Jednéa se o identifikaci

k drogové subkulture, popisuje Zivotni styl uZivateld, jejich hodnoty a normy.
Kdekoliv a kdykoliv

Kategorie nazvana ,Kdekoliv a kdykoliv* v podstaté pfedstavuje konkrétni
aktualni vzorce uzivani drog respondent, které popisuji zaroven dostupnost latek

v jednotlivych zemich. Jedna se o vyroky:

Abdul:  ,Kdykoliv, nejCastéji doma asam, nebo slidmi.“ Diana:
,Ve spolecnosti, ale i sama doma.“ Amir: ,Nejcastéji venku — ve squatu. Kdekoliv
Jjsou drogy k sehnani. Na kazdém misté, venku, ale musite znat nékoho, kdo
je prodava dealert je tam dost.” Murad: ,Nejcastéji sam, posledni roky - 10 let.
Ale i s uzivateli dychanky 2-3 kamaradi.“ Mohammed: ,Huli se vsude, ulice,
Sahara, mésto, akorat pfi koupi a prodeji jsou lidé maximalné opatrni. Maji hrozny

strach z postihu a odsouzeni rodinou, heroin seZzeneme také pomeérné snadno.“
Stigma

.otigma“ je jednim zcelkl, ktery se provyzkum stal kliCovym. Tato

kategorie se ukazala jako velmi naplnéna, z pfedloZzenych dat vybiram nasledujici

uryvky:

Abdul: ,Nevi, samozrejmé Ze ne, o tom se nemusime ani bavit. Nepfrijali by,
Ze mam problém, Ze jsem zavisly, vnimali by to jako pochybeni. Diana: ,Stigma,
ostuda, lidé to nechapou.” Mohammed: ,Drogy jsou tabu, nikdo o nich nemluvi,
Je to velké stigma, je to takovy paradox.“ Murad: ,U nas, kdyZz nékdo uZiva drogy

nebo alkohol je to ostuda nejen pro néj, ale pro celou jeho rodinu.
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V arabské komunité se o uzivani nemluvi, reknete to jen nejblizsim, aitém

se stydite to rict, o mém uZivani védéli pouze sestry, které mé vidéli v abstaku.”

Uzivani drog jevzemich respondentll velmi nezadouci chovani,
kdy na zakladé tohoto jevu jsou konzumenti jakychkoliv zakazanych latek
vyClenovani ze spoleCnosti. VétSina uzivajicich, ale zakaz bud ignoruje anebo

obchazi.
Adiktologické sluzby

Kategorie ,Adiktologické sluzby“ se zaméfuje na pohled respondentl
z hlediska poskytovani péce a pomoci uzivatelim navykovych latek, odpovida
na otazku, zda existuji vibec néjaké sluzby pro uzivatele drog a poukazuje

na systém zdravotnické péce.

Abdul: ,Jasné, cela sit sluZzeb, kdy léCebna rehabilitace zavisi na urovni
zavislosti. Je tam detox, dvanactistupriové programy, terapie Sskupinove
a individualni.“ Diana: ,Asi ano, ale nevim o nich.“ Amir: EXxistuji psychiatrické
oddéleni — kde se muzete lécCit ze zavislosti, duSevni poruchy a zavislosti se IéCi
na psychiatrii, nejsou zde konkrétni sluzby nebo rehabilitacni centra jako tady.“
Mohammed: ,Témér ne, nebo ano, ale je jich velmi malo a jsou to predevsim
soukromeé kliniky.“ Murad: ,Jo, myslim, Ze Maroko je jednou z nejprogresivnéjsich
zemi, kde existuji a funguji zde i programy pro uZivatele drog napr. anonymni
narkomané a programy vyménujici injekéni stfikacky, také IéCebny, ale tam

se dostane malo kdo, protoZe jsou vétsinou piné.”

Tyto vyroky svédCi o povédomi respondentl o poskytovani specifické

pomoci a rovnéz o existenci sluzeb pro osoby se zavislostnimi problémy.
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10.1 Faze axialniho kédovani

Axialni kdédovani zahrnuje proces zasazeni definovanych kategorii
do vzorce zakotvené teorie s ohledem na jejich vzajemné vztahy. Pfimé studii

vznikla nasledujici schémata:

Tabulka 2: Axialni kédovani

Pri¢inné Jev Kontext Intervenujici | Strategie Nasledky
podminky podminka jednani,
interakce
Uzivani drog | Aktualni Zivotni styl Opominani Zanedbani Zhorseni
somaticky stav péce zdravotni péCe | zdravotniho
Nedostate¢n | o celkové stavu, vznik
é hygienické | zdravi, a negativni
podminky nedostatecna vyvoj dalSich
zdravotni onemocnéni.
péce,
eznalost
legislativy
tykajici
se pfistupu
ke sluzbam
Nizka Nestabilni Problémy Absence Lhostejnost, Nefunké&nost,
asertivita, partnerské souvisejici postoju, ignorance, Neschopnost
zranitelnost, | vztahy se vztahy hodnot, nezodpovédnost | fungovani,
povrchnost, socialnich za roli nizS§i mira
zpfetrhané schopnosti — spokojenosti
vazby nedostatek
v komunité komunikacnic samota
h schopnosti
Zneuzivani Psychické Problémy Zavislost UZivani drog Deprese,
Iékd, uzivani | problémy souvisejici a léki tzkost
drog s drogami Neschopnost
fungovani Psychézy
Nizka Nezaméstnano | Problémy Zavislost Nezaméstnanos | Nizka zivotni
kvalifikace st v socialnich t uroven
schopnostec | Neschopnost
Neznalost h fungovani
pracovniho
trhu, Vykofistovani
legislativy,
stigma Spatné
pracovni
podminky
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Opatfeni Primarni Problémy Drogova Pachani trestné | Ekonomicky
drog penéz a sekundarni souvisejici kriminalita Cinnosti motivovana
na zkladni drogova s drogami v domovskyc trestna Cinnost
potfeby kriminalita h zemich
Vysoky zisk Cerny trh Trh Rozsahla Motivace Vysoka
oproti s drogami skryta k angazovanosti | nabidka drog
nizkému uzivatelska
vkladu scéna
Represivni
pristup
k drogové
politice
Stigmatizova | Skryta Arabska strach Uzaviena Zvyseni rizik
ni populace uzivatelska Z problém{ drogova scéna spojenych
komunita s Ufady S uzivanim
Odlisny a policii — drog
zivotni styl bydleni
a specifické v azylovém
normy zafizeni
a hodnoty
nedlveéra
Kk institucim,
Strach
Nemaji Problémy Nizka mira Rozdily Samota Exkluze
dostatek souvisejici integrace v mentalité,
kontaktu se vztahy systému Uzavienost Velka mira
S jinymi lidmi hodnot, latence
kulturni
Nizky rozdily Minimalni
socialni kontakt
kontakt s institucemi
Psychické Zneuzivani Dostupnost | Zavislost Nekontrolované | Rizika spojené
problémy leki uzivani se zneuzivani
bez lékarské m lékad
Deprese, indikace
uzkosti
Sounalezitost | Koureni a sniff | Vzorec Koureni jako | Uzivani Komunita
uzivani kulturni ve spole¢nosti uzivateld
Sdileni fenomén
Nizka Velké mnozstvi | Problémové | Prostredi Nadmérny Rizika spojené
tolerance a uzivani uzivani drog pfijem drog S uzivanim
a léki
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Dlouhodobé

uzivani drog
Uzivani drog | Neschopnost Problémy Psychické Pokracovani Socialni,
fungovani s drogami problémy v uzivani v€etné | psychologicky,
diagnostickych télesny
kritérii a pravni
pro zavislost problém
Craving Uzivani drog Vzorec Kdekoliv Nekontrolované | Rizika spojena
uzivani drog | a kdykoliv a impulzivni s uzivanim
Abstinencni uzivani
pfiznaky
Strach, Stigma Uzivani drog | Stud Uzavienost Diskriminace
neznost,
Pocit viny Osamélost Marginalizace
Negativni
predsudky Skryté uzivani
Drogova Adiktologické Uzivani drog | Stigma Prevence vzniku | Snizovani
epidemie sluzby rozvoj, Skod uzivatell
Rozdilny |é¢ba navykovyc
zplsob h nemoci Ochrana
Zivota, vefejného
kulturni zdravi
rozdily
Socialni UZivani drog Vzorec UzZivani UZivani drog Kolektivni
faktory uzivani v zemi jako ritudl identita
pavodu
Zavislost jako
spiritualni
problém
Spojeni Komunita Skryté Kulturni UzZivani Uzavienost
uzivatel( uzivani odliSnosti — v komunité majoritni
Smysluplnost postoje, spole€nosti a
hodnoty

Sdileni

Uzavienost
arabskych
uzivatelskych
komunit
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Model ¢. 1

Uzivani Aktualni Zivotni styl Opominani péce o celkové | Zanedbani Zhorseni
drog somaticky zdravi, nedostatec¢na zdravotni zdravotniho stavu,
stav Nedostateéné zdravotni péce, neznalost pece vznik a negativni
hygienické legislativy tykajici vyvoj dalSich
podminky se pristupu ke sluzbam onemocnéni.

Do pozice pfi€¢innych podminek byla dosazena kategorie ,uzivani drog®,
ktera podava obraz o aktualnim somatickém stavu respondentl v kontextu
problémového uzivani drog, kdy zplsob Zivota vede ke vzniku a rozvoji fady
chorob infekéni ineinfekcni povahy. Velka C&ast zdravotniho rizika drogové

zavislého jedince predstavuji pravé infekéni agens, zpusobené:

1) Nepouzivanim nesterilnich pomuacek uzivanych Kk i. v. aplikaci a nesterilni
pripravou drogy vcetné sdileni jehel a pomucek uréené k uzivani drog

2) Nizkou socioekonomickou urovni a z ni vyplyvajici nizky hygienicky
standart

3) Sexualni promiskuitou, ktera je uzce spojena s uzivanim drog v souvislosti

ziskavani finan¢nich prostfedkl na drogy (Kalina, 2015).

Z vypovédi respondentl  bylo  zjiSsténo, Ze nejvice  se potykaji
se somatickymi problémy poruchou chrupu, respiracnimi problémy zejména
astma, dale trpi ¢astymi nachlazenimi, chfipkami, u tfech respondentt se objevuji
gastroenterologické potize pfevazné obstipace, bolesti bficha a v jednom pfipadé

se vyskytly i kozni potize svrab.

Z uvedeného vyplyva, Ze tyto somatické komplikace mohou byt zapfi€inéné
pravé uzivanim drog a zpusobem uzivani. VSichni respondenti inhaluji pervitin
¢i heroin tudiZz mohou byt vystaveni riziku vzniku respiracnich onemocnéni. Tento
zpusob aplikace mlze vést k poleptani plicnich sklipku, inhalace drog zvySuje
riziko ke vzniku nadorovych, a pravé infekénich onemocnéni dychaciho systému.
Dale bylo zjisttna nechut navstivit lékafe z dlvodd minulych negativnich

zkuSenosti s pfijmutim  do zdravotnického  zafizeni, kdy byli  odmitany
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zdravotnickym personalem z duvodu neznalosti prikazu zdravotniho prukazu

pojisténce vyplyvajiciho z pobytového statusu.

Migranti bez ohledu na pobytovy status jsou povinné pojisténi v systému
zdravotni pécCe, kdy zdravotni pojisténi vznika ziskanim statutu azylanta a pfipadé
ziskani trvalého pobytu dle zakona o zdravotnim pojisténi  viz zakon
&. 274/2021 Sb., o pobytu cizincd na Gzemi Ceské republiky (VZP CR, n. d.).

V zakoné o pobytu cizincd je definovan pfistéhovalec pozivajici
mezinarodni ochranu jako zvlastni pfipad, kdy je pro ucCel tohoto zakona
povazovan za osobu s trvalym pobytem, atudiZz mu vznika narok na Cerpani
zdravotni péCe. Bohuzel v praxi se setkavaji respondenti s nezajmem neochotou
a neznalosti zakona zdravotnického personalu astava se, Zejsou odmitany
nechtéji je oSetfit a také se potykaji rovnéz s diskriminaci vzhledem k jejich etnicité
a statusem cizince. Dale bylo zjiSténo, Ze respondenti navstévuji |ékafe az kdyz
maji akutni problémy a velice neradi, kdy zdravotnické zafizeni vnimaji jako
nepratelské prostiedi. Dale byly zjistény faktory, které pFedstavuji bariéry
pro poskytovani zdravotni pé€e a léCby a to: strach z lékafl s tim spojeny stres a
ostych. Spatna zkuSenost pravé s pfistupem zdravotnického personalu, néktefi
respondenti vnimaji svoje potize jako malicherné, tudiz vnimaji navstévu lékare

zbyte€nou, v pfipadé potizi stavy zazehnaji uzivanim drog.

Dale je problémem, Ze v zafizenich absentuji tlumocnici z fad socialnich
pracovniku, ktefi by mohli zprostfedkovat asistenci, a tedy umoznit lepSi podminky
pro pfijeti respondentl k oSetfeni. A také se mnohdy vyskytuje jazykova bariéra
a omezena schopnost cizincu vysvétlit svoje somatické problémy. Hygienické
podminky, ve kterych Ziji nejsou rovnéz priznivé. Mnohdy se v pobytovych
zafizenich vyskytuji parazity, které mohou byt pfi¢inou nejen pro psychologické
ale i dermatologické problémy migrantd. Dale maji obavy z represe, kriminalizace,
kdy by kontakt s instituci mohl prfedstavovat konfrontaci se zdravotnim, socialnim

a pravnim systémem osob.
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Intervenujici podminku v tomto schématu predstavuje kategorie ,opominani
pécCe o celkové zdravi, nedostateCna zdravotni pécCe, neznalost legislativy tykajici
se pristupu ke sluzbam®, ktera je vyjadfenim urCitych okolnosti, za nichz
se celkovy zdravotni stav muze zhorSovat pfi dlouhodobém zanedbavani péce

o zdravi at’ z hlediska nemocného &i |ékafi.

Nasledkem v tomto modelu se ukazal celek nazvany ,zhorSeni zdravotniho
stavu, vznik a negativni vyvoj dalSich onemocnéni®, ktery zahrnuje vSechny data

tykajici se pécCe o zdravi v souvislosti uzivani drog.

Jestlize cizinec nezna svaprava, vystavuje sezvySenému riziku
napf. zneuzivani v pracovnim prostfedi, diskriminaci nedostate¢né zdravotni péce
a bydleni. Neni schopen se ucinné branit ajeho problémy se mohou takto
prohlubovat, v€etné zavislosti. Rovnéz pokud nezna své povinnosti, vystavuje

se riziku propadnuti do ilegality a rGznym zbyte€nym sankcim.

Respondenti uvadéli predevSim negativni aspekty somatickych stava,
Pokud se pokusime o celkové shrnuti schématu ¢&. 1, musime na zakladé
vypovédi konstatovat, Zze somatické zdravi v kontextu uzivani drog ucastniki
studie usti v somaticka onemocnéni a urCuje kvalitu zdravi a povahu vzajemného

vztahu obou subjektu.

Model €. 2

Nizka asertivita, Nestabilni Problémy Absence postoju, Lhostejnost, Nefunkcénost,
zranitelnost, partnerské | souvisejici hodnot, socialnich ignorance, Neschopnost
povrchnost, vztahy se vztahy schopnosti nezodpovédnost fungovani, nizsi
zpfetrhané nedostatek za roli mira

vazby komunikacnich spokojenosti
v komunité schopnosti
Samota

V ramci druhého modelu byla do pozice pfiCinnych podminek dosazena

kategorie ,nizka asertivita, zranitelnost, povrchnost, zpfetrhané vazby v komunité®,

ktera charakterizuje problémy, které maji respondenti se vztahy.
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Po dikladné analyze rozhovorl s respondenty vétsina hodnoti souCasny
vztahy negativné, kdyjsou jejich partnerské vztahy neuspokojivé. P¥Ficinné
podminky podmifuji jev, ktery je vtomto pfipadé zastoupen kategorii ,nestabilni
partnerské vztahy“. V rozhovorech se respondenti vyjadifovali ke vztahum
nespokojené a zminovali pfedevSim, Ze nemaji partnera anebo ze maji pretrzené
partnerské vazby a dale také se objevovalo, ze je vztah spjaty s drogami.
Do postaveni intervenujicich podminek byla dosazena kategorie ,absence postoj(,
hodnot, socialnich schopnosti — nedostatek komunikacnich schopnosti“. Schéma
usti ve strategii jednani a interakci, kterou zastupuje kategorie ,lhostejnost,
ignorance, nezodpovédnost za roli“. Celkovym nasledkem modelu €. 2 se ukazala

kategorie ,nefunkénost, neschopnost fungovani, niz8i mira spokojenosti, samota“.

Model €. 2 naznacuje, jednak Ze, uZivani drog respondenty je zdrojem
neporozumeéni, nedUvéfe a odcizeni partnery. Domnivam se, Ze jednim
z primarnich  problém0O se kterymi  lidé vstupuji do psychoterapii nebo
psychologickych poradenstvi je pravé potize vytvafet plnohodnotné vztahy
a vibec vztahovani se k lidem. Kdy absence vztahu a dysfunkéni vztahy maji
nesmirné duasledky. Mohou byt pfi€inou psychickych potizi, jako jsou uzkosti
a deprese. NejCastéji se objevuji pocity osaméni a smutku. Kdy samota je velmi

bolestiva a doprovazi ji nesnesitelny pocit prazdnoty.

Gergen (2011) hovofi o konceptu vztahového byti, kdy v ramci tohoto
konceptu jej nezajima a vnitini podstata osobnosti Clovéka a jeho utvareni jeho

motivy a potfeby, ale spiSe samotny proces interakce a vztahovani se.

Czikszentmihalyi (2014) hovofi, Ze pocit osaméni nemusi nutné znamenat
nepfitomnost druhych lidi, ale spiSe absenci opravdového hlubokého kontaktu,
intimniho a smysluplného pfatelstvi, pocit odcizeni a pocit, Ze neexistuje nikdo,
kdo vi, jaky doopravdy jsem. Dikazem je uz minimalni uleva, kterou citime, kdyz
se muzeme nékomu vypovidat a kdyz vime, Ze nas slySi. Nedostatek vzajemnych
zazitkl muUze vést k pocitu, Ze Clovék musi vSe zvladnout sam, protoze nikdy

nezaZzil a neuvédomil si, co to je sdilet, byt podporovan, nechat o sebe pecovat.

92



To je velmi vysilujici. Casto se pfedem obava, Ze vztahy dopadnou $patnég,

protoze si nevytvofil adekvatni pfedstavu o tom, jak jej druzi vnimaji.

Pocit samoty se dale posiluje. Vzajemné mezilidské vztahy (mezi partnery,
v rodiné, na pracovisti apod.) Jsou Casto v protikladu k tomu, jak vypada oteviené,
intimni a vzajemné setkani. Jsou zdrojem mnohych mezilidskych konflikta.
Na jedné strané proto, Ze jedinec matendenci zakryvat své pravé pocity
a do kontaktu vnasi nesouhlas anepfimou komunikaci. Casto predpoklada,
Ze druzi budou samoziejmé védét, co proziva, jaka jsou jeho pfani,

Ci jak to myslel. (Czikszentmihalyi, 2014).

Uzivani drog musime vnimat jako jednani, které ma vztahovy charakter.
Zadna aktivita nestoji sama o sob&, veskery proces spodiva ve spolu jednani.
Kdy napf. efekt z uzivani marihuany, ma podstatnou socialni a interak¢ni slozku,
kterou nelze pfi analyze porozuméni opomenout. Becker (1996) poukazuje na to,
Ze nalepky, které pfipisujeme druhym, lidem, ktefi vyboCuji z normy se skryvaji
nase predsudky a usudky, které odmali¢ka Cerpame z rlznych zdrojl od rodic,

ze Skoly, z médii (Becker, 1966).

Druzi lidé mohou usuzovat jen z jeho vnéjSiho pozorovatelného chovani,
které je ve skuteCnosti jenjednou casti toho, coje opravdu uvnitf ného
a co proziva. Nasledkem tohoto rozporu se Clovék muze citi nepochopeny,
zranény asam. V dUsledku toho, Zelidé nefikaji, co potfebuji se jim také
nedostava to, co potfebuji. Vyjadfeni pfani samoziejmé vyzaduje také vzajemnost
a ochotu a schopnost druhého zachytit a slySet, co jeho partner fika a odpovédét.
Neschopnost pfijimat druhé, naslouchat jim a ocenit je mize byt zdrojem konfliktu

stejné jako neschopnost se vyjadfit a prosadit.

Muze vést, v konecném dulsledku, k zasti a pocitim odmitnuti a frustrace,
protoZze druzi budou citit toto nepfijeti apodle toho také reagovat
(Czikszentmihalyi, 2014).
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Domnivam se, zZe dospéla a zdrava komunikace vypada tak, Ze se citime
svobodni ve vyjadfovani potfeb svému partnerovi. Ze jsme spoleéné schopni

diskutovat, aniz bychom se bali projevit svij nazor.

Pokud se jedna o komunikacni blok a pfedem vazime kazdé své slovo,
néco je Spatné. Pokud nemame dostateCny bezpeCny prostor, nebo
se neodvazime vstoupit do diskuze v tomhle pfipadé se nejedna o nalezity prostor

pro svobodné vyjadfovani potifeb a nazoru.

Zakladem vytvareni plnohodnotnych vztahu, které jsou najedné strané
charakterizované moznosti otevieného a pfirozeného vyjadfovani potfeb a prani
jedince a na strané druhé schopnosti pfijimat a ocenovat druhé lidi, je pfedevSim

adekvatni sebepfijeti a sebeuvédoméni (Sifelova, 2009).

Model €. 3
Zneuzivani lékd, Psychické Problémy Zavislost Uzivani drog Deprese,
uzivani drog problémy souvisejici a léka uzkost
s drogami Neschopnost
fungovani Psychozy

PfiCinnou podminkou ve tfetim schématu je kategorie ,zneuzivani Iékq,
uzivani drog“. Respondenti uzivaji nejCastéji benzodiazepiny a primarni drogy
nejCastéji pervitin Ci heroin. Uzivani 1€kl a drog je pfedpokladem a pfiCinou
psychickych problém(, které se odehrava v kontextu problém0 souvisejici

s drogami.

V tomto schématu byla do postaveni intervenujicich podminek dosazena
kategorie ,zavislost a neschopnost fungovani“, ktera dokazuje ipfes snahu
respondentl, ze selhavaji v zivotnich rolich. Poruchy, které vznikly pFfimym
pusobenim drogy. Jedna se o poruchy vzniklé z ,toxické pfiCiny“. Zacinaji Casto
velmi rychle, jejich pribéh byva dramaticky a vétSinou rychle odeznivaji. Nej¢astéji

se jedna orGzné druhy psychotickych, depresivnich ¢i uzkostnych poruch.
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napf. toxicka psychéza. DotyCny je natolik zmateny a mimo realitu, ze neni jisté,

jestli neprovede néco nebezpecného sobé nebo okoli.

Do pozice strategie byl dosazen celek ,uzivani drog®, kdy se uzivani stava
zaCarovanym kruhem, do kterého jedinec spada se vSim vSudy, ze kterého
Ize vystoupit jen s velkou davkou vule, motivace a dobrym zazemim. Vysledkem
tohoto kruhu jsou zhorSujici se psychické potize, které vyrazné komplikuji navrat

do bé&zného zivota.

Model €. 4
Nizka kvalifikace | Nezaméstnanost Problémy Zavislost Nezaméstnanost Nizka
v socialnich Zivotni
Neznalost schopnostech Neschopnost uroven
pracovniho trhu, fungovani
legislativy, stigma
Vykofistovani
Spatné pracovni
podminky

Jako vychodisko tohoto schématu vystupuje kategorie ,nizka kvalifikace,
neznalost pracovniho trhu, legislativy, stigma®“, ktera v sobé& obsahuje informace
o Spatném postaveni respondentd natrhu prace, popf. ukazuje na nizkou

integraci.

Nizka kvalifikace, neznalost pracovniho trhu, legislativy, stigma jsou
priCinnymi podminkami pro vznik jevu, ktery v tomto schématu zastupuje celek
,nezameéstnanost. MUlzeme Fici, ze podle respondentll nizka kvalifikace
a s tim spojené dalSi zminéné jevy urCuji horSi vychozi pozici pro uplatnéni
se na trhu prace. Do postaveni intervenujicich podminek byla dosazena kategorie
,zavislost, neschopnost fungovani, vykofistovani, Spatné pracovni podminky.
Schéma usti ve strategii jednani a interakci, kterou =zastupuje kategorie
,nezaméstnanost®. Celkovym nasledkem modelu €. 4 se ukazala kategorie ,nizka

v (¢

Zivotni uroven®, jez vyjadruje kvalitu Zivota obecné.
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Socialni dopady jsou stejné jako zdravotni dusledky jednim z nejhorSich
nasledku zavislosti na navykovych latkach. Tyto socialni potize jsou vétSinou tou
hnaci silou, ktera zavislého toxikomana dozene k vyhledani pomoci a k tomu,
aby si zaCal davat Zivot do poradku. V disledku zavislosti maze clovék pfijit
o praci, a to formou vypovédi ze strany zaméstnavatele anebo mize mit problém
nalézt praci. Lidé s nizSi vzdélanosti maji jen minimalni Sanci uplatnéni na trhu
prace, jsou ohrozeni pravé nezameéstnanosti, atedy inizSimi pfijmy a horSi
kvalitou Zivota obecné. Pokud se tedy situace v oblasti vzdélani téchto obyvatel

nezlepsi, je hrozbou dalSi zhorSovani zivotni urovné velké €asti obyvatelstva.

To ve spojeni s nezaméstnanosti zabrzdi ekonomicky rozvoj. Je tedy nutné
se zaméfit zvySovani urovné vzdélani cizincl obecné a podpofit jejich vzdélavani,

zaméfit se uzivatele se specifickyma potfebami.

Model €. 5
Opatfeni drog Primarni Problémy Drogova kriminalita Pachani Ekonomicky
a penéz a sekundarni souvisejici v domovskych trestné motivovana
na zakladni drogova s drogami zemich Cinnosti trestna Cinnost
potfeby kriminalita

Do pfic¢inné podminky patého schématu byla dosazena kategorie ,opatfeni
drog apenéz nazakladni potfeby”, coZ je celek, ktery mapuje vyznamnou
okolnost finanéni situace v Zivoté respondentu a také pfi€inou pro¢ se uchyluji

k trestné ¢innosti.

Tato situace podminuje jev, jimz je ,Primarni a sekundarni drogova
kriminalita“, coz je kategorie vypovidajici v podstaté o feSeni konkrétni situace.
Kazda reakce na urCitou situaci se odehrava v kontextu jisté interakce, proto
i zde byla do pozice kontextu postavena kategorie ,problémy souvisejici
s drogami®, ktera usti v nasledek, ktery zde predstavuje jednotka ,ekonomicky

motivovana trestna dinnost".
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Pfi analyze rozhovord nam v modelu €. 5 vychazi pfedpoklad, Ze opatfeni
drog apenéz na uzivani podminuji problémy souvisejici s drogami a zpUsob
feSeni této situace, které se odehravaji v kontextu drogové kriminality a ve svém

dUsledku formuje vzajemny vztah mezi opatfenim drog a trestnou €innosti.

Nadmérna konzumace (abuzus) drog obvykle signalizuje neschopnost
pfizpUsobit se vnéjSim i vnittnim podminkam, v nichz se ¢lovék pohybuje,
tj. adaptovat se na zZivotni pozadavky. Snizeni pfizpUsobivosti na okolni prostifedi
se projevuje omezenou schopnosti v pfijimani odpovidajicich roli i spoleCenského
postaveni. Dochazi k zanedbavani jinych c&innosti nebo zajmd ve prospéch
uzivané drogy a zvySuje se mnozstvi Casu nutného K jejimu ziskani, uzivani nebo
zotaveni se z jejiho ucCinku. Lze fici, Ze uZivatel postupné redukuje nebo zcela
vypousti dulezité socialni, pracovni, irekreacni aktivity a vétsi ¢ast dne vénuje
shaze opatfit si drogu, €i prostfedky na ni nezakonnym (tzv. opatfovaci kriminalita)

¢i nezadoucim zplsobem, u zen velmi Casto prostituci (Scheinost, 2010).

Trestna Cinnost a uzZivani drog se tedy mohou navzajem posilovat v tom
smyslu, Ze osoby z deviantniho kriminalniho prostfedi jsou vice ohrozeny vznikem
problém0 s drogami a osoby s problémy s drogami jsou naopak vystaveny
vySSimu riziku zapojeni do trestné Cinnosti. Na zakladé vyzkumu, mizeme fici,
Ze zavisli uzivatelé jsou nuceni pachat trestnou cinnost, aby ziskali prostfedky
na drogy (EMCDDA, 2007).

Model &. 6
Vysoky zisk oproti Cerny Trh Rozsahla skryta Motivace Vysoka
nizkému vkladu trh s drogami uzivatelska scéna k angazovanosti nabidka drog

Represivni pfistup
k drogové politice

Tento model trochu kopiruje pfedchozi schéma, které sivzal za vzor.

Presto neni zcela shodny a v nékterych bodech se liSi. Pfi¢innou podminkou

v Sestém schématu je kategorie ,vysoky zisk oproti nizkému vkladu®.
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Respondenti hodnoti vysoky zisk oproti nizkému vkladu jako jeden z duvodu

pachani trestné Cinnosti.

Tento fenomén zpohledu respondentl je pfedpokladem pro vznik
a fungovani cCerného trhu, které se opét odehrava v kontextu existujiciho
rozsahlého trhu s drogami. V tomto schématu byla do postaveni intervenujicich
podminek dosazena kategorie ,motivace k angazovanosti“, ktera dokazuje urcitou

pFicinu k zapojeni do trestné Cinnosti a konzumaci drog v zemich respondentu.

Do pozice nasledku byl dosazen celek nazvany ,Vysoka nabidka drog®,
do néjz byla zafazena veSkera data zrozhovorl vypovidajici o subjektivnich

zkuSenosti respondentd z domovskych zemich.

Obchod s drogami je obecné povazovan za zavazny trestny ¢in. Sankce
se liSi s ohledem na zemi, typ a mnozstvi drogy, zplsob distribuce. Ve vétsiné
arabskych zemich je drogova kriminalni aktivita sankciovana napf. dlouholetém

véznénim, biCovani, az potrestanim trestem smrti.

Jako zakladni vychodisko mizeme oznacit pfedpoklad, Ze Clovék jako
racionalni bytost maximalizuje svlj uzitek v ramci systému pobidek a omezeni,
ktera se v prubéhu €asu méni. Dopad téchto zmén je pfedmétem existence
drogovych trhu. Preference racionalné jednajiciho subjektu, jez urluiji,
co je pro néj uzitkem, zlstavaji pro ucel existence €ernych trhi neménné. Patfi
k nim napfiklad maximalizace zisku na drogovych trzich nebo uzitek z konzumace
drog. Existence drogového trhu je spjata historicky s drogovou prohibici,

respektive fungovani trhil se zakazanym zbozim.

Ve vyzkumnych poznatcich se €asto potvrzuji tvrzeni o existenci drogovych
trzich z hlediska pravé existujici prohibice: ,,Zkusenost s vymahanim zakazu drog
ukazuje, ze prohibice drog zvySuje ceny, stimuluje nelegalni aktivity
a ma jen nepatrny vliv na spotiebu, a navic uvaluje na spolecnost neprijatelné
naklady v podobé vysoké kriminality, nartstu vézeriskych populaci, a zhorSeni

vztaht se zemémi, které nas zasobuji nelegalnimi vyrobky.“ (Barro, 1997).
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Model €. 7

Stigmatizovani Skryta Arabska strach z probléma Uzavfena Zvyseni rizik
populace uzivatelska s Ufrady a policii - drogova spojenych
Odligny Zivotni styl komunita bydleni v azylovém scéna s uzivanim
a specifické normy zartizeni drog

a hodnoty nedlvéra
k institucim, strach

Do pozice pfiinnych podminek byla dosazena kategorie ,stigmatizovani,
odlisny zivotni styl a specifické normy a hodnoty nedlvéra k institucim, strach®,
ktera nam podava obraz postoje respondentl o jejich etno kulturni identité socialni
exkluzi spojené s uzivanim drog. Podmirfiuje jev, na jehoz misto byla implikovana
kategorie ,skrytd populace”, kdysejedna oto, Zze migranti chtéji zUstat
v anonymité kvlli strachu ze stigmatizace a strachu z odebrani dokladl. K tomuto
ucelu by mohla dobfe slouZit telefonicka poradenska linka s proSkolenym
odbornikem v oblasti uzivatell se specifickymi potfebami — migrantu.
At uz na telefonni lince nebo vIécbé, tato cilova skupina potiebuje se citit
v bezpecdi a pfijeti ze strany pracovnik(. Je mozné, Ze by této specifické skupiné

mohly také pomahat svépomocné skupiny jako podpurny prostifedek.

Intervenujici podminku v tomto schématu predstavuje kategorie ,uzaviena
drogova scéna“, ktera je vyjadfenim urcitych okolnosti uzivani. V praxi
se organizace pracujici s migranty potykaji pfedevSim s jazykovou bariérou,
omezenym pristupem klienta k socialnim sluzbam, ktery je odvozeny od jeho
pobytového opravnéni, a v nemalé mife istématy, jako je absence finan¢nich

zdroju klientd pro obnoveni prikazu totoznosti.

Terénni prace vétsiny organizaci probiha formou streetworku, tedy ,na ulici*
(napf. ve vefejnych prostranstvich), neni tedy jejim cilem zjiStovat situaci
v lokalitach typickych pro migranty. Minimum lidi bez domova z nékterych
cizineckych komunit (napf¥. Vietnamci, Ukrajinci) také muze souviset s udrzovanim

vnitfnich vazeb v ramci komunity, skrze které se migranti nepropadnou ,na ulici®.
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Strategie migrantd bez domova byva CasteCné odliSna v tom, Ze si Castéji
zajistuji pfijem k preziti Zebranim, vybiranim popelnic, sbérem papiru Ci vykonem
pracovni ¢innosti bez smlouvy. Typicka byva absence platného dokladu totoZnosti
a zdravotniho pojisténi. Kvlli ¢asto nemoznému ziskani dokladd totoZnosti
(viz dale) zustavaiji v této situaci pfevazné dlouhodobé, coz zvysuje riziko ziskani
adaptacnich mechanismd k pfezivani ,na ulici, rozvoje =zavislosti (nejCastéji

na alkoholu), nedostatecné vyzZivy a postupné i zhorSovani zdravotniho stavu.

U migrantl bez domova mulze byt problematickd nemozZnost navratu
do zemé plvodu, ktera mize mit Ffadu (Casto kombinovanych) pricin, jako
je absence socialnich sluzeb, kontaktl (rodina, pratelé), pomoci pfislusného
Specifické oblasti terénni socialni prace s migranty zastupitelského ufadu atp.
V nékterych obcich nemaiji cizinci z tfetich zemi mozZnost ziskat byty z bytového
fondu obci anarazeji navelmi limitovanou ochotu ze strany odpovédnych
socialnich odborl podilet se na feSeni jejich situace, jinde je naopak pfistup k této

skupiné vstficny (Jelinkova, 2022).

Nasledkem v tomto modelu se ukazal celek nazvany ,ZvySeni rizik spojené
s uzivanim®, je dobré se vénovat oblasti poskytovani sluzeb drogovych terénnich
programu migrantdm — uzivatelim se kterymi je potfeba navazat spolupraci
na terénniho pracovnika hovoficiho jejich jazykem, mapovat a aktivné vyhledavat
cilovou Kklientelu av pfipadé spoluprace predat adekvatni informace vcetné
napf. distribuce HR materialu. Uz jen z divodu k situaci ve zdrojovych zemich

mohou byt tito klienti vice ohrozeni nakazou HIV.

Pokud se pokusim o celkové shrnuti schématu musim na zékladé vypoveédi
respondentl konstatovat, Ze stigmatizace, neduvéra a strach odehravajici
se za urcitych podminek arabské uzivatelské komunity mize ustit ve zvySeni rizik

spojenych s uzivanim drog napf. v nevyhledani v€as odborné pomoci.
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Model €. 8

Nemaji dostatek Problémy Nizka mira Rozdily v mentalité, Samota Exkluze
kontaktu s jinymi souvisejici integrace systému hodnot,
lidmi se vztahy kulturni rozdily Uzavienost Velka mira
latence
Nizky socialni
kontakt Minimalni
kontakt
s institucemi

Model €. 8 si za svou pfiinnou podminku bere kategorii nazvanou ,nemaji
dostatek kontaktu s jinymi lidmi, nizky socialni kontakt“. Respondenti se ve svych
vypovédich c¢asto uchylovaly k uzavienosti v kontaktu s lidmi, které vtomto

kontextu mélo vyznamné hodnotici charakter.

Jevem, ktery je zapfiCinén nizky socialni kontakt, je tedy ,problémy
souvisejici se vztahy“. Jedna se o celek, ktery se zaméfuje jak na popis vztahU
respondentll mimo svou komunitu. Nasledkem tohoto schématu je potom Socialni
exkluze. Pokud se pokusime shrnout model €. 8, dojdeme k zavéru, Ze nizky
socialni kontakt, — nedostatek zkuSenosti s lidmi vede k osaméni a uzavfenosti
respondentl ostatnich vztahovych dovednosti a je vychodiskem pro exkluzi
a muze byt pfiCinou pro dalSi socialni, zdravotni, kriminogenni rizika napf. jako

chudoba, zhorSujici se mentalni zdravi, bezdomovectvi, kriminalita apod.

Cilovou skupinou terénni prace jsou rizikovi jednotlivci a skupiny, které
nejsou efektivné zachycovany existujicimi institucemi, bud proto, Ze témto
institucim nedUvéruji a vyhybaiji se jim, nebo proto, Zze v nich nemohou najit takové
sluzby, které potfebuji. K témto cilovym skupinam patfi pravé migranti, pfislusnici

etnickych mensin, specifickou cilovou skupinu tvofi uzZivatelé drog“ (NMS, 2005).

Specifika pfipraci s cizinci Dullezitym faktorem terénni prace je jeji
dostupnost z hlediska mista icCasu, aleidostupnost z hlediska psychického.
Jinymi slovy, terénni pracovnici by méli pusobit v pfirozeném prostfedi uzivatell
drog a pro uzivatele drog pfijatelnou formou. V pfipadé, Zze uzivatelé drog

na daném uzemi jsou cizinci, je obtizné fici, co je pfirozené prostfedi a co neni.
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Pro usnadnéni a pochopeni moznych odliSnosti je mozné alespori ramcové
zZjistit, jak funguji obdobné sluzby v zemich puvodu, pfipadné ovéfit, jsou-li tam
tyto sluzby dostupné. Mimo pfimou terénni praci jsou odliSné podminky

pro uzivani navazujicich zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb.

Pro cizince uzivatele drog moznost Cerpani sluzeb s vySSim prahem
ovliviiuje forma pobytového statusu, respektive typ pojisténi. Tato formalni
pravidla je nutné mit béhem terénni prace s cizinci na védomi, protoze nabidka

bezplatnych zdravotnickych a socialnich sluzeb je niZsi.

Model €. 9
Psychické Zneuzivani | Dostupnost | Zavislost Nekontrolované uzivani Rizika spojené
problémy 1ékd bez lékafské indikace se zneuzivanim léka
Deprese,
uzkosti

V devatém schématu postaveni pfiCinnych podminek zastupuje kategorie
.psychické problémy, deprese, uzkosti, které vyjadfuji nejCastéjSi obtize, které
trapi respondenty. V dlisledku zminénych obtizi v kontextu snadné dostupnosti
dochazi k sebemedikaci — zneuzivani |ékd, kdy respondenti nachazi ulevu
od psychickych problému a jsou zaroven zdrojem abuzu medikament(. NejCastéji
uzivaneé léky, které jsou respondenty zneuzivany jsou Benzodiazepiny ze skupiny
BZD s anxiolytickym ucinkem, které zejména pfi dlouhodobém uzivani nebo
pfi uzivani vysSich, nez doporuCenych davek jsou silné navykové. Jedna

se o kompozitni Iéky, které jsou zaroven snadno dostupné.

Zavislost naléku jsou zdrojem vzniku urcité interakce a chovani, které
v této kategorii zastupuje kategorie ,nekontrolované uZivani bez |ékarské
indikace®. Kdy pravé syndrom zavislosti odpovida potom podle MKN-10 syndromu
zavislosti, ktery je charakterizovan silnou touhou ziskat latku, obtizi s kontrolou
jejiho uzivani, které pokraCuje i pfes nebezpecné konsekvence, davani prednosti
uzivani pred jinymi aktivitami a povinnostmi, zvySenou toleranci a nékdy (neni

podminkou) somatickym odvykacim stavem.

102




Celkovym nasledkem schématu €. 9 se ukazala kategorie s nazvem ,rizika
spojena se zneuzivanim Iékd“, které je v podstaté nasledkem zneuZzivani léku.
Na zakladé analyzy muazeme model ¢&.9 shrnout nasledujicim zpusobem:
Psychické problémy, uzkosti, deprese neléCené v klinické praxi v kontextu
dostupnosti €kl s navykovym potencidlem mohou vést ke vzniku dalSich
zavaznych situaci, které se zavislosti souviseji, mohou zkomplikovat celkovou
uzdravu, ale pfedevSim rozvijet depresivni stavy, sklony k podeziravosti,
podrazdénosti az k vyskytu nevyprovokované agrese anasili. V socialnim

rwvs

kontextu potom mohou zapficinit ztratu pratel a zhorsit kvalitu vztahu.

Zneuzivani Iéka a lékova zavislost jsou zavaznymi fenomény. Predstavu;ji
stinnou stranku jinak pozitivniho rozvoje farmakologie a psychofarmakoterapie.
Ve svych duasledcich mohou vést kzavaznym zdravotnim a ekonomickym

nasledkiim (Svestka, Ceskova, Nahunek,1995).

Model €. 10

Sounalezitost | Koufeni Vzorec Koufeni jako kulturni | UZivani Komunita
a sniff uzivani fenomén ve spole¢nosti uzivateld

Sdileni

Jako vychodisko tohoto schématu vystupuje kategorie ,sounaleZitost,
sdileni“, ktera v sobé obsahuje informace o motivech spole¢ného uzivani
s druhymi lidmi. Pocit sounalezitosti a sdileni jsou podminky pro vznik jevu, ktery

v tomto schématu zastupuje celek ,koufeni a sniff*.

Mdazu fici, ze podle respondentld mit spoleéné a pocit, ze nékam patfim urcuje

charakter spole€nych zazitku a je tedy vzorcem uzivani drog.

K tomuto vzorci dochazi v kontextu vzorce uzivani, coz je kategorie, ktera

uréuje pohled na danou problematiku z hlediska zpUsobu uzivani drog.
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Do postaveni intervenujicich podminek byla dosazena kategorie ,koufeni
jako kulturni fenomén®. Schéma usti ve strategii jednani a interakci, kterou
zastupuje kategorie ,uzivani ve spoleCnosti, celkovym nasledkem modelu
¢. 10 se ukazala kategorie ,komunita uzivatel(®, jeZ vyjadiuje sdileni spolecnych

zajmu a potreb, vzajemnou interakci.

Pokud se pokouSim o shrnuti tohoto modelu, na zakladé prostudovani
rozhovorll vychazeji nasledujici zavéry: Z hlediska okolnosti vzorce uzivani
se sounalezitost a sdileni v kontextu koufeni jako kulturni fenomén podileji
na vzniku uzivani ve skuping, pfi nichZ vznika uzivatelska komunita, kde se sdileji

nejen potfeby ale i jistym zpUsobem kulturni identita.

Domnivam se, Ze se jedna o mensi komunitu lidi v naSem prostfedi, ktefi
nesou spoleCné znaky subkultury, ktera ma spole¢né znaky v ramci Zivotniho

stylu, chovani, hodnot a norem a odliSuje se pravé témito znaky od vétSinove

spolecnosti.
Model €. 11
Nizka tolerance Velké mnozstvi Problémové Prostfedi | Nadmérny pfijem Rizika spojené
a intenzita uzivani drog drog a Iékl S uzivanim
Dlouhodobé
uzivani drog

Vychodiskem tohoto modelu vystupuje kategorie ,dlouhodobé uzivani
drog®, ktera informuje o uzivani drog jako chronickém stavu, kdy respondenti latky
uzivaji dlouhodobé. Dlouhodobé uzivani latek odrazi snizenou toleranci a urCuje

vznik jevu, ktery v tomto schématu zastupuje celek ,velké mnozstvi a intenzita®.

Jedna se o technické aspekty uzivani, kdy organismus reaguje postupné
na puvodné ucinnou davku méné, tj. ke stejnému ucinku je tfeba zvySovat davku
drogy. Problémové uzivani dochazi pravé v kontextu prostredi, které vypovidaji
o nizkych socialnich podminkach pFfedevSim absentujicich v oblastech jako

je prace a bydleni.
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Do postaveni intervenujicich podminek byla dosazena kategorie ,nadmérny
pfijem drog aléka“. Ustfednim motivem neustalého kolob&hu je potladeni

nepfijemnych psychickych stavd — unik z reality.

Model usti ve strategii jednani a interakci, kterou zastupuje kategorie
,nadmérny prfijem drog a lékl“, celkovym nasledkem modelu €. 11 se ukazala
kategorie ,rizika spojené s uzivanim“, jez sdéluje rizika a potencialni dopady
zavislosti — zdravotni, socialni, ekonomické kategorie, nejvétsim rizikem muaze byt

prohlubujici se zavislost, ktera muze ustit v amrti spojené s uzivanim drog.

Model €. 12
Uzivani Neschopnost Problémy Psychické Pokragovani Socialni, psychologicky,
drog fungovani s drogami problémy Vv uzZivani fyziologicky, ekonomicky
a pravni problém

V tomto modelu byla do pozice pfi¢innych podminek dosazena kategorie
,2uzivani drog“, ktery mapuje nynéjSi situaci respondentl s drogami. P¥i¢inné
podminky podmifiuji jev, ktery jevtomto pfipadé zastoupen kategorii

,Neschopnost fungovani®.

Kdy respondenti hodnotili jejich fungovani zejména v kontextu uzivani drog
negativné. Nejvice si stézovali na to, Ze nemaiji praci a ze nemaji zadny program
k naplnéni dne. Khodnoceni neschopnosti fungovani dochazi v kontextu
problému s drogami, kdy respondenti reflektuji a pozastavuji se nad vlastni

osobou. Rovnéz hovofi o psychickych obtizi, kterymi trpi.

Model €. 12 naznaluje, Ze uzivani drog a neschopnost fungovani, které
sebehodnoti respondenti negativné v disledku vede k negativnim ur€itym pocitim
— Spatnému psychickému stavu, a tim zplsobuje zachovani stavu, které jsme

v nasem pfipadé oznadili jako ,pokracovani v uzivani*.

105




Na zakladé rozboru vyjadfenych skuteCnosti je mozné fici, ze vzajemny
vztah mezi uzivanim drog a neschopnosti fungovani v kontextu vlastniho
sebehodnoceni problému s drogami je vychodiskem pro pokracovani v uzivani
drog, navzdory pfitomnym problémdm, které vedou Kk rozvoji existujicich,

ale i dalSim problémdm spojenych s uzivanim.

Model €. 13
Craving UzZivani Vzorec Kdekoliv Nekontrolované Rizika spojena
drog uzivani drog a kdykoliv a impulzivni uzivani S uzZivanim
Abstinenéni
pfiznaky

Jako vychodisko tohoto schématu vystupuje kategorie ,craving, abstinencni
priznaky“, které pojednavaji o projevech zavislosti. Pfiznaky zavislosti jsou
podminky pro vznik jevu, ktery vtomto modelu zastupuje celek ,UZivani drog“.
Mazeme fici, ze podle hodnoceni respondentl projevy zavislosti ur€uji uzivani

drog a jsou tedy vzorcem uzivani drog.

K uzivanim drog dochazi za okolnosti kdekoliv a kdykoliv, coZ je kategorie,
ktera sdéluje ztratu kontroly nad uzivanou latkou, kdy respondent v dlsledcich

abstinencnich pfiznakul latky uzije kdykoliv a kdykoliv, aby mu nebylo Spatné.

Do postaveni intervenujicich podminek byla dosazena pravé kategorie
,2nekontrolované a impulzivni uzivani. Model znovu usti v rizicich spojenych

s uzivanim a tim souvisejici problému vcetné zavislosti.

Model ¢. 14
Strach, neznalost, Stigma Stud Uzivani drog Uzavienost Diskriminace
Negativni pfedsudky Pocit viny Osamélost Marginalizace
Skryté uzivani
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V dalSim schématu postaveni pfiCinnych podminek zastupuje kategorie
,strach, neznalost, negativni pfedsudky“, které oznacuji, jak nazira pluralitni
spole¢nost na mensinu konkrétné na respondenty. V dusledku jednani zaloZzené
na neznalosti seciti respondenti nepfijati, atrpi pocity studu a zaroven
nepfiznivym negativnim uUsudkem o vlastni osobé. V kontextu téchto pocitl

dochazi k uzivani drog.

Uzivani drog vede dale ke strategii jednani interakci, a to v uzavienost
a osameélost a stigma muze pro lidi s jakychkoliv duS§evnim onemocnénim dokonce
predstavovat zavaznéjSi problém neZli projevy nemoci samotné. Stigma vede
k diskriminaci pfi shanéni zaméstnani nebo bydleni, které spociva v nedostatku
socialni podpory lidi s duSevnim onemocnénim, a toi strany nejblizSiho okoli.

A kone¢nym disledkem muaze byt marginalizace.

Model €. 15
Drogova Adiktologické Uzivani Stigma Prevence vzniku rozvoj, Snizovani
epidemie sluzby drog Ié¢ba navykovych nemoci | $kod uzZivatell
Rozdilny zplisob
Zivota, kulturni Ochrana
rozdily vefejného

zdravi

Do pfi¢inné podminky schématu byla dosazena kategorie ,drogova
epidemie®, coz je celek, ktery popisuje pfiCinnou podminku vyskytu choroby
zavislosti v domovskych zemich respondentu. Tato situace podmiriuje jev, jimz
je ,adiktologické sluzby“, coZ je kategorie vypovidajici v podstaté o feSeni

konkrétni situace.

Kazda reakce na urcitou situaci se odehrava v kontextu jisté interakce,
proto izde byla do pozice kontextu postavena kategorie ,Uzivani drog“, ktera
v kontextu intervenujici podminky ,stigma a kulturni rozdily“ usti v protidrogové

strategii ,Prevence vzniku rozvoj, 1éEba navykovych nemoci “.
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Domnivam se, ze je velmi progresivni a ve vétSiné zemich se zacala
rozvijet prevence zalozena na ,evidence based“ aktivitach. Pfi analyze rozhovoru
model vypovida o usilovani zvladani drogové epidemie nejen z hlediska
represivnich opatfeni, ale i narGstajicich preventivnich programl sluzeb, a proto

je kladen duraz na ochranu vefejného zdravi.

Model €. 16
Socialni UzZivani Vzorec UZivani v zemi UZivani drog jako ritual Kolektivni
faktory drog uzivani puavodu identita
Zavislost jako spiritualni
problém

V Modelu €. 16 vstupuje pfi¢inna podminka s nazvem ,socialni faktory®.
Tahle kategorie vypovida o vlivu rodiny, pfatel, vrstevniku, spoleCenského statutu
ale také norem ajedna se o podminkach, které mohou pfispét k vypuknuti
zavislosti respondentl. Ve svych vypovédich Casto zmifiovali, Ze jejich rodiny
velice dbali nato, co je moralné spravné, néktefi rodiCe zastavali autoritarskou,
striktni vychovu, kde se mnohdy pouzivaji i fyzické tresty. Postaveni rodiny a jejich

¢lenu je velmi dulezité v kontextu kulturnich hodnot.

Jevem vtomto modelu je ,uzivani drog“. Jedna se ofenomén, ktery
je pravé podminén pri¢innou podminkou a zaroven se podili na experimentovani
a uzivani drog ve spojitosti se vzorci uzivani drog dospélych, kdy v nékterych
arabskych zemich uzivani drog je paradoxné zdrojem odpocinku anebo zalezitosti
Jrtualu®. Napf. v Egypté se koufi hasis v kazdé druhé oteviené kavarné z dymky
a muzi hraji karty. Jiz v nizkém véku respondenti se dostavaji tedy do kontaktu

nejen s legalnima drogami.

Nasledkem tohoto schématu je mnohorozmérny pojem, a to kolektivni
identitu, kterou interpretujeme jako identitu kolektivni. Ve smyslu integracni,
vytvarejici ducha sounalezitosti mezi Cleny komunity. Mluvime o pocitu lidi, ktefi

jsou navzajem stejni, nebo, Ze patii k néjakému spoledenstvi (Sindlafova, 2002).
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Model €. 17

Spojeni Komunita Skryté Kulturni odliSnosti — | Uzivani Uzavienost majoritni
uzivatell uzivani postoje, hodnoty v komunité spolecnosti

Smysluplnost
A uzavienost arabskych
Sdileni uzivatelskych komunit

V ramci posledniho modelu v axialnim kdédovani byla do pozice pficinnych
podminek dosazena kategorie ,spojeni, smysluplnost a sdileni“, které vystihuje
obecné motiv sdileni drog v komunité. JelikoZ Ize obecné Fici, Ze uzivatelé drog
v navaznosti na faze uzivani drog se postupné uzaviraji do uzivatelskych komunit,

a tedy stykaji se vyhradné s uzivateli.

Podle vypovédi ziskanych od respondentll jsem se dozvédéla, ze maji Fidké
nebo omezené socialni sité, omezeny pfistup na trh prace, trpi chudobou maji
problémy s bydlenim apod. Pfi¢inné podminky podminuji jev, ktery je vtomto
pripadé zastoupen kategorii ,komunita uzivatell“. V rozhovorech se respondenti
vyjadfovali ke vztahum v ramci své nejen uZivatelské ale i arabské komunity,
ve které nachazi pocity sounalezitosti, ale mohou zde v bezpecném prostiedi latky
konzumovat spolecné. Do postaveni intervenujicich podminek byla dosazena
kategorie ,kulturni odliSnosti, postoje”, které mohou byt pozitivni ale i negativni

proménnou ke vztahu k drogam obecné.

Schéma usti ve strategii jednani a interakci, kterou zastupuje kategorie
,2uzivani v komunité“, které muaze byt rizikovym faktorem k prohlubujicimu
se socialnimu vylouCeni. Mohou vznikat dalSi problémy typu nizka gramotnost,
silna skupinova koheze, kriminalita, Zivot na ulici. Celkovym disledkem modelu
se ukazala kategorie ,uzavienost majoritni spole¢nosti a uzavienost arabskych

uzivatelskych komunit®.
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Vysledky screeningového dotazniku DAST ukazaly, Ze respondenti maji
stejné problémy souvisejici s uzivanim drog. A to zejména v otazkach tykajici se:
nekontrolovatelném uzivani drog, vyCitky a pocity viny, zanedbavani rodiny,
kriminalita, abstinenCni pfiznaky, zdravotni problémy. V téchto otazkach

odpoveédéli vSichni respondenti kladné.

Na zakladé souctu bodl ze skérovani vyslo Ctyfem respondentiim, ze maji
tézké problémy s uzivanim drog, souc€et bodd 10 bodl vySlo tfem a jednomu

respondentovi vyslo bodu 9.

Pouze jeden respondent se nachazi v pasmu urovni problémd — vyrazné

riziko problému, pfi souc¢tu bodu vyslo 7.

VSichni respondenti dle dosahnutych bodd jsou problémovymi uzivateli a
pravdépodobné jsou zavisli na drogach. Zadouci je vySetieni u adiktologa, lékafe

se specializaci na zavislost nebo psychiatra, je zde nutna specializovana IéCba.
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10.2 Selektivni kddovani

V ramci zavérecné faze kodovani vybiram ustfedni, kliCovou kategorii, ktera
je ustfednim zdrojem vznikajici teorie a které zahrnuji vSechny ostatni kategorie.
Centralni kategorie se stava kliCovym pojmem, ktery vystihuje cely pfibéh
vyzkumu a obsahuje jeho pointu. Centralni kategorie je ve vzajemné korelaci s
uvedenymi kategoriemi.

Obrazek €. 4: Paradigmaticky model:

Somatické

potize

Nestabilni
partnerské
vztahy

Psychické
problémy

Drogové

Manualni
trestné Cinny

prace

Vzorce
uzivani drog
Problémové

uzivani drog

UZivané
drogy

Komunita
uzivateld

Neschopnost

Adiktologické
fungovani

sluzby

Uzivani v
zemi puivodu
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KliCova kategorie ,uzivani drog“ ma nasledujici souvislosti: V prubéhu
Setfeni se ukazalo, Ze Spatny psychicky a somaticka stav arabskych migrantu
se jednoznacné podili na drogovém problému, protoZze na zakladé hodnoceni
kvality tohoto stavu jsou respondenti v roli zavislého vzhledem psychosomatickym
komplikacim pfi vysazeni latek a s tim spojenym odvykacim syndromem, rovnéz
potlacuji, zmirfuji dalSi fyziologické bolesti uzivanim drog, ale i Iékd. Nizka uroven
zdravotni péCe rovnéz nepfispiva ke zlepSeni celkové situace. Na zakladé téchto
informaci se vSechny zminéné problémy zhorSuji a respondenti se udrzuji

VvV uzivani a s tim spojenymi problémy.

Osobnost zavislého postupné upada, dochazi k mnoha zavaznym zménam,
mezi jinymi napfiklad k ,psychopatizaci” osobnosti, k Ubytku schopnosti. Clovék
nebyva schopen aktivni obrany, ma pocit, Ze uz se neda nic délat, preziva ze dne
na den, bez vyhlidky na budoucnost. Dlouhodobé uzivani drog muize vyvolat

i zavazné dusevni poruchy.

Poruchy psychotického charakteru vznikaji jako nasledek vysSich davek
uzivani stimulancii. Typickymi projevy jsou poruchy vnimani, halucinace, bludy,

naruseni citového prozivani, neadekvatni reakce a poruchy psychomotoriky.

Velka Cast uzivateld udava symptomy uzkosti, panické ataky, paranoidity
a deprese. Zavislost jim zménila Zivotni styl, ktery se nakonec ukazal stereotypni.
Zivot zavislych je naplnén &innostmi vedouci primarné k ziskani a aplikaci drogy,

tak to jde stale dokola.

Dalsi velmi vyznamnou podminkou z vystoupeni z problémového uzivani je
zacit tvofit plnohodnotné vztahy, jelikoz partnerské vztahy arabskych migrant(
se ukazaly jako nestabilni, toxické arovnéZz absentujici. Toto subjektivni

hodnoceni vychazelo z nespokojenosti se vztahy a jejich nenaplnénim.

Tyto neuspokojivé anebo zadné vztahy mohou byt podminéné pravé
drogovym problémem, na jehoz zakladé je konstatovan neuspéch pfi vytvareni
nebo udrzovani jakychkoliv vztahu. Nakonec jen vznikaji a pretrvavaji jen nahodné

vazby se stejné zavislymi lidmi.
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DalSim specifickym jevem je nizka integrace anebo nizka kvalifikace, které
jsou také ve vzajemné korelaci. Jak jsem zminila, nizka kvalifikace a s tim spojené
dalSi zminéné jevy urCuji horSi vychozi pozici pro uplatnéni se na trhu prace.
Socialni dopady jsou stejné jako zdravotni disledky jednim z nejhorSich nasledki
zavislosti na navykovych latkach. V dusledku zavislosti nejsou schopni arabsti
migranti nalézt kvalifikovanou praci, jelikoZz obecné lidé s nizSi vzdélanosti maiji
jen minimalni  Sanci na uplatnéni se natrhu prace, jsou ohrozeni pravé
nezaméstnanosti, a tedy inizSimi pfijmy a horsi kvalitou Zzivota obecné. Maji
problémy s bydlenim, feSi kazdodenné existenCni problémy jako napf. nizky

hygienicky standart v azylovych uprchlickych zafizenich, Castokrat maji hlad.

Panuje zde nejistota ohledné budoucnosti v souvislosti s pobytovym
statutem a rozhodnutim, které trva u vSech arabskych migrantu déle jak jeden rok.
S nizkou kvalitou zivota znovu souvisi uzivani drog, jelikoz respondenti trpi
frustraci, pocity ménécennosti, viny, studu, a pfedevS§im beznadé&ji na lepsi Zivot,
potlaCuji negativni emoce pravé uzivanim. Zavislost na drogach méni psychické
reakce, procesy ivlastnosti a v souhrnu icelou osobnost zavislého Cclovéka.
Dlouhodobé uzivani téchto latek muze vést k tzv. organickému psychosyndromu,

zmény osobnosti, které jsou vyvolané poskozenim mozku (Beran, 2000).
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11 Diskuse

VSichni dotazovani respondenti uzivaji dlouhodobé a pravidelné nelegalni
navykove latky. Jista Cast této skupiny sipfinasi zavislost jizz domova.
NejuzivanéjSimi drogami jsou heroin (3 migranti) a pervitin (4 migranti). VSichni
arabsti migranti je koufi a rovnéz aplikuji latky nazalné. VSichni osloveni migranti
zaroven potvrdili, Ze nejrozSifenéjSim zpusobem uzivani drog je koufeni prFes
alobal. Duvodem pro preferenci uzivani drog koufenim prfes alobal je zvyklost
v arabské komunité. Trfi arabsti migranti maji polymorfni zavislost (heroin
a pervitin). V jednom pfipadé se objevila zavislost na captagonu v zemi plvodu.
Diana jako jedina migrantka — Zena, uziva psychostimulancia kokain anebo
pervitin. RovnéZz migranti uzivaji benzodiazepiny (sebemedikace) a koufi

prilezitostné hasis anebo marihuanu.

Jako dalSi specifika uvadéli migranti uzivani vétSiho mnozZstvi ve vysSi
frekvenci, coz je spojeno jiz s nizkou toleranci. Vyznamné se také zda socialni
kontext a zpusob zivota, ve kterém se uzivani drog odehrava — uzaviené

komunité.

Domnivam se, Ze je zapotfebi se vice zaméfit na zvySovani urovné
vzdélavani cizinci obecné, podpofit nejen jejich integraci ale predevSim
je edukovat ainformovat je v oblastech, zdravi, vzdélavani, pravnich vécech,
kultury. Zaroven je nutné usilovat o vznik adiktologickych sluzeb, programu, zvysit
dostupnost existujicich, zpfistupnit sluzby pro cizince a vytvofit komplexni sit
sluzeb pro klienty se specifickyma potfebami. Jediné tehdy se mohou cizinci u nas
plné pfizpUsobit hostitelské kultufe, szit se s ni atim byt dostate¢né vybaven

na prubéh adaptace.

Domnivam se, Ze nejvétSim problémem spojenych s uzZivanim drog u
cizincl obecné je nejen neznalost zdravotnického a socialniho systému péce,
ale rovnéz skuteCnost, ze tento problém neni feSen systémové. Zdravotnicka

zarizeni se potykaji s komunikacnimi problémy s cizinci.
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A také je problémem, ze vétSina zdravotnickych zafizeni nejsou dostatecné

informovany o zaleZitostech spojenych s pojisténim cizincu.

Kulturné determinovany odliSny zpusob jednani cizincl ve spojeni
s narusenym emocnim prozivanim muaze mit za nasledek emocni poruchy, které
se nejCastéji projevuji vyhybavym chovanim, izolaci, vyhybani se rliznym situacim
a kontaktu s lidmi, pfiliSna nejistota). Nasledkem uzkostnych poruch

je pak napf. selhavani v béznych socialnich pozadavcich (Hrdlickova, 2014).

Negativni postoj spoleCnosti predstavuje problém i pro abstinujici, nebot
je pozdéji nikdo neakceptuje a neduvéra v nich pretrvava. Tim se posiluje i riziko
recidivy, protoze to s sebou pfinasi socialni izolaci a nedostatek kontaktll mimo

drogovou scénu.

Méni se jeho vztahy s ostatnimi lidmi, chovani zavislého se jevi jako
nepfizpusobivé. Zavisly jedinec je nespolehlivy, sobecky a necitlivy k potfebam
ostatnich. Navzdory demonstrace sveé svobody je zavisly na svém okoli, rodiné
Ci spole€nosti, nebot sam neni schopen se o sebe postarat a vydélat dostatek
penéz. Spolu s uzivanim drog narusta i trestna ¢innost. Finanéni narocnost drogy,
zména osobnosti a hodnotového systému uzivatele zvySuje pravdépodobnost

trestné dinnosti.

Tito lidé mohou byt diskriminovani z hlediska etnické pfislusnosti, kulturni
diverzity, trpi problémy s adaptaci a maji narusené emocni prozivani, které plyne
z nejasnosti a strachu z budoucnosti. Uzivani drog je obecné stigmatizujici,
kdy spoleCnost se témto lidem strani, uzivatele nakonec donuti, aby pfijal normy

drogové subkultury a identifikoval se s ni.

Arabsti migranti hovofili o jejich uzivatelské komunité pravé za podporujici
a jedinou funkéni ve smyslu porozuméni a oznacovali ji jako skupinu, kde si nejen

rozumi, ale mohou spole¢né uzivat, a také udrzet si vlastni kulturu.
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Centralni kategorie problémové uzivani avSechny ostatni zminéné
kategorie se ovlivhuji a podminuji navzajem. Protoze potize téchto lidi mohou
zplUsobovat pravé to, Ze utikaji od sebe kuZivani drog arovnéz setrvavaji

v uzivani a nabaluji se jim problémy, které se akorat zhorSuji.

Uginnou intervenci by v téchto pfipadech pfedstavovala rdzna mista
s terapeutickym potencialem, které by poskytovaly arabskym migrantim moznost
nebyt ve svych trapenich sam a bez pomoci. Takova pomoc by jim neumozriovala
padat do zavislosti, ale naopak by je povzbuzovala v cesté ksobé. UCcila
by Clovéka, jak takové situace zvladat, kde hledat pomoc a jak vyuzivat své vnitfni

zdroje k dosazeni uspokojivého Zivota.
Podporované aktivity

= Podpora terénni socialni prace (streetwork) zaméfené na aktivni
vyhledavani aoslovovani cizinci vCetné rozSifeni nejen Kkapacit
specifickych lé€ebnych oddéleni se zvlastnim rezimem napf. 3 D oddéleni
Cerveny Dviir.

» Podpora poradenstvi zaméfené na Zivotni situaci (pravni, socialni,
zdravotni)

» Vyuka CeStiny nad uroven A1, ktera by cizincim umoznila aktivni uplatnéni
na trhu prace a spole¢nosti.

» Podpora arealizace vzdélavacich aktivit zejména na lokalni urovni
(podpora obCanské gramotnosti, sociokulturni orientace v&etné podpory
aktivit zalozenych na vlastni iniciativé cizincu)

» Podpora ale i financovani obci v oblasti integrace cizincG na lokalni urovni
(obce s vétSim pocétem cizincl)

= Aktivity zaméfené na tlumocnické a prekladatelské sluzby — mozZnost
podpory tlumocniki zfad cizincd k usnadnéni a zkvalitnéni komunikace

mezi cizinci, institucemi a verejnosti.
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12 Limity studie

NejzasadnéjSim limitem této prace spatfuji jizvabsenci informaci
souvisejici s monitoringem uZivajicich migrantiu. VétSina drogovych sluzeb
neeviduje indikatory etnicity. Napf. v elektronické databazi Boris, ktera eviduje
klienty kontaktnich aterénnich sluzeb v€etné vykonl se v polozce statni
prislusnost nabizi: CR, jiné — EU, jiné — non EU, neznamo. Co se tyka etnické
prislusnosti, nabizi se pouze moznosti typu: ne-romska, Romska, nesledovano.
Tudiz nemlzeme presné definovat vlastnosti zkoumané populace, jelikoz

neexistuji zdroje informaci.

Podle Seala (2004) Ize dllezitost zkoumaného jevu posoudit pouze
na zakladé existujicich znalosti nebo teorie. ,Zkoumani cerného kamene
na oblazkové plazi sém o sobé nema velky vyznam. Ale pokud je zkoumani
provadéno v oblasti, kde se predpoklada Ze, geologické podminky znemoZriuji

Jjeho objeveni, badani ziskava vétsi vyznam®.

Jisté omezeni spatiuji v nedostateCnou triangulace zdroju dat a metod
k ziskani dat. Jsem si védoma povahy zdroje dat — jednostrannosti mych dat, které
popisuji problémové uzivani z pohledu uzivajicich migrantu, ale zarovern bychom
mohli Iépe zmapovat vzorce, porozumét vlivim a problémam, které jej ovliviuji
u vybraného vzorku. Abych mohla komplexné porozumét dané problematice
a navrhnout napf. prakticka voditka ke zkvalitnéni dostupnych sluzeb, potfebovala
bych se také dozvédét o perspektivé socialnich pracovniki/zdravotniki a jejich
zkuSenostech, ktefi s nimi dostavaji do kontaktu. Obecné plati, ze ¢im bohatSi

mame zdroje dat, tim rozmanitéjSi moznosti mame v ramci analyzy a interpretaci
vysledkd (Miovsky, 2006).

Tak aby vybérovy vzorek byl co nejvice adekvatni — reprezentativni je tfeba
neustale doplfiovat vzorek, tak aby nedo$lo k nepfirozené konzistenci, diky
niz by nemohlo dojit k pfirozené saturaci. Tento problém by bylo mozné prfekonat
zvétSovanim vyzkumného vzorku az do chvile, kdy data nebudou pfinaset nové

informace (Miovsky, 2006).
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Dalsim rizikem také mohlo byt, Ze respondenti nemuseli odpovidat pravdivé
Ci uplné zodpovidat otazky, jelikoz by se mohli bat, ze by to mohlo ovlivnit jejich
Zzadost nebo Ze by mohli byt napf. trestné stihani. V pfipravné fazi, kdy se jsem
se s UCastniky setkala, jsem se musela didkladné zaméfit na vysvétleni ucelu,
charakter vyzkumu, zpUsobu pouZziti, nakladani se ziskanymi daty v¢etné oSetfeni
etickych norem. Dale bylo nezbytné vytvofit duvérny vztah s participanty a navodit

bezpelné prostredi.

Domnivam se, Ze jednim z pomocnych kritérii bylo pravé konverzace
s participanty v jejich rodném jazyce a dale pomohlo k ziskani davéry a jejich

otevrenosti.

Limitem studie mOze byt také subjektivni interpretace jeva a vztahu, tam
kde nejsou, atim muZe dochazet ke zkresleni vyzkumnych vysledkd daného
pfipadu. V prubéhu analyzy dat jsem provedla zvySovani validity pres tazatele
alesponn dvakrat, kdy napf.v prvni verzi rekonstrukce pfipadu jsem si s

participanty ovéfila, zda je vyklad spravny.
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Zaver

Diplomova prace se zabyvala tématem, které neni dostatec¢né probadano
a neexistuje ,dobra praxe“ s detailnim postupem a odpovédmi na kladené otazky.

V diplomové praci se podafilo odpovédét na vyzkumné otazky.

Na zakladé ziskanych informaci je mozné zaCit diskutovat, jakym
zpusobem by bylo vhodné podpofit sluzby pro migranty — uzivatele. Jaké konkrétni
opatfeni implementovat v ramci Narodni strategie prevence a snizovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim. Jaké kroky a opatfeni stanovit v ramci
AkCniho planu, tak aby intervence zaméfena na cilovou skupinu byla co nejvice

ucinna a pfinosna nejen pro uzivatele ale chranila vefejné zdravi.

Z vypoveédi respondentl vyplyva, Ze uzivani drog povazuji nyni za velky
problém v jejich Zivoté a uvitali by zprostfedkovani odborné pomoci za jistych

podminek.

Témito podminky jsou napfiklad jeji dostupnost, mi€enlivost a diskrétnost,
partnersky pfistup pracovnikli, anonymita, pracovni doba, finanéni nenaro¢nost
a také kladli ddraz nato, aby se s pracovnikem dorozuméli — preferuji anglicky

mluviciho, aby nemél pracovnik vici nim pfedsudky.

Jako nejefektivnéjsi sluzbu shledali arabsti migranti spolu se mnou mobilni
zarizeni, které bude ve stanoveny den a dobu na jednom misté. Mohli by pfijit
jen tak si popovidat, poradit se a naCerpat informace ze zdravotnich, pracovnich,

ekonomickych a pravnich oblasti a také asistence v ramci ufada.

Hlavni naplni prace pracovnikl by bylo: informovani o bezpe¢ném uzivani
drog, drogach obecné, jejich rizicich, distribuce harm reduction materialu
napf. (alobal, Sfiupatka, kondomy), testovani na krvi a pohlavni pfenosné choroby,
poskytovani krizové intervence, poradenstvi v oblasti 1éEby zavislosti, distribuce

pitné vody €i zakladniho potravinového servisu.
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Aby mohlo dojit ke zlepSeni spoluprace mezi klientem a pracovnikem
takové sluzby se zamérenim na skrytou, obtizné kontaktovatelnou populaci, mohlo
by byt efektivni vyskolit a nasledné vyuzit externiho terénniho pracovnika (XTP),
kterého definuje pravé prislusnost k jeho skupiné nejen uzivanim drog. Byl
by zaveden do pracovniho tymu a zaroven by zucCastnéné strany propojoval.
Takovy pracovnik by mél byt schopen socialné fungovat, byt ¢aste¢né zdravotné
stabilizovany, to znamena, Ze sice drogy uziva, ale je substituénim programu
anebo uziva latky kontrolované. Samoziejmé, ze by mél mit v pofadku doklady.
Mél by byt spolehlivi, zodpovédny z hlediska uzivani drog — nechovat se rizikove,
nesifit infekéni nemoci, pravidelné se testovatatd. Rovnéz by mél mit
ve své komunité urcité postaveni, byt respektovan uzivateli. Celkové by mél byt
ve své referenéni skupiné vzorem. Dle Hrdiny (2002) maze byt dalSim pfinosem
fakt, Zze se pro samotného XTP se jeho €innost mize stat i motivacnim faktorem

k Iécbé ¢&i abstinenci.

Rovnéz by zlepSeni spoluprace timto zplsobem uvitali urcité pracovnici
azylovych zafizeni (zdravotnici, socialni pracovnici a dalSi, ktefi pfispivaji

k fungovani ubytovaciho zafizeni.

Vysledky prace mohou vyznamné obohatit znalosti avhled do dané
problematiky. Mohou byt zdrojem cennych informaci pro pracovniky
zdravotnickych, socialnich zafizeni a také mohou slouzit jako podklad pro dalSi

vyzkum.

Musim ovSem nutné fici, ze pfedchazejici popis vazeb a kliCové kategorie
se odehraval pouze na zakladé mnou zkoumanych vypovédi arabskych migrant(

a nelze ho tedy generalizovat na celou populaci.
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Prilohy

Priloha €. 1 Zaznamovy arch a struktura dotazniku

Pseudonym: VEk:

Narodnost: Vzdélani:

Jaky je vas zdravotni stav? Pfitomnost
nemoci?

Uzivate n&jaké Iéky?

Prodélal jste nékdy infekcni
onemocnéni? (HIV, HVB, HVC apod.)

Lécil jste se s jinou nemoci? Jakou?

Jaké choroby prodélali Vase rodi¢e?

Jak vypadalo Va$e détstvi? Jak jste
vyrastal?

Jaké jsou VaSe vztahy
s rodic¢i/sourozenci?

Mate vlastni rodinu?

Jaké jsou Vase vztahy s vilastni
rodinou?

Jaké jste mél/mate vztahy se svymi
vrstevniky v ramci své komunity?

Cim jste se Zivil ve své domovské
zemi?

Dostal jste se nékdy do konfliktu
se zakonem? Spachal jste nékdy
néjaky trestny &in?

Jaké navykové latky uzivate? Proc¢
latky uzivate?

Jakym zpusobem aplikujete navykové
latky?




Jaké je davkovani a frekvence
uzivani?

Jaky je vyvoj uzivani navykovych latek
od pocatku do soucasnosti? (vék
prvniho uziti, okolnosti, motivace,
prostiedi)

Casova osa: uziti poprvé, dalsi vyvoj

Jaka jsou Vase specifika/ritualy
v uzivani?

Jak si latky pfipravujete k aplikaci?

Kde a s kym uzivate?

Vnimate néjaké rizika svého uzivani?

Jakeé jsou vase aktualni problémy?
Co Vas nejvice trapi?

Védi o uzivani rodina/pratelé? Jak jej
vnima?

Jaky je postoj k uzivani drog v arabské
komunité?

Jak vypada drogova scéna ve vasi
rodné zemi?

Jaké navykové latky se uzivaji
nejCastéji ve vasi rodné zemi?

Jakym zpUsobem Ize tam drogy
ziskat?

Existuji néjaké preventivni
sluzby/lé€ebny pro uzivatele?

Poznamky




Priloha €. 2 Dotaznik
Screening — DAST 10

Uzivani béhem poslednich 12 mésicl

1. Uzival/a jste béhem posledniho roku néjaké nelegalni drogy?

2. UZival/a jste sou€asné vice nez jednu drogu?

3. Jste vzdy, kdyz chcete, schopen/schopna pfestat s uzivanim drog?

4. Mél/a jste ,okna“ nebo ,flashbacky” v disledku uzivani drog?

5. Mél/a jste nékdy vycitky nebo pocity viny kvali uzivani drogy?

6. Vydcitali vam nékdy partner nebo rodiCe vase uzivani drog?

7. Zanedbaval/a jste nékdy svou rodinu kvuli uzivani drog?

8. Dopustil/a jste se nékdy nelegalniho jednani, abyste ziskal/a drogy?

9. Mél/a jste nékdy abstinen¢ni pfiznaky, kdyz jste pfestal/a brat drogy?

10. Mél/a jste zdravotni problémy v disledku uzivani drog? (napf. ztrata

paméti, Zloutenka, kie€e, krvaceni atd.)

0O

0O



Skoérovani a interpretace: Za kazdou kladnou odpovéd (ANO) se pocita jeden
bod.

Vyjimkou je polozka 3, kdy se jeden bod pocita za odpovéd NE. Orientaéni

hodnoceni na zakladé souctu bodu je v tabulce nize.

Soucet bodt Uroven problému Doporucéena akce
0 Zadny neni udavan Z4&dna akce
problém
1-2 Nizké riziko problému Sledovat, pfipadné po Case
screening opakovat
3-5 Zvysené riziko problému Nutné podrobnéjsi vysSetieni
6-8 Vyrazné riziko problém Doporucit k vySetieni
na specializovaném pracovisti
9-10 TézZké problémy Doporucit k vySetieni
S uzivanim drog na specializovaném

pracovisti




