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H““ Uvoo [ 4

Publikace pojednava o uzivani drog ve skupinach, jejichzZ specifika byvaji ze strany poskyto-
vatell sluzeb, vyzkumnikd, politikd ¢i Siroké verejnosti ¢asto opomijena. Nerespektovani
specifickych charakteristik a potfeb téchto skupin ¢asto vede k tomu, Ze jejich ¢lenové vyuzi-
vaji sité existujicich sluzeb pro uZivatele drog ve velmi malé mife a jsou na okraji zajmu vy-
zkumnikd a politikd. Zdravotni a socialni problémy téchto skupin mohou tudiz zlstavat
dlouhodobé nefeseny. Pritom se jedna o jedince, ktefi jsou ¢asto vysoce zranitelni a zasluhuji
minimalné stejnou, ne-li vy3si pozornost jako b&zna klientela, jejiz charakteristiky a potreby
jsou znamé. V nékterych skrytych skupinach mohou také chybét informace o rizicich uzivani
drog a mtze v nich dochazet k rychlejsimu 3ifeni infekénich onemocnéni (HIV, hepatitidy),
k rychlejsimu rozvoji zavislosti a dalSim negativnim jevim.
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2/1 Terminologie

Je zfejmé, Ze v dlsledku prehlizeni, nezajmu ¢&i ,neviditelnosti” jsou urcité skupiny uzivateld
drog ¢asto vylu¢ovany ze spole€nosti jesté vice nez jiné. Do sluzeb se dostanou az po dlouhé
dobé a o to vic je lé¢ba a fedeni komplikovanych a dlouhodobych socialnich problém0 na-
kladngjsi. Pro tyto skupiny uzivatelG navykovych latek nalezneme v odborné literatufe celou
fadu oznaceni, jako napf.:

— skryté populace (hidden populations),

- obtizné dosazitelné skupiny (hard-to-reach groups),

- zranitelné skupiny (vulnerable groups),

- specifické populace (specific populations),

- rhznorodé skupiny (diverse groups),

- rizikové skupiny (risk-related groups),

- klientela se specialnimi potfebami (clients with special needs),

- populace s nedostate¢nym pristupem ke sluzbam (underserved population),

- nedostate¢né zastoupené skupiny (underrepresented groups) atd.

Vyznamy jednotlivych termind se mnohdy prekryvaji, jindy naopak terminy odkazuji k rozdil-
nym skute¢nostem podle toho, v jaké profesni oblasti se pouZivaji. Kazdy z vyse uvedenych
pojmi naznatuje ur¢itou perspektivu, se kterou mluvei ke skupinam pristupuje (napf. z po-
hledu veFejného zdravi, kriminologie, specialni pedagogiky).

Jde ¢asto o skupiny, které chybi v narodnich srovnavacich studiich, protoze napfiklad nemaji
stalé bydliste, je obtizné je v misté bydlisté zastihnout nebo nejsou ochotny se Setfeni ucast-
nit. Casto jsou vystaveny vy3i stigmatizaci a setkavaji se s vét3imi bariérami v pristupu ke
sluzbam. Jedinci z téchto skupin maji ¢astéji problémy s uzivanim drog nez obecna populace
a vyssi riziko morbidity s tim spojené. Nastéava tedy paradoxni situace: ti, ktefi by mohli nej-
vice tézit z poskytovanych sluzeb, terapie a prevence, jsou nejméné prozkoumanou skupi-
nou, ktera nej¢astéji unika epidemiologim, terapeuttim, vyzkumnikim a dalSim profesiona-
ltm, jejichZ snahou je zvy3eni kvality Zivota jedince a zlepeni vefejného zdravi (Lambert,
1990).

Zpusoby déleni podle jednotlivych skupin

Skupiny, které se mezi obtizn€ dostupné fadi, jsou definovany rlznym zpisobem, pti¢emz
nejvice zalezi podle Brackertze (2008) na konkrétni situaci a kontextu. Typicky se jedna o ob-
tizny kontakt z dGvodd znevyhodnéni, odlidnosti skupiny od majority nebo bariér v p¥istupu
ke sluzbé. Je také zfejmé, Ze obtiznost kontaktu zalezi mnohdy na lokalnich podminkach,
predchozi zkusenosti pracovnikl uréité sluzby nebo na zfizovateli dané sluzby. Jak obtizné je
néktera skupina dostupna se tedy nezaklada pouze na jejich specifickych vlastnostech, ale
schopnosti a ochoté profesionalli se o danou skupinu zajimat. Napf. v USA se mezi specific-
kymi skupinami vyskytuji tyto (SAMHSA, 1993):

11
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- déti,

- adolescenti,

- starsi dospéli,

- zeny,

- kulturni, rasové a etnické skupiny,
- gay a lesbické mensiny,

- lidé s télesnym a kognitivnim postizenim,
- lidé Zijici ve venkovskych oblastech,
- lidé s dudlni diagndzou,

- HIV pozitivni osoby,

- bezdomovci,

- vale¢ni veterani.

Flameng & Handcock (2010) k tomuto vy¢tu pridavaji:

- o0soby provozujici prostituci,

- azylanti,

- uprchlici,

- lidé zijici ko¢ovnym zplsobem,

- lidé, které spole¢nost vnima jako néjakym zplsobem odlisné.

Ve Velkeé Britanii se v sou¢asné dobé (Fountain, 2011; Leicestre Country Council, 2008) ne-
pracuje s Zadnym jasné€ stanovenym seznamem skrytych skupin, ale klade se velky diraz na
zajisténi diverzity (riznorodosti, rozmanitosti) jak ve vyzkumnych studiich, tak i ve sluzbach.
Za timto Uc¢elem se zohledhuji predevsim nasledujici charakteristiky osob:

- etnicita,

- gender (véetné transgender),

- sexualita (lesbicka, gay, bisexudlni, heterosexualni orientace),

- vék (s diirazem na déti a dospivajici a starsi lidi),

- postiZeni (t&lesné a dusevni),

- né&kdy nabozenstvi (pfedeviim aktivni praktikovani).

Specifickd pozornost se vénuje dalSim nejrlizn€jsim kategoriim, jako jsou sexudlni pracovni-
ci, bezdomovci, (byvali) vézni, nezaméstnani, studenti, HIV pozitivni, které je jednak nemoz-
né vyjmenovat viechny a jednak je ¢asté, Ze jedna osoba je ¢lenem nékolika takovych skupin.

Jiné zpusoby déleni

Vzhledem k tomu, Ze se skryté skupiny v rlznych zemich lisi, a také proto, ze skupina skryta
v uréitém kontextu nemusi byt skryta v jiném, je vhodnéj3i nezamérovat se na presny vycet
skupin, ale na obecngj3i charakterisitky a dlvody, pro¢ je skupina povaZzovana za skrytou,
a tyto charakteristiky propojit s moznymi zpusoby, jak tyto skupiny kontaktovat a jakym
zpUsobem s nimi pracovat.

12
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Podle Dohertyho et al. (2003) Ize skryté skupiny rozdélit podle obecné&jsich charakteristik na

tfi typy:

- typ A kdy se jedna o skupiny tradi¢né nedostateéné zastoupené v socialnich a zdravotnickych
sluzbach, marginalizované skupiny, ekonomicky znevyhodnéné nebo socialné vyloucené,

- typ B, kdy skryté skupiny vnimame jako takové, které v sou¢asném systému proklouzavaji
zachytnou siti, jsou prehlizeny, jsou ,neviditelné" nebo nedokazi vyjadrit své potreby,

- typ C, ktery mizeme definovat jako rezistentnf vici sluzbam, tedy skupiny, které nechtéji
kontaktovat sluzbu, jsou vigi sluzbdm podezfivavé nebo jsou kontaktovany pfilis ¢asto

a nespravneé.

Pro shrnuti téchto charakteristik v oblasti adiktologie vyuZijeme nastroj pro identifikaci
hlavnich znakd obtizné kontaktovatelnych skupin adaptovany podle Brackertze (2007):

Tabulka 1: Hlavni znaky obtizné kontaktovatelnych skupin

P¥iciny skrytosti

skupiny

Demografické
priciny:

pocet ¢lenl
skupiny a jejich
typické
charakteristiky

Vlastnosti a znaky
skupiny

velké mnozstvi ¢lend
rozptylené populace
urcité misto bydlisté
typ zaméstnani

vek

gender

dosazené vzdélani

prijem

Priklady

- nezaméstnani
- seniofi

- mladez

- zeny

- imigranti

- lidé s nizkou
gramotnosti

Kde se tito lidé ¢asto
vyskytuji a kde se schazeji?
Kolik ma skupina pfislusnika?
Co maji ¢lenové skupiny
spole¢ného?

Jakeé jiné sluzby jsou s nimi

v kontaktu a jakym
zpUsobem?

zpUsob, jakym
skupina zije

nedostatek informaci

neschopnost
kontaktovat sluzbu

odlisny jazyk

- etnické minority

- jazykové a kulturni
mensiny

- LGBT

- lidé s postizenim

S jakymi organizacemi
muzeme spolupracovat?

Je mozné se ke skupiné
dostat skrze nékterého

z jejich prislusnika?

Jakeé alternativni zpisoby
komunikace a kontaktni
mista je mozné vyuzit?

Priciny souvisejici
s chovanim
a postoji skupiny:

zpusob jakym se
skupina chova

a funguje,

co si skupina
mysli o drogovych
sluzbach

nedlivéra v instituce
a sluzby

naléhavejsi problémy
nez uzivani drog

nizka hodnota zdravi

- ilegalni
pristéhovalci

- lidé v konfliktu se
zakonem

- lidé zivici se
prostituci

- lidé bez domova

Komu tito lidé daveéruji?

Jakym zplsobem je mozné je
informovat o zavaznosti
problematiky drog?

Jaké metody kontaktu
a navazovani vztahu je
mozné vyuzit?

Co nebo kdo je schopen
skupinu ovlivnit?

V jakém ¢case je vhodné
skupinu kontaktovat?

13
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Priciny skrytosti | Vlastnosti a znaky Priklady Otazky

skupiny skupiny

Strukturalni - dostupnost sluzby - zaméstnanci Jakym zplisobem mizeme

a administrativni | postoje drogovych sluzeb | zménit poskytovani sluzeb,

priciny: a kompetence aby je skupina mohla Iépe
)

zpusob, jakym zaméstnancl U LARETSS

sluzba funguje - dostupnost Jak mizeme zlepsit

- B i v H 30&?
TneEd ® Sk informovanost o sluzbé

- prh pristupu do Jak to délaji jiné organizace?

sluzby

Skryté skupiny pro potieby této studie

Pro potteby této studie vychazime z kombinace viech vyse uvedenych pfistupl ke skrytym,
obtizné kontaktovatelnym a nedostate¢né zastoupenym skupinam, pfi¢emz je modifikujeme
pro Ceské socialni a kulturni prostredi. Volime kratky termin ,skryté skupiny", ktery uz ma
v Ceské literatufe tradici (Kalina, 2003), pfi¢emz vychazime spide z obecnych charakteristik
a pricin skrytosti a urcujicich znakl dané skupiny nezli z presné daného seznamu. Jsme si vé-
domi limity této studie a faktu, Ze je mozné najit dalsi skryté skupiny, o kterych tato studie
nehovofi a také toho, Ze mnohé skupiny se ve svych charakteristikach a pri€¢inach skrytosti
prekryvaji. Kazda z uvedenych skupin je pro drogové sluzby skryta z jiného davodu (tab. 1),
a proto mlze slouzit i jako modelova skupina pro skupiny obdobného charakteru.

Pri vybéru skupin pro Gcely této analyzy jsme se inspirovali zplsobem déleni pouZivanym ve

Velké Britanii, nicméné snaZili jsme se byt co nejvice citlivi k ¢eskému prostredi. Rozhodli

jsme se zabyvat se nasledujicimi skupinami, jejichZ uzivani drog mize byt z hlediska drogo-

vych sluzeb ,skryté":

- etnické men3iny a migranti (Romové, Vietnamci, skupiny z Balkanu, Zadatelé o mezina-
rodni ochranu, ruskojazy¢né skupiny),

- lidé s postizenim (mentalnim, télesnym, sluchovym, zrakovym a ADHD),

- zeny,

- LGBT skupiny (lesbické, homosexualni, bisexualni a transgender skupiny),

- seniofi.

U kazdé skupiny nabizime nejprve struénou inspiraci ze zahrani¢i, potom shrnujeme aktualni
stav poznatkd o uzivani drog a o souvisejicich tématech v dané skupiné a zavérem
predkladame néktera doporuceni, ktera vyplyvaji z predchoziho textu. Uvédomujeme si, Ze
mohou existovat dalsi zdroje informaci, které jsme nebyli schopni dohledat. V kazdém
pripad€ uvitdme informace o dal$ich moznych zdrojich na adrese Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a drogové zavislosti.

14
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AN Uvod

Migranty a etnické mensiny zde slu¢ujeme do jednoho oddilu predevsim z toho divodu, Ze
0bé& skupiny spojuji spole¢né bariéry, kterym musi ¢elit (jako napf. ztizeny pfistup na pracov-
ni trh, trh s bydlenim, ke vzdélani), pficemz k témto bariéram €asto pfispivaji diskrimina&ni
praktiky ze strany majoritni spole¢nosti. Navic se o etnickych mensinach zde zminovanych
da uvazovat jako o migrantech 2. nebo 3. generace. Etnicita v drogovych sluzbach neni mo-
nitorovana, narodnost pouze zfidka. Na zaklad€ tohoto znaku uvazujeme o migrantech a et-
nickych mensinach jako o skupinach skrytych. Nejprve shrnujeme nékteré zahrani¢ni po-
znatky, potom se vénujeme tématu migrace obecné a nasledng jednotlivym skupinam v CR.

Zahrani¢ni zkusenosti

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost provedlo mezi lety
1999-2002 analyzu situace uzivani drog mezi migranty a etnickymi mensinamiv 15 evrop-
skych zemich (CR nebyla zahrnuta). Autofi této studie (Fountain et al., 2002) konstatovali, ze
uzivani drog je mezi t€mito skupinami dlouhodobé nefeseno, ignorovano a nékdy i skryvano
jak politiky, tak vyzkumniky. K proklamovanym ddvodim patfil strach z obvihovani z rasizmu
a z prohlubovani stigmatizace. Jak ale autofi zdlrazhuji, tento argument je chybny - je na-
opak zapotrebi znat vztah etnickych mensin a migrantl k drogam a drogovym sluzbam, aby
mohly byt ¢inény relevantni kroky. Doporucuji pfedevsim zavadét vhodné zpisoby monito-
rovani etnicity v drogovych sluzbach, zjistovani potteb, rozvoj vétsi kulturni citlivosti sluzeb
apod. (Fountain et al., 2002).

Otazkam migrace se v drogové politice a drogovych sluzbach vénuje zvysena pozornost také
v souvislosti s pfenosem infekénich onemocnéni - predevsim virovych hepatitid a HIV. Ev-
ropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vypracovalo analyzu, ze které vyply-
va, Ze by se evropské zemé mély migraci zabyvat jak na Grovni zakonodarstvi, tak i vyzkumu
a poskytovani sluzeb. Podporovany jsou pfistupy, které ochrahuji prava migrantd, zlep3uji je-
jich pristup ke sluzbam a zvysuji jejich pfimé zapojeni pti tvorbé predpist a sluzeb. Doporu-
Covany jsou piedevsim kulturné citlivé a komunitni sluzby (ECDC, 2009)

Terminologie je v evropském i svétovém kontextu uzivana nejednotné. Velka Britanie uz delsi
dobu razi termin ,skupiny ¢ernosskych a minoritnich etnik” (black and minority ethnic
groups), v USA prevlada tradi¢ni déleni na etnické a rasové kategorie (Morrisey, 2005)
a v Australii pouzivaji termin ,lidé s kulturné a jazykové odlisnym pozadim” (Public Health

uzivame oba terminy spoleéné.
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Obecné k tématu migrace

a uzivani drog v CR

UZivani drog mezi migranty ve stfedni Evrop& monitoroval v letech 2003-2004 projekt
AC-Company. V zavére¢né zpravé (Orcheret & Schatz, 2004), kde je jedna kapitola vénovana
i Ceskeé republice, byl pouzit termin ,mobilni uZivatelé drog", ktery se ale neujal. V publikaci
jsou popsany situace tykajici se uzivani drog mezi migranty v jednotlivych zemich stfedni
Evropy véetné piipadovych studii. Na &innost této organizace navazala sit Correlation
Network (http://correlation-net.org/).

Spojeni migrace a uzivani drog také uzce souvisi se zplsoby prenosu infekénich onemocnéni.
Vramci EU je toto téma dllezitou soucasti akéniho planu v oblasti vefejného zdravi, pficemz
zakladnim pravidlem je, aby kazda zemé byla schopna zabezpecit rovny pfistup ke zdravotni
péci viem osobam na uzemi daného statu, véetné& nelegalnich migrantd (Broring, 2008).

V Ceské republice je3té fada opateni chybi. V roce 2010 v Praze usporadal Statni zdravotni
ustav konferenci na téma podpory zdravi migrantd, v ramei niz zaznélo, e v CR jsou néktefi
migranti v pfistupu ke zdravotni péci diskriminovani - predevdim migranti ze tretich zemi, ale
nejen ti (Hnilicova, 2010). Cizinci musi naptiklad platit plnou cenu lé¢by v psychiatrickych kli-
nikach, napt. v PL Bohnice kolem 30 % cizincti poskytnutou péci neuhradi (Hnilicova, 2010).

H. Janatova, L. Rihova a E. Uli¢na, (2010) konstatuji, Ze neexistuji zadné aktivity podpory
zdravi zamérené pfimo na migranty. Doporucuji proto jednak spolupraci mezi zdravotnicky-
mi a poradenskymi pracovisti a jednak nabidku specializovanych kurz( multikulturni proble-
matiky pro pracovniky ve zdravotnictvi. Jako podminku uspéchu uvadgji aktivni nabizeni
podpory migrantiim, nikoliv pasivni ¢ekani.

Samotni migranti by potom podle vyzkumu Janatové (2009) nejvice stali o vice informaci
z oblasti dusevniho zdravi, Skodlivych tcinkd alkoholu a prevence trazt, coz mize souviset s tim,
Ze nejveétsi pocet hospitalizaci cizincl souvisi s pracovnimi Urazy a nejé¢astéjsim onemocnénim
cizined jsou dudevni nemoci, ¢asto vyvolané nadmérnym pitim alkoholu (Janatova, 2009).

Na mladé migranty Zijici s HIV/AIDS se zaméfil vyzkum J. Jedli¢ky, V. Strouhala, M. Zikmun-
dové a J. Stupky (2006), jejichz vzorek tvofili pracovnici dvou prazskych organizaci — Rozkose
bez rizika a Domu svétla. Autofi zjistili, Ze pro mladé migranty uZivajici drogy mizZe byt ob-
tizné ziskat pristup ke sterilnimu vybaveni pro injekéni aplikaci, stejné tak jako k vrstevnické
podpore. Byly vysoce ocenovany materialy v cizich jazycich, nékteré jazyky chybély (zejména
bulharitina, mongolstina, viethamstina, rumunstina).

Hygienicka stanice hl. m. Prahy ve své vyro¢ni zpravé za rok 2010 uvadi, ze ke konci ro-
ku 2010 bylo zachyceno 334 HIV pozitivnich cizincd, z nichZ u 35 byl jiz zjistén AIDS (Stud-

nickova, Petrasova, & Bajgar, 2011).

Dal$i dostupné statistické udaje o uzivani drog u migrantt a v etnickych mensinach shrnuje
¢lanek L. Miovské (2005).
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Romové

Vymezeni Rom{ jako skupiny je tradi¢né obtizné, stejné jako kvantifikace jejich pfislusnikd.
Podle E. Davidové (2010) jsou prevazujici skupinou v CR Romové slovensti a madariti nazy-
vani Rumungre, v men3im zastoupeni jsou Romové/cikani ¢esti a moravsti, Sintové a Romo-
vé olasti, ktefi tvofi zcela specifickou skupinu. PFi s¢itani lidu roku 2001 se k romské narod-
nosti prihlasilo necelych 12 tisic osob (Cesky statisticky trad, 2003), odhady celkového poé-
tu se viak pohybuji mezi 150 a 250 tisici (Barany, 2002). Existuje v3ak hned nékolik zptisobd,
jak Romy identifikovat, napt. Liga lidskych prav (2007) uvadi ¢tyfi: vlastni identifikaci, iden-
tifikaci pozorovatelem, oznaceni ¢leny daného etnika a klasifikaci pomoci neptimych pro-
ménnych. Situaci vsak komplikuje také skute¢nost, Ze Romové nejsou v zadném pripadé ho-
mogenni skupinou, navic néktefi ozna¢eni Rom viibec nepouzivaji. J. Frybert (2011) proved|
priizkum mezi klienty agentury Ulice (jak uzivateli, tak i ne-uzivateli drog), aby zjistil, jak se
kdo identifikuje jako ,Rom", a zjistil velkou variabilitu identifikujicich oznaceni jak u klientd
s tmavou, tak i se svétlou barvou pleti.

UZ v roce 2000 konstatovali autofi studie o uzivani drog mezi Romy, zahrnujici stfedni a vy-
chodnf Evropu (Grund, Ofner, & Verbraeck, 2000), Ze uzivani drog mezi Romy rozhodné neni
zanedbatelny ani izolovany fenomén. Upozornili na to, Ze mezi mladymi Romy roste zajem
o0 heroin, je u nich zvy3ené riziko nakazy HIV a jinymi pfenosnymi viry, pfi¢emz drogové scény
jsou etnicky rozdélené a drogova zavislost zasadné ohrozuje tradi¢ni rodinné struktury
a vztahy v komunit€. Mezi jejich navrhy feSeni pattilo zapojeni romskych aktivistd a svépo-
mocnych organizaci do tvorby regulaci a predpisu.

Prehlednou zpravu o situaci v obasti uzivani drog u Roma do roku 2005 poskytla Miovska
(2005). Zde ptinasime informace o studiich prevazné z obdobi mezi lety 2005 a 2011.

3/4/1 Rozsah uZivani drog u Romii

Ackoliv v poslednich letech rapidné stoupa pocet studii v romskych komunitach a vyslo
znatné mnoZstvi publikaci zabyvajicich se Romy a jejich socialnim vylou¢enim (napf. Jakou-
bek & Hirt, 2004; Hirt & Jakoubek, 2006; Simikova & Vase¢ka, 2005), otazkam problémoveé-
ho uZivéani drog se nevénuji bud' vibec, anebo jen anekdoticky. Pouze nékteré vyzkumy tyka-
jici se zdravi Rom{ zminuji uzivani drog, avsak pouze okrajové, pricemz nejvétsi prostor je
vénovan legalnim drogam a patologickému hragstvi (viz napt. Nesvadbova, Sandera, & Ha-
berlova, 2009; Davidova, 2010).

Kapitolu vénovanou uzivani navykovych latek od autort A. Kajanové a D. Urbana najdeme ve
sborniku Kvalita Zivota a socialni determinanty zdravi u Romii v Ceské a Slovenské republice
(Davidova, 2010). Obsahuje shrnuti nékolika dosavadnich studii o uzivani navykovych latek
a potom vysledky vlastniho kvantitativniho vyzkumu, ktery prokazal ¢astéjsi konzumaci
viech navykovych latek ve srovnani s majoritni populaci. Je uvedena také pripadova studie
uZivatele drog.

Informace o rozsahu uZzivani drog mezi etnickymi mensinami se v roce 2006 pokusilo pro-
strednictvim krajskych sprav Policie CR ziskat Ministerstvo vnitra CR. Studie uvadi, Ze mezi
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slovenskymi Romy prevladalo ¢ichani té€kavych latek, zvySovalo se uzivani konopnych latek
a pervitinu, zatimco mezi ola3skymi Romy prevlada uzivani Subutexu® (Ministerstvo vnitra
CR, 2007).

Ve své bakalafské praci proved! M. Kotlar (2008) vyzkum mezi nahodné vybranymi klienty
kraji. Celkem oslovil 173 respondentd, z toho bylo 91 muzd a 82 Zen. Zjistil, Ze 24,3 % pije
denné alkohol, dale vysledky ukézaly pomérné vysokou aktualni miru kouteni marihuany
(45,7 %) a uzivani tzv. tvrdych drog pfesahlo 40 %. Jednalo se pfevazné o toluen, a to u mla-
distvych respondentd, a o pervitin u respondentl o néco malo starsich. Vyzkum také zjistil
vysokou miru hrani automatd, kdy 45,2 % respondenttl uvedlo, Ze hraji vzdy, kdyz maji peni-
ze. Podobné vysoka ¢isla v pFipadé hracstvi zjistil i vyzkum D. Topinky a K. Janouskové (2009)
na Prerovsku.

Skladbou uzivanych latek na Brnénsku se zabyval i vyzkum provedeny organizaci A Kluby CR -
v jejich vzorku byl také nejvice zastoupen toluen (44,4 %), nasledovany pervitinem (22,2 %),
potom heroinem (11,1 %) a léky (11,1 %). Autofi konstatovali, Ze ¢asto dochazi ke kombinaci
jednotlivych uzivanych latek (Cerny, Chaloupkova, Mikulkova, & Stoskova, 2004).

Dulezité misto toluenu prokazuje i vyzkum uzivani tékavych latek provedeny Centrem adik-
tologie (Vacek, Stastna & Miovsky, 2010). Autofi uvadgji, ze se mezi uzivateli tékavych latek
vyskytujfi pfevazné ptislusnici romského etnika, pficemz po¢ate¢ni zkusenosti spadaji do ob-
dobi kolem 10 let v&ku a vrchol uzivani je pred 15. rokem.

Vlyzkum uzivani drog mezi romskymi zaky zakladnich 3kol v Brné (Sociofaktor, 2010) konsta-
tuje, Ze romské déti a mladez jsou, vzhledem k uzivani navykovych latek, jednou z nejriziko-
véjsich skupin. Pocatky experimentovani s koufenim, alkoholem a marihuanou sahaji az na
prvni stupen zakladni Skoly. Jedna se o problém stovek déti, které se kazdodenné pohybuji
v prostredi, kde je konzumace nelegalnich navykovych latek bézna, a berou ji proto jako sou-
¢ast kazdodenni reality, nijak se nad ni nepozastavuji.

Viztahu Rom0 k drogam si vSimaji také zpravy o monitoringu romskych lokalit. Napf. zprava
z Chebska popisuje, Ze se zvySuje uZivani heroinu u Romd, ktefi uz zacali tvofit vétSinu klien-
tli terénnich pracovnik. Také poukazuje na Gzké propojeni uzivani drog a prostituce (GAC,
2009).

Je v3ak tfeba uvést, Ze rozsah uZivani drog se muze velice vyrazné liSit podle regionu. Napfi-

klad v Pferové je podle zpravy D. Topinky a K. Janouskové (2009) nejrozsitené&jsi ilegalni dro-
gou marihuana, dale pervitin, nicméné heroin ani tékavé latky se pfilis nevyskytuji.

3/4/2 Vzorce uZivani drog u Romi

Kvalitativni vyzkumy zabyvajici se vztahem Romdi k drogdm (napt. Kofinek, 2010; Berkyova,
2008; Vyhnalova, 2004) upozorhuji na néktera specifika u této skupiny. Shoduji se na vyrazné
dileZitosti rodiny v celém prabéhu drogové kariéry, kdy nebyva tak ¢asta exkomunikace ¢lena
rodiny, ktery uziva drogy, naopak se nékdy uzivani drog tyka v3ech €lend rodiny. K tomu ¢asto
dochazi v komunité olasskych Romu. Zde je také vétsi propojenost s obchodem s drogami.
Avsak vzhledem k uzavrenosti této skupiny je obtizné se dostat ke kvantifikovatelnym datiim.
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3/4/3 Povédomi o drogach mezi Romy

Zjisténi o velmi omezené informovanosti Romu tykajici se uzivani drog, jeho rizicich a nedd-
véfe ke sluzbam poskytovanym majoritou predlozili Vrtbovska, Larkin & Tumlifova (2005).
Realizovali v letech 2002-2004 ,romsky vzajemny vyzkum" s vyuzitim participativni a kola-
borativni metodologie v podobé& vrstevnického vyzkumu (peer research).

Vysledky ukazuji nejen na velky nedostatek informaci napfi¢ celou romskou komunitou i na-
pti¢ generacemi, a to jak ve vztahu k drogam a rizikiim jejich uzivani, tak ve vztahu k drogo-
vym sluzbam, ale také na obavy z komunikace o uZivani drog - specificky potom o mluveni
o0 sexualné pfenosnych nemocech (Vrtbovska, Larkin & Tumlifova, 2005).

Je otazkou, zda jsou zjisténé informace stale platné jako v letech 2002-2004, kdy vyzkum pro-
bihal. Novéjsi préci na toto téma se nam nepodafilo najit, v poslednich nékolika letech se né-

které drogové sluzby zacaly zamérovat ve vétsi mife na uzivani drog u Romu, véetné sireni in-
formaci v celé komunité (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011).

3/4/4 Drogova kriminalita u Romu

Udaje o drogové kriminalité Romu pfinasi M. Hammer (2007) ve své bakalaiské praci. Uvadi,
Ze se Romové v ramci obchodu s drogami zacali specializovat od druhé poloviny devadesa-
tych let na heroin a k tomu jim pomohly vazby na kosovské Albance. Doklada také tvrzeni, Ze
se heroin stal pro romskou komunitu znaénym rizikem a Ze i sami Romové se podle vlastnich
moznosti snazi omezit vliv heroinu uvnitt vlastni komunity, naptiklad zakazem prodeje
ostatnim Romidm. BéZnym jevem v pfipadé drogové kriminality je zapojovani nezletilych &i
nesvépravnych osob do pachani trestné ¢innosti s cilem vyuZit jejich pravni nepostizitelnost.
Kromé balkanskych skupin spolupracuji pfi obchodu s heroinem také s Vietnamci.

Vice zdrojii upozorhuje na specifické misto olasskych Romd v obchodu s heroinem (Kofinek,
2010; Berkyova, 2008) a podle Policie CR jsou pfisludnici romské komunity ¢asto zapojeni do
ziskavani a prodeje Subutexu® na &erném trhu (Ministerstvo vnitra CR, 2007).

P. Armas proved| pro ucely své bakalarské prace anonymni dotaznikové 3etfeni mezi svymi
kolegy - policisty na tfech odd&lenich MR PCR Brno, ktera udavaji nejvétsi vyskyt etnickych
menSin ve mésté. Celkové sebral 100 vypInénych dotaznikd. V odpovédich jsou patrné jedno-
znaéné diskriminac¢ni postoje policistd va¢i Romim. Napriklad na otazku ,Myslite si, Ze rom-
ska minorita je pro Ceskou republiku pfitézi?" odpovédélo 84 % policisti kladng. Stejné pro-
cento odpovédélo kladné na otazku ,Pokud byste chtél/a adoptovat dité a toto dité by bylo
romské, odmitl/a by jste je?". 52 % policistii by také reagovalo odmitavé, kdyby si jejich dité
privedlo jako partnera Roma. Dale zjistil, Ze policisté v 80 % ocenuji program romské asis-
tence, ktery v Brné a dalSich méstech probiha (Armas, 2008).

3/4/5 Zotavovani ze zavislosti

Pokud jde 0 mozZnosti podpory zotaveni zavislych uzivatelG drog z fad Romd, prace Sklenare
(2008) naznacuje, ze soutasna nabidka neodpovida potfebam Romdi. Napfiklad nékteré te-
rapeutické komunity pro drogoveé zavislé za celou dobu svoji existence nemély jediného rom-
ského klienta. Psychiatrické Ié¢ebny etnicitu nesleduji, a k otazce se tudiz nevyjadrily. Navic
se zda, Ze pokud uz Romové nékterou formu odvykani vyuZiji, odchazeji pred¢asné. Romsky
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vzajemny vyzkum o uZivani drog (2005) poukazal na vyrazny nedostatek informaci o [é¢bé
zavislosti u Romu a na strach z instituci.

Berkyova (2008) za mozné komplikace retence v |é¢b& mimo jiné povaZuje strach z bolesti
a odborny jazyk pouZivany personalem léceben, kterému Romové nerozuméji.

0 specifickém zpiisobu Fedeni zavislosti vypovida prace Kofinka (2010). Zotaveni mize byt
¢asto iniciovano urcitymi ,body obratu”, jako napfiklad vyhroZzovanim a naslednou pomoci
rodiny a blizkych, virou v Boha, zdsahem policie, vykonem trestu apod. R. Berkyova (2008)
jesté pridava prestéhovani, které za ucelem odpoutani se od drog vyuZivaji zejména olasské
rodiny nebo jejich ¢lenové.

Zprava Ministerstva vnitra (Ministerstvo vnitra CR, 2007) uvadi jeSté jeden zpUsob, a to Ze
romské rodiny n€kdy obvinuji uzivatele drog z vlastnich fad z dGivodu, aby docilily vy3si délky
trestu odnéti svobody a zamezily tak jejich dalSimu uZivani drog.

3/4/6 Prace s romskymi uZivateli drog

Hned nékolik textl tykajicich se prace s romskymi uZivateli drog vyslo v knize Kontaktni pra-
ce 2010 (Klima et al., 2010). J. Frybert (2010) ukazuje propojeni mezi uzivanim drog, prosti-
tuci a romskou etnicitou na prikladu €innosti terénnich pracovniki plzehského ob&anského
sdruzeni Ulice. M. Parula (2010) ze stejné organizace podobné popisuje socialni praci v do-
macnostech uZivatell drog, z nichZ drtivou vétSinu tvofi Romové. Obecnym uchopenim spe-
cifik poskytovani sluzeb pro Romy ze zkuSenosti Romského terénniho programu Sananim se
zabyva H. Laurentova (2010).

Sluzby pro drogové zavislé Romy v Karlovych Varech analyzuje A. Farkalinova (2009) ve své
bakalarské praci. Poukazuje na velmi maly pocet romskych uzivateld drog, ktefi socialnich
sluZeb vyuzivaji, na nedostatek dat a informaci o této problematice, na Spatnou informova-
nost Romdu a jejich nedGvérivy pfistup k zafizenim, nezajem vefejnosti a skrytou ¢i popiranou
realitu drogové scény v romskych komunitach.

Vietnamei

Podle Ceského statistického ufadu (2011) Zilo v roce 2010 v Ceské republice 60 350 osob
vietnamského statniho ob&anstvi. Prvni Vietnamci k ndm zacali pfichazet uz v padesatych
letech na pozvani &eskoslovenské vlady, postupné zde zakladali rodiny a nyni tedy v CR Ziji
uz Vietnamci druhé generace (Kocourek, 2005). Vietnamska komunita v CR byva popisovana
jako uzaviend, s tendencemi kontrolovat informace, které o sob& poskytne majoritni spole¢-
nosti (Uherek & Cernik, 2004). Existuji vak nejriizn&jsi organizace, spolky, sdruZenti, jejichz
cilem je prohlubovat vztahy mezi Cechy a Vietnamci'.

1 Jako tteba Klub Hanoi, Svaz Vietnamct v CR (www.hnvn.cz), Spolednost Vigtnamsko-Ceského prétel-
stvi (www.hoivietsec.org.vn), Sdruzenf Info-Dracek (http://info-dracek.cz/), Cesko-vietnamska spolec-
nost (http://www.cvs-praha.cz/), o.s. Lache Chave (http://www.lache-chave.cz/) apod.
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3/5/1 Informace o uZivani drog mezi Vietnamci v CR

Zatim jediny vyzkum, ktery se pokusil zachytit vztah Vietnamct v CR k drogam, byl realizo-
van v Brné (Nepustil, Zajdakova & Slesingerova, 2007). Podafilo se ziskat vypovédi t¥i viet-
namskych uzivateld drog a t¥i dal3ich lidi dobfe obeznamenych s dénim v komunité, ktefi po-
pisovali vzorce uzivani drog hodné odlisné od majoritni spole¢nosti. Typické je koufeni heroi-
nu pres alobal, ke kterému dochazi v uzavienych prostredich uvnitf vietnamské komunity
a uzivatelé drog nejsou zpravidla z komunity vylouéeni: chodi do prace, zlstavaji v uzkém
kontaktu s rodinami. Pogatky uzivani souvisi bud's netispéchem v podnikani v CR, anebo na-
vazuji na predchozi drogovou kariéru ve Vietnamu. Jind situace vak mlze byt u Vietnamci
druhé generace. Autofi studie (Nepustil, Zajdakova & Slesingerova, 2007) popisuji také moz-
ny prechod k injekénimu uzivani, ktery souvisi se Spatnou finanéni situaci a s tendenci vyté-
zit malou davku drogy co nejvice. Z drogovych sluzeb Vietnamci vyuZivaji pouze terénni pro-
gramy a metadonovy program, ale jen okrajov€. Odvykani probiha s pomoci rodiny, néktefi
chtéji k tomuto ucelu vyuzit trest odnéti svobody.

Vli¢ek (2008) poukazuje na tésné propojeni uzivani drog u Vietnamel s obchodem. Zatimco
v devadesatych letech bylo pro Vietnamce uzivani drog spojeno se zabavou, po prelomu tisi-
cileti si néktefi vietnamsti obchodnici v3imli lukrativnosti drog jako obchodniho artiklu a vy-
budovali vlastni distribuéni sit. Zpo¢atku prodavali drogy pouze ve vlastni komunité, v sou-
Zasnosti zaéinaji spolupracovat s ruskojazy&nymi a albanskymi skupinami, s Cechy pouze
malokdy.

Ve své bakalaiské praci o drogové kriminalité hovofi M. Hammer (2007) o tom, Ze Vietnamci
se na rozdil od ostatnich organizovanych skupin dokazi velmi rychle zapojit do obchodu s ce-
lou $kalou drog oblibenych v CR, v soucasnosti zejména do distribuce heroinu, pervitinu,
v posledni dobg také extaze a THC. Pfi obchodovani navazuijf styky se skupinami mimo komu-
nitu - pfedevsim Romy, ob&any byvalé Jugoslavie, ruskojazyénymi skupinami, ale i s ¢eskou
majoritou. Organizovani prodeje se vsak dé€je pouze uvnitt komunity. Podle M. Hammera
(2007) si policisté také v3imli, ze v bytech obchodniki jsou ¢asto poskytovany i dal3i sluzby,
jako napriklad moznost aplikovat si drogu ihned po jejim zakoupeni a setrvat az do odeznéni
Ucinku. Uvniti komunity tedy prodej neprobiha na ulici, ale v uzavienych objektech.

Rozsahlé zapojeni Vietnamcl do obchodu s drogami potvrzuji i statistiky Narodni protidro-
gové centraly (2011), podle nichZ bylo do drogové trestné ¢innosti v roce 2010 zapojeno 204
osob z Vietnamu, coz je daleko vice nez soucet vech osob jiné narodnosti nez ¢eské. Nejcas-

t&ji Policie CR ve vietnamské komunité fesila nelegalni péstovani konopi a naslednou vyrobu
a distribuci marihuany, pfi¢emz konopi se péstuje ,indoorové" primyslovym zpGsobem a vy-
robena marihuana se vyznacuje vysokym obsahem THC (aZ 18 %). O zvy3eni kriminality Viet-
namcu hovofi také velky narGst jejich po¢tu ve véznicich: oproti 112 v roce 2006 vzrostlo je-

jich zastoupeni na 299 v roce 2011 (Vézehska sluzba Ceské republiky, 2011).

Na zjisténi o rozmachu obchodu s konopim zareagovala vietnamska komunita vefejnym vy-
stoupenim pedsedy Cesko-vietnamske spole¢nosti Marcela Wintera, ktery péstovani mari-
huany tvrdé odsoudil a predal verejnou vyzvu viem Vietnamciim v CR, aby okamzité prestali
péstovat marihuanu a rozsitovat drogy (CVS, 2008). Navrhl, aby byla posilena spoluprace
v boji proti pé&stitelim marihuany z fad Vietnamct mezi ¢eskymi a vietnamskymi organy, aby
se Sifila osvéta ve vietnamské komunité v boji proti drogdm a proti péstovani marihuany
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a navrhl striktni postup vaci Vietnamcdm, ktefi budou marihuanu péstovat. Také inicioval
vznik ,horké linky" pro vietnamskou komunitu i ¢eskou verejnost k anonymnimu oznamova-
ni priznakl této trestné ¢innosti Vietnamcu.

Zadatelé o mezinarodni ochranu

Skupinu Zadatelt o mezinarodni ochranu zde uvadime zvlast, ackoliv se miZe prekryvat s ji-
nymi skupinami. Jde o heterogenni skupinu lidi rliznych narodnosti, ktera je vSak ve znevy-
hodné&ném pravnim postaveni a v dosti specifické situaci oproti obéantim CR a osobam, kte-
rym byl ptiznan dlouhodoby pobyt v CR. Vzhledem k tomu, Ze tito lidé maji velice rozdilny
plvod a historii, ale zaroven ¢asto Ziji nebo se potkavaji v ramci zafizeni Spravy uprchlickych
zarizeni, mohou utvaret specifické vzorce uZivani drog.

Podle CSU (2011) evidovala Ceska republika v roce 2009 celkem 1 258 zadosti o udéleni me-
zinarodni ochrany, coZ bylo o 24 % méné nez v roce 2008. Trend poklesu poétu Zadatell
o mezinarodni ochranu je v Ceské republice zaznamenavan od vstupu zem& do Evropskeé
unie.

Nejvice, tj. 203 Zadosti 0 mezinarodni ochranu podali statnf pfisludnici Ukrajiny, nasledovali
je statni prislusnici Kazachstanu se 186 zadostmi a Mongolska se 159 Zadostmi. Dale jsou
zastoupeni statni pfislusnici Turecka (66 zadosti), Vietnamu (63 Zadosti), Ruska (57 zadosti),
Béloruska (54 zadosti), Syrie (45 zadosti), Nigérie (41 Zadosti) a ob¢ané bez statni pfislus-
nosti (65 zadosti).

3/6/1 Zjisténé informace o uzivani drog mezi Zadateli o mezinarodni ochranu

Studie o problémovém uzivani drog mezi migranty (Nepustil, Zajdakova & Slesingerova,
2007) konstatuje, Ze pro Zadatele o mezinarodni ochranu (dale MO) je pomérné jednoduché
dostat se do socialnich skupin, kde dochazi k problémovému uzivani drog - jednak ¢asto sdi-
leji prostor s vice lidmi v podobné situaci a jednak jsou vystaveni velkému stresu a napéti pfi
dekani na rozhodnuti o své zadosti, pficemz neni mnoho smysluplnych aktivit, kterymi mo-
hou travit ¢as.

Z hlediska verejného zdravi se jedna o velice rizikovou skupinu osob, ktera uziva ve vétsiné
pripadl injekéné opiaty, pricemz ze své rodné zemé& nemusi mit dostatek informaci o zasa-
dach bezpeéného uzivani (Nepustil, Zajdakova & Slesingerova, 2007). Autofi studie v rozho-
vorech s nékterymi Zadateli zjistili, Ze Uroveh bezpecnosti uzivani drog je na velice Spatné
urovni, dochazi k uzivani velice riskantnich davek i kombinaci drog a injekéni zpGsob uzivani

Pokud jde o poéty uzivateld drog mezi adateli o MO, je velice t&7ké je odhadnout. Zadatelé
svoje uzivani drog skryvaji ve strachu pfed negativnim ovlivnénim jejich Zadosti, z drogovych
sluzeb vyuZivaji sporadicky pouze metadonovy nebo terénni program (Nepustil, Zajdakova
& Slesingerova, 2007).
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3/7 Migranti z oblasti Balkanu

Skupiny lidi z oblasti Balkanu zde slu¢ujeme z toho dlvodu, Ze vykazuji nékteré shodné rysy
a diky jazykové blizkosti i historickym kofendm (byvala Jugoslavie) se ¢asto spole¢né stykaji.

3/7/1 Zjisténé informace o uZivani drog mezi migranty z Balkanu

V ptipadé této skupiny je mozné erpat opé€t pouze z vyzkumné zpravy P. Nepustila, S. Zajda-
kové a E. Slesingerové (2007) a z informaci o drogové kriminalité. Jiné zdroje nejsou k dispo-
zici.

Nehomogennost této skupiny nam také nedava zadné moznosti uréeni rozsahu uzivani drog.
Nicméné rizikovost uZivani drog balkanskych migrantd v Brné nebude pravdépodobné tak
vysoka jako u majority (Nepustil, Zajdakova & Slesingerova, 2007): injek&nimu uzivani se ti-
Z hlediska vzorcl uzivani muzeme rozliit dvé skupiny: Albance, ktefi uzivaji heroin prevazné
kourenim, a osoby z byvalé Jugoslavie, ktefi uzivaji heroin a pervitin rlznymi zplsoby a ko-
kain 3hupanim (Nepustil, Zajdakova & Slesingerova, 2007).

Z drogovych sluzeb vyuzivaji pravdépodobné sporadicky pouze metadonovy program. Jed-
nou z pfi¢in nezajmu o drogové sluzby mize byt uz vyznam drogy jako symbolu prestize, kte-
ry se nesluéuje s vyuzivanim nabidky pomoci (Nepustil, Zajdakova & Slesingerova, 2007).

PFi pokusech o zotaveni se vé&tSinou obraceji na své vlastni socialni sité, pfedevsim na svoji
rodinu a pfibuzné, za kterymi €asto jedou do zemé plvodu nebo do jiné zemé, kde Ziji.

Narodni protidrogova centrala (2011) hovofi o skupinach z Balkanu v souvislosti z obchodo-
vanim s heroinem a kokainem, ale zaroven tvrdi, Ze oproti devadesatym letim uZ neplati, ze
by se urcité etnikum specializovalo na obchod s uréitym typem drogy. Nicméné uvadi, ze
v oblasti padovani a distribuce heroinu na tzemi CR stale dominuji skupiny etnickych Alban-
cl, zejména z Kosova a Makedonie. VEtsi ¢ast heroinu je podle Narodni protidrogové centra-
ly paSovana dale do zapadoevropskych zemi.

Ruskojazy¢né skupiny

Ruskojazyénymi skupinami minime ob&any zemi byvalého Sovétského svazu. Diivodem pro
jejich samostatné vymezeni nejsou ani tak podobné vzorce uzivani, jako rusky jazyk, kterym
jsou schopni se dorozumét, a potom také z hlediska vefejného zdravi daleko vy33i prevalence
HIV v populaci v zemich, ze kterych pochazeji.

Pokud jde o narodnost, mezi témito skupinami dominuje ukrajinska - v roce 2010 bylo v CR
131927 Ukrajincti (Cesky statisticky ufad, 2011). Ale i dali narodnosti ze zemi byvalého So-
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vétského svazu jsou zastoupeny pomérné etné, napt. ruska (30 297), moldavska (10 042),
béloruska (4 307), kazasska (3 905) nebo arménska (2 035).

3/8/1 Zjisténé informace o uzivani drog v ruskojazyénych skupinach

Na rizika prenosu infekénich nemoci v ramci ruskojazy&nych skupin se zaméfil vyzkum Cen-
tra adiktologie (Zabransky & Janikova, 2008). lyzkumnici provadéli testovani injekénich uzi-
vatelll drog ze zemi byvalého Sovétského svazu a mezi 65 osobami zachytili 2 HIV pozitivni
osoby, 49 ptipadl hepatitidy C a 31 pripad( hepatitidy B.

Atkoliv se vyskytovaly obavy z velkého 3ifeni HIV/AIDS pravé ptes osoby z byvalého SSR, H.
Hnilicova a K. Dobiasova (2009) ve své zpravé na zakladé analyzy statistik uvadéji, ze nards-
tajici podil migrantti z Ukrajiny a dal3ich rizikovych zemi vyskyt HIV/AIDS v CR dramaticky
nezvysuje.

Kvalitativni vyzkum Nepustila, Zajdakové a Slesingerové (2007) poukazal na velice rozdilné
vzorce uZivani drog v této skupin€. Zminhuje existenci ukrajinskych délnikd, ktefi uzivaji per-
vitin kvili zvyseni vykonnosti, potom osob z kriminélniho podsvéti, které uzivaji kontrolova-
né€ marihuanu nebo pervitin, pficemz dbaji na bezpe¢nost uzivani, a kone¢né uZivatell opia-
td, které jsou preferovanou drogou témér ve vsech statech byvalého SSSR.

Typickym problémem osob z oblasti byvalého SSSR se zda byt intenzivni uzivani alkoholu
a s nim souvisejici zdravotni problémy. Alkoholizmus a s nim souvisejici poruchy byly nejéas-

biasova, 2009).

Doporuéeni ke skupinam migrantd

a etnickych mensin

Jakkoliv jsou zde popsané skupiny odlisné, doporuéeni se ¢asto tykaji podobnych témat, pro-
to je zde uvadime souhrnné, s konkretizaci jednotlivych specifik.

Zavedeni citlivého nastroje pro monitoring etnicity ve vyzkumech a statistikach tykaji-

cich se drog, specificky v drogovych sluzbach.

- V malych uzavienych komunitach se uzivani drog Sifi velice rychle - pro v€asnou reakci je
tedy nutné mit vyvinuty rychly nastroj pro posouzeni situace v dané komunité/lokalité.

- Statistické sledovani, v jaké mite vyuzivaji migranti a etnické men3iny sluzby pro uZivatele
drog, je potom naprosto nezbytné pro zhodnoceni, zda jsou sluzby ne-diskriminaéni, tedy
zda do nich maji vSechny skupiny obyvatel stejny pfistup.

Vytvareni vzdélavacich modulii zamé&Fenych na zvy3ovani kulturni citlivosti a kompetenci
pro jednani s migranty a etnickymi mensinami.
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- Vzemich zapadni Evropy jsou kurzy zaméfené na témata ,riznorodosti” (,diversity”) nebo
kulturniho povédomi* (,cultural awareness”) zakladni slozkou vzdélavaciho curricula
pracovnikl drogovych sluzeb.

- Tyto kurzy by mély byt zaméreny nejen na sdélovani informaci o odliSnych kulturach, ve
kterych ziji potencialni klienti, ale mély by také pomoci pracovnikim odkryvat jejich vlast-
ni predsudky nebo skryté predpoklady, se kterymi ke klientlim z jinych etnickych skupin
pristupuji.

Rozsifovani informaci mezi migranty a etnickymi men3inami o drogach, zpisobech sni-

Zovani rizik uzivani drog a o drogovych sluzbach.

- Informaéni kampai by méla byt citliva ke kulturnim specifikim, méla by vyuzit jejich ja-
zyk a jednoduché formy sdéleni (Vrtbovska, Larkin & Tumlifova (2005), nap¥. u Romu do-
porucuji barevné letaky do schranek, komiks...). Kampah by méla byt realizovana ve spolu-
praci se ¢leny dané skupiny.

- U nékterych migrantl s vy$$im stupném nedudvéry je tfeba zdlrazhovat podstatu drogo-
vych sluzeb, predevsim to, Ze jsou naprosto anonymni a Ze nemaji Zadny vztah s represiv-
nimi slozkami.

Zavadéni novych zplsobU prace, které budou vstficné k potfebdm mensinovych etnik.

- Jednou z takovych forem prace jsou komunitni setkavani, ktera se snazi rozvijet napfriklad
ostravska neziskova organizace Vzajemné souziti (http://www.vzajemnesouziti.estran-
ky.cz/).

- Dalsi variantou je ambulantni detoxifikace, kterd umozhuje zvladnout obdobi vysazeni
drogy, a to v domacim prostredi klienta.

Rozvoj spoluprace mezi drogovymi sluzbami a organizacemi, které v komunit€ poskytuji

jiné sluzby.

- Drogové sluzby nemusi vytvaret specialni postupy ,proniknuti* do komunity, pokud v ko-
munité uz plsobi néjaka organizace, se kterou je mozné najit spoleéné cile a spojit se pfi
jejich dosahovani.

- Prikladem muZe byt spoluprace drogovych terénnich program( a téch nizkoprahovych za-
fizeni pro déti a mladez, ktera jsou navitévovana mladymi Romy.

Zapojovani ¢leni komunity do v3ech procesi, které déni v komunité ovliviuji.

- Pri zapojovani migrantu a etnickych skupin do vyzkum tykajicich se uzivani drog je moz-
né inspirovat se v britském modelu ,community engagement" (Fountain, Patel & Buffin,
2007).

— Se zapojovanim &lent komunit do poskytovani sluzeb uz v Ceské republice jsou zkudenos-
ti, nicméné vzdy jde o sluzbu poskytovanou majoritou, ktera zaméstna jednotlivce - Ro-
ma; zatim nejsou zadné zku3enosti se sluzbou, ktera by byla produktem a majetkem ko-
munity.

- Jako nezbytné se jevi i zapojovani €lend etnickych skupin a migrantu do politickych a roz-
hodovacich procesa.
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UZivani navykovych latek a rozvoj drogové zavislosti je bezpochyby nejen problémem intakt-
ni populace, ale také lidi s postizenim, nicméné vyzkumy v ¢eském prostiedi se v minulosti na
osoby s postizenim témér nezamérovaly. Jednou z mala praci na toto téma je ¢lanek Karla
Pan¢ochy (2007) Zdvislostni chovdni u 0sob s postiZenim, ve kterém poprvé predstavuje tuto
problematiku pro odbornou veejnost v CR. V textu se zaméfuje na specifika uzivani navyko-
vych latek a rizikové faktory u jednotlivych typl zdravotniho postizeni. Upozoriuje také na
fakt, Ze mnozi dospéli lidé s postizenim nejsou navazani v Zadné organizaci, a proto chybi ve
vyzkumech, které typicky probihaji pravé u klientd riznych socialnich sluzeb. Prace Pan¢o-
chy vychazi zejména ze zavéri vyzkumnych praci provedenych v USA, nebot v CR nejsou tyto
informace dostupné.

4/1 Vymezeni skupiny osob s postizenim

Chceme-li se zabyvat uzivanim drog u jedincd s postiZzenim, musime se nejprve vyporadat
s vymezenim okruhu osob, které do této skupiny zahrnujeme. Neexistuje totiz jednotna defi-
nice ani pfesné statistické udaje o poctu lidi, ktefi do ni nalezi. Nejedna se navic o homogen-
ni skupinu: lidé s postizenim se od sebe odliSuji stejné jako lidé bez postizeni.

V obdobi povinné 3kolni dochazky hovofime u déti, zaki a studentd (dale jen zakd) o tzv.

specialnich vzdélavacich potiebach (SVP). Mezi zaky se SVP fadime:

1. Zaky se zdravotnim postizenim (télesnym, zrakovym, mentalnim, atd.),

2. zaky se zdravotnim znevyhodnénim (zdravotnim oslabenim, dlouhodobou nemoci),

3. Zaky se socidlnim znevyhodnénim, napf. nafizenou Ustavni vychovou nebo uloZzenou
ochrannou vychovou (Zakon ¢. 561/2004 Sb., Vyhlaska 72/2005 Sb.).

V této oblasti existuji pomérné presné statistiky o poétech zaku, ktefi do danych kategorif
patfi. Pro tcely prevence ¢i terapie viak mlze byt definovani populace podle typu postizeni
nevyhodné. Uéelngjsi mize byt uréeni cilové skupiny podle doby vzniku postizeni (nap. vro-
zené, ziskané) nebo podle miry potfebné podpory (napf. ob¢asna, znacna, stala).

V obdobi dospélosti dochazi ke zm&nam ve vymezeni skupiny osob s postizenim. JiZ se neset-
kame s rozdélenim podle Skolské legislativy, ale napf. podle agendy zdravotnické ¢i socialni.
Nekteré kategorie (napt. jedinci s poruchami u¢eni) se tak vytraceji.

Pocet osob s postizenim v CR je pouze orientaéni. Clovék se zdravotnim postizenim je v riiz-
nych statistikach zachycen vétsinou az poté, co formalné pozada o nékterou z davek ¢&i o pfi-
znani invalidniho ddchodu. Lidé s postizenim mohou byt definovani na zakladé Zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisd (pfiznaného prispévku
na péci), Zakona &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdg&jsich predpist (pfi-
znani invalidniho ddichodu) &i pfiznani vyhod ¢ mimotadnych vyhod (ZTP, ZTP/P). Tyto systé-
my v3ak operuji pouze s pojmy, jako je stupen zavislosti ¢i stupen invalidity. Jedinec spadajici
do jednoho systému nemusi byt ucastnikem systému jiného. Celkovy pocet osob se zdravot-
nim postizenim v CR tak neni mozné presné uréit.
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Ureity vhled do situace prineslo $etteni CSU a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR v roce 2007. Informace o lidech se zdravotnim postizenim byly ziskany z kartoték nahod-
né vybranych lékaft, nebot vétsina Ceské populace je v evidenci praktickych Iékafd pro do-
spélé, déti a mladez nebo lékarl plsobicich ve specializovanych ustavech pro zdravotné po-
stizené. Z tohoto 3etteni vyplyva, e v roce 2007 Zilo v CR 1 015 548 osob se zdravotnim po-
stizenim a celkové tvofil jejich podil 9,87 % populace CR (CSU, 2007). Tato studie sledovala
mimo jiné také typ zdravotniho postiZzeni podle medicinské specifikace. Jednalo se o rozdéle-
ni na postizeni télesné, zrakové, sluchové, mentalni, dusevni a vnittni (onemocnéni vnitfnich
organu).

Pri vymezeni skupiny osob se zdravotnim postizenim pro nase tcely vychazime z tradi¢niho
medicinského déleni na:

- osoby s mentalnim postiZzenim,

osoby s télesnym postizenim,

osoby se sluchovym postizenim,

- osoby se zrakovym postiZzenim.

Mimo tento systém, avsak z adiktologického hlediska dtlezitou skupinou jsou osoby s poru-
chami pozornosti. Dospéli lidé s poruchami pozornosti totiz vétSinou nespadaji do kategorie
zdravotniho postizeni. My v3ak tuto skupinu zahrnujeme, jelikoZ z mnoha vyzkumnych Set-
feni vyplyva souvislost mezi témito poruchami a uzivanim navykovych latek.

Jsme si védomi, Ze opomijime celou fadu dalSich typl postiZeni, a to zejména osoby s dusev-
nim onemocnénim a osoby s t€zkym a kombinovanym postizenim. K této selekci nas vedou
rtzné divody. Uzivani navykovych latek u jedincl s dusevnim onemocnénim je svébytnym
tématem. Osoba, ktera uziva alkohol nebo nelegalni drogy a kromé toho trpi dusevnim one-
mocnénim, napf. poruchami nalad, schizofrenii atp., je ozna¢ovana jako nositel tzv. ,duélni
diagnozy”. Uréeni pfesnych diagndz je ¢asto komplikované prekryvanim znakl a symptoma
zavislosti a diagnostickych projevl dusevniho onemocnéni, dal3i komplikaci jsou v tomto
pfipadé soubézné nebo vzajemné se podminujici procesy. Je mimo moznosti tohoto textu
podrobnéji se zabyvat dudinimi diagnézami, mimo jiné proto, Ze tato skupina nepatfi mezi
skrytou populaci, ale naopak se jedna o pomérné ¢astou klientelu drogovych sluzeb.

Dale se nebudeme zabyvat skupinou osob s tézkym a kombinovanym postizenim (napt. au-
tizmus), nebot tito lidé jsou v prevladajici vétsing piipadd zavisli na pomoci jinych osob
a velmi €asto Ziji v institucich rezidenéniho charakteru. Bariéry v pfistupu k legalnim i nele-
galnim drogam jsou u téchto jedincd v podstaté neprekonatelné, coz vede k jejich celozivot-
ni abstinenci.

Osoby s mentalnim postizenim

Poet osob s mentalnim postizenim stale stoupa jak v CR, tak i celosvétové. Tento nardist
muZze byt do zna¢né miry relativni a vysvétluje se jako vysledek lepsi evidence. Uvadi se, Ze
mentalni retardaci trpi asi 3 % obcanl, avSak podle nékterych pedagogicko-psycho-
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logickych vyzkumii je intelektové podpriimérnych 10-15 9% déti $kolniho véku. V Ceské re-
publice Zije pFiblizné 300 tisic osob s mentalnim postizenim (Svarcova, 2000), jina studie
CSU vaak hovofi pouze o 107 tisicich osob (CSU, 2007). Tyto vyrazné rozdily v odhadech jsou

Mentalni postiZeni Ize definovat jako vyvojovou dudevni poruchu se snizenou inteligenci (1Q
pod 70), demonstrujici se predeviim sniZenim kognitivnich, fe¢ovych, pohybovych a social-
nich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii (Valenta a kol., 2004). Svéto-
va zdravotnicka organizace ve své 10. revizi MKN mentalni retardaci rozd€luje podle stupné
na lehkou, stfedné téZkou, té€zkou a hlubokou. Do $ir3i skupiny osob s mentalnim postizenim
muZeme zaradit i osoby s demenci, n€kdy nazyvanou ziskana mentalni retardace. V pripadé
demenci je mnohdy obtizné zjistit, zdali napf. uzivani drog ovlivnilo jeji rozvoj nebo jde
0 kauzalné nezavislé jevy.

4/2/1 Uzivani drog u osob s mentalnim postiZzenim v zahrani¢i

J.R. Gress a M. Boss (1996) porovnavali prevalenci uZivani drog u studentti s mentalnim po-
stizenim, ktefi byli zarazeni do specialnich stfednich 3kol, se studenty béznych stfednich
Skol. U studentd s mentalnim postizenim byla zjisté€na nizsi prevalence uzivani alkoholu
(55 % ve srovnani se 72 %), marihuany (24 % vs. 28 %) a dalsich drog, napt. kokainu (3 %
vs. 5 9%). Srovnatelné rozdily mezi postizenymi a nepostizenymi byly pozorovany také u zaku
1. a 2. stupné zakladnich $kol. Vysledky vyzkum( ukazuji, Ze osoby s mentalnim postizenim
uzivaji navykoveé latky méné ¢asto nez osoby bez postizeni. Avsak v ptipadg, Ze jedinci s men-
talnim postizenim navykové latky uzivaji, problémy se u nich objevi mnohem dfive nez u ne-
postizenych vrstevnikd. Snizené socialni kompetence mentalné postizenych vedou i pfi mir-
ném uzivani navykovych latek k problematickému chovani. Nejrizikovéjsi ¢asti této skupiny
jsou jedinci s lehkym mentalnim postizenim.

Vliv prosttedi, ve kterém mentalné postizeny ¢lovék Zije, na uZivani navykovych latek poprvé
naznacil Edgerton (1986), kdyz ve svém vyzkumu rozdélil tyto jedince ve vztahu k uzivani
drog do néasledujicich skupin:

- jedinci, ktefi v nedavné dobé zahajili pobyt v chranéném bydleni,

- jedinci Zijici samostatné€ v b&zném prostredi,

- jedinci Zijici samostatné v socialné vyloucené lokalité,

- jedinci, ktefi jsou dlouhodobé umisténi v tstavni péci.

Nejveétsi problémy s uzivanim navykovych latek mély osoby, které v nedavné dobé zahdjily
pobyt v chranéném bydleni (Edgerton, 1986). Jedna se o pfipady, kdy rodina nebo instituce
ztraci svou ochrannou a kontrolni funkci a mentalné postizeny ¢lovék z velké ¢asti prebira
odpovédnost za své kazdodenni rozhodovani a traveni volného ¢asu. Toto osamostathovani
v3ak vede ke zvySenym nérokim na psychiku a ¢lovék se mize s naroénymi situacemi nebo
nadbytkem volného ¢asu vyrovnavat pravé pomoci navykovych latek. VV Edgertonové vyzku-
mu uvadélo zkusenost s navykovou latkou pouze 25 % osob, avSak u vice nez jedné tretiny
z nich se jednalo o uzivani problémové.

Cetnéjsi problémové uzivani mezi konzumenty drog potvrzuje i studie (McGillicuddy & Bla-

ne, 1999), jeZ zkoumala dovednosti vyhybat se navykovym latkam u 122 dospélych s lehkym
a stredné tézkym mentdalnim postizenim. Mezi uZivateli drog byla téméf polovina uzivatell
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problémovych. Problémovi uzivatelé méli oproti ostatnim respondentdm vyssi 1Q, avak hor-
3i schopnost odmitani a snizenou schopnost rozeznat mezi kladnymi a zapornymi vzorci
chovani.

4/2/2 Uzivani drog u osob s mentalnim postizenim v Ceské republice

Situace v CR je v této oblasti znaén& komplikovana. Osoby s mentalnim postizenim byly az
do nedavné minulosti segregovany a velmi ¢asto umistovany v zafizenich Ustavniho typu.
V reziden¢nich zafizenich je klient pod stalym dohledem a pfistup k navykovym latkam je
znaéné omezen. Jinak je tomu ovsem v rodinach ¢i chranéném bydleni. Je zfejmé, Ze problém
uzivani navykovych latek v populaci mentalné postizenych je vyrazny zejména u osob v hra-
niénim pasmu intelektu a s lehkym mentalnim postizenim. V ¢eském prostredi jsou Zaci
s hrani¢nim intelektem a lehkym mentalnim postizenim, pokud nejsou integrovani v bézné
zékladni skole, vzdélavani v zakladnich skolach praktickych (dFive tzv. zvlastni skoly). Speci-
fikem téchto instituci je zejména fakt, Ze kromé zaki s lehkym mentalnim postizenim do
téchto Skol dochazi mnoho zaku socialné znevyhodnénych, z nichz znaénou ¢ast tvori Ro-
mové (obvykle tfetinu az polovinu zaki ve tFidé&).

Aniz byla provedena plo3na epidemiologicka studie zabyvajici se uzivanim drog na tomto ty-
pu 3kol, z mensich vyzkum i osobnich zku3enosti ucitelll je zfejmé, Ze situaci je mozné po-
vazovat za kritickou. Velmi znepokojivé, aviak typické informace ptinesla studie Smidové
(Hebakova et al., 1997), ktera uvadi, Ze nejrozsifeng&jsi bylo mezi zaky uzivani tékavych latek.
Tento poznatek koresponduje i s vysledky jinych studii. Nap¥. Zabransky (2003) uvadi, Ze ten-
to typ uzivani se koncentruje do marginalizovanych a handicapovanych skupin obyvatelstva.
Podle plodného 3kolniho priizkumu (Zabransky, 2003) mélo alespoi jednu zkudenost v Zivoté
s tékavymi latkami 5 % ze v3ech studentl a Zakd, ve zkoumané zakladni Skole praktické to
v3ak byla polovina starSich Zakd. Populace Zakl socialn€ znevyhodnénych a s mentalni re-
tardaci od sebe nebyla odliSena. Néktefi zaci méli za sebou pokusy i s jinymi navykovymi lat-
kami (hasi3, pervitin), aviak jednalo se o izolované pokusy, nikoli o pravidelné uzivani. Zne-
pokojujici byl i fakt, Ze pfi nékterych rozhovorech vyslo najevo, ze zak experimentuje s lat-
kou, aniz by tusil, ze se o drogu vlastné jedna.

Ze studie vyplynulo, Ze Zaci navstévujici zakladni 3kolu praktickou, tedy déti s lehkou men-

talni retardaci a se socialnim znevyhodnénim, maji nasledujici charakteristiky:

- Vzhledem ke svému postiZeni jsou Zaci s lehkym mentalnim postizenim a se socialnim
znevyhodnénim bezbrannéjsi proti drogadm, jsou-li jim vystaveni.

— 74ci zakladni $koly praktické za&inaji s drogou v mlad3im Skolnim véku & dfive, ve véku
predskolnim.

- VE&fi v myty tykajici se drog. Nechapou rozdil mezi mékkou a tvrdou drogou a o nékterych
latkach ani nevédi, Ze jsou drogami.

- Moralni sankce typu ,co" a ,pro¢" to ¢i ono nesmim jsou vnéjsi, nestavaji se vnitinim ko-
rektivem. Na otazku, pro¢ by neméli brat drogy, odpovidaji ,protoze je to zakazané" nebo
.to by me tata zabil".

- Pokud Zak pfichazi ze socialné znevyhodnéného prostredi, je spoluprace 3koly, peda-
gogicko-psychologické poradny ¢i specialné pedagogického centra, socialnich pracovnikl
a jinych profesionalt s rodi¢i problematicka i v pfipadech, Ze je vazné ohrozeno zdravi
ditéte.
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- Hlavni proud soucasné primarni protidrogové prevence ma na tuto populaci nulovy do-
pad. Informace v tisténé podobé tyto déti a mladistvi ne¢tou, na prednasky se nesoustredi,
abstrakce typu ,droga je latka zplsobujici navyk" pro n€ nemaji smysl. Je nutné vyjit z je-
jich konkrétniho svéta a konkrétni zkusenosti (Hebakova a kol., 1997).

Obdobnou sondou je také prace Veselé (2010), ktera se zaméfila na srovnani uzivani navyko-
vych latek na zakladni Skole b&zného typu a zakladni Skole praktické. Autorka pouZila tech-
niku dotazniku a ziskala celkem 140 respondentd mezi Zaky ve véku od 9 do 12 let. Vzhledem
k véku Zaka nebylo uzivani nelegalnich drog (aZ na vyjime¢né pokusy) zaznamenano. Zvlaste
alarmujicim zjisténim viak byl fakt, ze 91 % respondentti na ZS praktické nedokazalo odpo-
védet, jakym zptisobem v p¥ipadé nabidky drogu odmitnout (oproti 67 % na bézné Z9).

VétSina absolventl zakladnich Skol praktickych, ktefi pokracuji ve vzdélavani, pfechazi na
odborna ucilisté. Na téchto Skolach je uzZivani navykovych latek rozsiteno jizZ mnohem vice.
Setteni Machackové (2008) se zucastnilo 148 respondenttl, u¢hd dvou odbornych u¢ilist ve
véku 15-20 let. Prvni zkusenost s ilegalni navykovou latkou (konopim) uvedla vét3ina res-
pondentl mezi 13.a 17. rokem véku s tim, Ze s ur¢itou mirou pravidelnosti ji uziva 37 % uc¢-
na. Zkusenostmi s dalsimi latkami se tato studie nezabyvala.

Osoby s télesnym postizenim

Télesnym postizenim rozumime vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubd, Slach,
svalll a cévniho zasobeni, jakoZ i poskozeni nebo poruchy nervového Ustroji, jestlize se proje-
vuji porudenou hybnosti (Vitkova, 1999). Osoby s t&lesnym postizenim maji pietrvavajici ne-
bo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech, projevujici se zejména omezenim hybnos-
ti. Télesné postiZzeni ma vliv na kognitivni, emocionalni a socialni vykon jedince.

PFi¢in télesnych postizeni je mnoho, jmenujme napf. Urazy patere s naslednym poranénim
michy pfi sportu a autonehodach ¢&i padech, artritidu, svalovou dystrofii, détskou mozkovou
obrnu, amputace, v minulosti také détskou obrnu, mozkovou mrtvici atd. Typickymi pFiznaky
pak mohou byt napf. poruchy svalového napéti, vyznadujici se zvysenym, snizenym nebo
stfidavym napétim svall, poruchy koordinace, mimovolni (vili nekontrolovatelné) pohyby,
ztrata citlivosti, ztuhlost kloubU, vadné drzeni téla a dalsi. Pro nase potreby je dilezité rozli-
Sovat, zda se jedna o télesné postiZeni vrozené nebo ziskané v pozdéjSim véku. U ziskanych
postizeni je pak dilezité diferencovat, zda se jedna o postizeni vzniklé nahle vlivem urazu,
nebo o dlouhodobé progredujici onemocnéni. Podle studie CSU trpi nékterou z forem t&les-
ného postizeni v CR pfiblizné ptil milionu osob (CSU, 2007).

4(3/1 Uzivani drog u osob s télesnym postizenim v zahrani¢i

Riziko vzniku problémi s uzivanim drog u osob s télesnym postizenim je vy33i nez v b&zné
populaci. Konkrétni prevalence uzivani drog se lisi podle typu a etiologie télesného postizeni.
Mezi zvlaste rizikové skupiny patti lidé po traumatickych drazech, napt. po Urazu patere
s naslednym poranénim michy. PFiblizn€ polovina v3ech Urazl s poranénim michy nasleduje
v souvislosti ¢i po poziti navykové latky (Heinemann, Doll & Schnoll, 1993).
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Dalsi rizikovou skupinou jsou osoby trpici chronickymi bolestmi nebo svalovou spasticitou
(Moore & Polsgrove, 1991). Neni vyjimeéné, Ze je témto jedinciim najednou pfedepisovana
fada 1ékd. | malé mnozstvi drogy v kombinaci s nékterymi léky mize pusobit Skodlivé. Toto
nebezpedi viak byva jak profesionaly, tak samotnymi postizenymi podcefhovano. Zvladani fy-
zické bolesti primarné za pomoci |éki nebo drog pak snadno vede ke stejnému zplsobu fese-
ni pfi psychickych problémech. Verejné minéni takovéto chovani ¢asto ospravedliuje tim, Ze
télesné postizeni maji ,pravo" uzivat drogy, aby se tak zbavili bolesti ¢i se vyrovnali s izolo-
vanosti a socialnimi problémy (Ford & Moore, 1999).

Osoby s télesnym postizenim, které maji problémy s navykovymi latkami, je mozné rozdélit

do dvou hlavnich skupin:

- typ A zahrnuje ty jedince, ktefi méli problémy s drogami pted vznikem télesného postize-
ni.

- typ B zahrnuje ty, jejichZ problémy se objevuji az po vzniku postizeni.

Méné priznivé vysledky 1é¢by se pak objevuji u typu A. Typologie tohoto druhu ma dalezity

vyznam pro stanoveni pfedpokladaného vyvoje onemocnéni, planovani terapeutickych zasa-

ha a stanoveni realnych cili 1é¢by (Glass, 1980). Z dostupnych vyzkumi tykajicich se vztahu
zneuzivani alkoholu a jinych drog u osob s télesnym postizenim mizeme shrnout nasledujici:

- Vétsina osob s té€lesnym postizenim uzivajici drogy vykazuje problémy s té€mito latkami jiz
pfed vznikem postiZeni. Napt. z Setfeni Heinemanna, Dolla & Schnolla (1989) vyplyva, Ze ze
103 osob s traumatickym poranénim michy bylo 65 % identifikovano jako typ A, 6 % jako
typ B a 29 % neuvedlo zadné problémy s psychoaktivnimi latkami ani pted, ani po Uraze.

- U velké vétSiny osob uzivajicich drogy doslo k télesnému postizeni nasledkem trazu, a to
v pfimé souvislosti s uzitim alkoholu nebo jinych drog.

- Pouze ojedinéle za¢ne ¢loveék s télesnym postizenim uzivat navykové latky az po vzniku
télesného postizeni.

- UzZivani navykovych latek mize byt pouze jednou z charakteristik 3ir3f osobnostni struktu-
ry, jeZ predisponuje ¢lovéka k télesnému postizeni a zavislosti na navykovych latkach.

- Diferencialni diagnostika, ktera na zakladé€ nachylnosti, expozice a nasledkd uréi klinicky
typ uZivatele, mdZze napomoci pfi planovani dalsi intervence.

Dal$im ¢astym problémem u této populace je nadmérné uzivani predepisovanych lékd. Za
zneuZivani [éki povazujeme uzivani predepsanych [éki ¢astéji nebo ve vétsim mnozstvi, nez
bylo lékafem stanoveno, nebo uZivani téchto lékii bez predpisu lékafe. Heinemann (1993)
zkoumal skupinu 96 osob s poranénim michy, u nichz doslo ke zranéni pred nejméné jednim
rokem, a v dobé trazu byly ve véku od 13 do 65 let. Mezi predepisované latky byly zafazeny
benzodiazepiny, sedativa a hypnotika, barbituraty, paracetamol, antidepresiva, anticholi-
nergika, amfetaminy a opioidni analgetika. Léky, u kterych je mozny rozvoj zavislosti, uzivalo
43 % respondentdl. ZneuZivani jednoho nebo vice predepisovanych lé¢iv uvedlo 24 % osob
z této skupiny. Dale bylo zjisténo, Ze osoby, které uzivaly |éky na predpis, hife pfijimaly své
postiZzeni a trpély depresemi ve vét3i mife nez postizeni, ktefi tyto latky neuzivali. Zajimavé
v3ak je, Ze k zneuzivani predepisovanych Iéki dochazelo nezavisle na uzivani jinych drog.
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4/3/2 Uzivani drog u osob s t&lesnym postizenim v Ceské republice

V ¢eském prostiedi chybi systematické studie, které by se zamérovaly na problematiku jedin-
cli s télesnym postizenim. Mezi nékolik malo praci patfi studie Kachlika (2011), Millerové
(2009) a Odstréila (2009).

Odstreil ve své studii ziskal informace od 30 respondentt, dospélych osob se ziskanym téles-
nym postizenim. Ve zkoumaném vzorku se uzivani nelegalnich latek vyskytovalo jen ojeding-
le, av3ak 50 % respondentu se ziskanym télesnym postizenim se s nékterou nelegalni drogou
setkalo v zafizeni poskytujicim zdravotni ¢i socialni péci osobam s postizenim. Pfitom
v téchto zafizenich neni uzivani ani distribuce navykovych latek nijak systémové sledovana.

P. Kachlik (2011) ve své praci Problematika patologickych zdvislosti v populacni skupiné osob
s télesnym postiZzenim uvadi, ze Ize predpokladat, ze vzhledem ke svému zdravotnimu ome-
zeni mohou jedinci s télesnym postizenim vice trpét odloucenosti, obtiznym hledanim part-
nera, pratel, zaméstnani, sebeuplatnéni. Mohou prozivat své pocity jinou intenzitou &i jinym
zpusobem nez lidé ,zdravi". Pokud nenaleznou pomocnou ruku, hrozi, Ze néktefi z nich bu-
dou fesit své potize uzivanim drog ¢&i jinymi navykovymi aktivitami. Z Setreni J. Mullerové
(2009) vyplynulo, Ze davkovani predepsanych Iéki nedodrzuje 56 % dotazanych jedinc
s télesnym postizenim.

K. Pan¢ocha (2009) se zamé&¥il na zjistovani dal3ich souvislosti mezi ziskanym télesnym po-
stizenim a uZivanim navykovych latek. Z jeho zjisténi vyplynulo, Ze uzivani navykovych latek
se pred a po vzniku postizeni pfilis nelisi. Respondenti uvedli pravidelné uzivani nelegalnich
drog pred vznikem postizeni ve 30 % a po vzniku postizeni ve 33 % pfipadu. Tento vysledek
tedy odpovida predpokladu, Ze lidé pred a po vzniku zdravotniho postizeni své chovani ve
vztahu k drogam p¥ilis neméni.

Vyjimeény pristup k ziskani informaci o jedincich se zdravotnim postizenim pouzila J. Sper-
lova (2009). Pomoci metody snéhové koule a s vyuZitim on-line dotazniku ziskala informace
0 uzivani navykovych latek u 524 respondentd se zdravotnim postizenim. To, zda jedinec
patii do této skupiny, v3ak bylo pouze na jeho subjektivnim posouzeni. Nadpolovi¢ni skupinu
souboru tvofili lidé s vnitinim onemocnénim (51 %). Z vysledku vyplyva opét vysoka mira
uzivani lékd, zejména sedativ. V poslednim roce uzilo alespon jednou 96 % a denné ¢i témér
denné 17,6 % respondentd. Pi poslednim uZiti ziskalo |éky od pfitele ¢i znamého skoro 12 %
respondentl. Uziti marihuany nebo hasise v poslednich 12 mésicich uvedlo pres 70 % res-
pondentd, u ostatnich ilegalnich drog se pak jedna pouze o jednotky respondentd.

Osoby se sluchovym postizenim

Pod pojmem sluchové postiZeni si vétsina laikll pfedstavi zpravidla jen sniZzeni schopnosti
slySet. Ve skuteénosti viak existuje mnoho druhi a typl sluchovych postizeni, pfi¢éemz jejich
projevy jsou velmi pestré. Nej¢ast&jsim dlsledkem sluchového postiZenf je snizeni intenzity
sluchovych vjemu. Tento stav se odborné nazyva hypoacusis, ¢esky nedoslychavost. U néko-
ho mUlzZe byt snizeno vnimani na vysokych ténovych frekvencich, u jiného naopak jen na niz-
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kych kmito¢tech, jindy miize byt porudeno vnimani celého tonového spektra (Strnadova,
1998).

Podle Narodniho planu opatfeni pro snizeni negativnich disledkd zdravotniho postizeni
z roku 1993 zilo v Ceské republice priblizng 100 tisic sluchové postizenych osob, z toho
15 tisic zcela neslysicich. Podle nékterych odhadt ma sluchovou vadu v CR az 500 000 osob
(Pipekova, 1998). Znakovy jazyk jako prostiedek komunikace pak uziva pfiblizné 7 300 osob
(Opatfilova, 2008). Podle CSU (2007) je sluchové postizenych pouze 75 000 osob. Opét se te-
dy setkdvame se znaéné rozdilnym pohledem na to, kdo je a kdo neni zafazen do skupiny
0sob se sluchovym postizenim.

Pri kontaktu se sluchové postizenymi je mozné vyuzit dva zakladni komunikaéni systémy:
audiooralni systém - reprezentovany mluvenym jazykem majoritni slysici spole¢nosti a vizu-
alné motoricky systém - zastoupeny predevsim znakovym jazykem, znakovanym jazykem
a prstovymi abecedami (Opatfilova, 2006).

4/4/1 Uzivani drog u osob se sluchovym postizenim

Empirické vyzkumy, které by oziejmily, zda jsou navykové latky pro skupinu sluchové posti-
Zenych vaznym problémem, véetné prevalence problémového uZivani a zavislosti v této sku-
pin&, nejsou v CR dostupné a ani v zahrani&i nejsou provadény. K nejvétdim prekazkam vy-
zkumu patfi:

- nedlvéra sluchové postizenych jedincl k vétSinou slySicim vyzkumnikim,

- strach z ,0znadeni" nebo vylouéeni z komunity sluchové postizenych,

- neexistence standardizovaného nastroje pro rychly sbér dat v této skuping,

- komunikaéni bariéry.

Odbornici se domnivaji (napf. McCrone, 1994; Zangar, 1990), ze uZivani alkoholu a jinych
drog je v populaci sluchové postizenych minimalné stejné rozsifeno jako v populaci obecné,
avsak osoby se sluchovym postiZzenim nemaji dostate¢ny pfistup k informacim o navykovych
latkach ani 0 moZnostech podpory a sluzeb (Leigh, 1999). Materialy tykajici se prevence uZi-
vani drog nezohlednuji kulturni, jazykova a komunikaéni specifika osob se sluchovym posti-
Zenim.

Lidé se sluchovym postizenim, zejména neslysici, se mnohdy za postiZzené vilbec nepovazuji
a citi se byt spise pFislusniky jazykové a kulturni mensiny (Pipekova, 2006). Z toho prameni
i jista uzavrenost této skupiny. Vétsina osob se sluchovym postizenim se ucastni aktivit, kte-
ré se realizuji uvnitt komunity sluchové postizenych, a to mGze znamenat nékteré problémy
napf. pfi odvykani. Zatimco je obecné doporucovano, aby se zotavujici se zavisli vyhybali
znamostem a prostredi, ve kterém dochazi k uzivani navykovych latek, klienti se sluchovym
postizenim nemaji pfilis na vybér: ve vysledku jsou ¢asto osaméli nebo maji pouze omezeny
okruh pratel. Maji tedy tendenci spide setrvavat ve vztazich se sou¢asnymi prateli, prestoze
zneuzivaji navykové latky (Leigh, 1999).

Zasadni bariéra v pfistupu ke sluzbam je spojena s komunikaci. Aby mohl sluchové postizeny
klient pIn€ vyuZivat sluZeb terapeutického zafizeni, je nutné vzit do Gvahy kulturni a komu-
nikaéni zvlastnosti této skupiny. Jednou z moznosti je vyuZiti tlumoc¢nika do znakového jazy-
ka, ten v8ak nemUze byt pfitomen po celou dobu trvani terapeutického programu. Jako nej-
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vhodné;si varianta se proto jevi zafazeni klienta do programu, kde je pfitomen terapeut, kte-
ry ovlada znakovy jazyk a zna kulturu neslysicich. Komunikace s ostatnimi klienty, jez ovliv-
nuje vysledek celého [é¢ebného programu, je pro sluchové postizeného také problematicka.
Moznost plnohodnotné komunikace je tedy zasadni jak pro terapeuticko-vzdélavaci ¢ast lé-
¢ebného programu, tak pro ¢ast, kdy dochazi k interakei mezi jednotlivymi klienty (Leigh,
1999).

Tento model je v3ak celosvétové velice malo rozsiten: jednim z mala specializovanych pro-
gramu |é¢by zavislosti zaméreny na sluchové postizené — The Minnesota Chemical Depen-
dency Program for Deaf and Hard of Hearing Individuals - byl vyvinut ve Spojenych statech
a pfijima klienty z celého uzemi USA a Kanady (Guthmann, 1996).

Osoby se zrakovym postizenim

Zrakové postizeni zpravidla znamena, Ze schopnost postizeného jedince pfijimat vizualni in-
Zeni, je tato schopnost uplné vylouéena. Zrakova vada ovliviuje celou osobnost jedince, ma
vliv na jeho psychicky i fyzicky vyvoj (Pipekova, 2006).

Tyto osoby mizeme rozdélit do nékolika skupin na zakladé urcitych spole¢nych znakd ¢i riiz-
Zeni. Pri problémech s drogami je z hlediska doby vzniku zasadni, zda se jedna o vadu vroze-
nou ¢i ziskanou. Zrakové postizeni ziskané v pozdé€jsim v&ku pfinasi trauma, je subjektivné
hire snaseno a nese s sebou vy33i riziko uzivani navykovych latek.

V Ceské republice Zije asi 60 tisic osob s t&zkym zrakovym postizenim. Dvé tietiny téchto po-
stizenf vznikaji vlivem Sedého zakalu, glaukomu, diabetu, cévnich onemocnéni, trazl a dé-
di¢nosti. Jedna tretina pak nema jednozna¢nou etiologii (Pipekova, 20086). Podle CSU Zije
v CR 87 tisic osob se zrakovym postizenim (CSU, 2007).

4/5/1 Uzivani navykovych latek u osob se zrakovym postizenim

0 lidech se zrakovym postizenim a uzivani drog existuje jen velmi malo informaci, v CR ne-
byly studie tohoto typu nikdy provedeny. Jedinou drobnou studii v ramci své zavéreéné prace
predstavuje Sarka Szokeova (2011). Vyzkumu se ztéastnilo 48 studentd stredni koly pro
zrakové postizené a 63 jejich spoluzakl bez zrakového postizeni. Nasledné jsou popsany ka-
zuistiky tfi studentt se zrakovym postizenim. Szokeova nejprve vyuzila techniku dotazniku,
ktery byl adaptovan pro potfeby studentd se zrakovym postiZzenim (zvét3en a také preveden
do Braillova pisma). Viysledky 3etfeni op&t naznacuji, Ze ve zpdsobu uzivani navykovych la-
tek, celoZivotni prevalenci ani v postojich k navykovym latkdm neni mezi jedinci se zrakovym
postizenim a jejich vrstevniky bez postizeni vyrazny rozdil.

Zvysené riziko uzivani navykovych latek v této skupiné je spojovano s izolovanosti, nadbyt-

kem volného ¢asu a vysokou nezaméstnanosti (Nelipovich & Buss, 1991). Jen velmi malo
profesionall pracujicich v oblasti prevence a |é€by zavislosti na navykovych latkach ma zku-
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senosti s praci s klienty se zrakovym postizenim. Jako velmi vhodna se proto jevi spoluprace
sluZzeb pro uZivatele navykovych latek s institucemi poskytujicimi sluzby pro zrakové posti-
zené (Ford & Moore, 1999).

Osoby s ADHD a pfidruzenymi poruchami
emoci a chovani

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), tedy porucha pozornosti spojena s hyperak-
tivitou, patfi do oblasti specifickych poruch chovani. Nékteri odbornici chapou pojem ADHD
jako shodny s lehkou mozkovou dysfunkei — LMD (Zagkova, Jucovicova, 2005, s. 5; Munden,
Arcelus, 2002, s. 11). Dal3i autofi pojem LMD a ADHD diferencuji z diivodu odlidnych vycho-
disek ¢i nestejné symptomatologie. Pojem lehkych mozkovych dysfunkei byl rozvijen hlavné
ve Velké Britanii a vychazi z konceptu mozkového postizeni. ADHD, ktery je typicky pro USA,
vychazi z konceptu deficitu ur&ité funkee (Zelinkova 2003, s. 203-204). Vzhledem k tomu, Ze
vétsina dospélych s ADHD nevyuZiva systém socialnich sluZeb ani zdravotnictvi, nejsou o je-
jich poétech dostupné informace. Prevalence v dospélé populaci se odhaduje mezi 3-5 %.

4/6/1 Uzivani drog u osob s s ADHD v zahrani¢i

Mnoho autorii (napf. Biederman et al., 1997; Horner & Scheibe, 1997) uvadi, Ze déti s ADHD
maji v obdobi dospivani a dospélosti ¢astéji problémy s navykovymi latkami, nez je tomu
v bézné populaci. Neni vSak zcela jasné, zda je samotné ADHD rizikovym faktorem pro poz-
déjsi zneuZzivani navykovych latek, nebo se jedna o jiné poruchy chovani, které jsou rizikovym
faktorem a s ADHD se ¢asto vyskytuji spole¢né. Mohou to byt napf. specifické poruchy uceni,
emocni a anxiézni poruchy, opozi¢ni chovani ¢i porucha fizeného chovani.

Z mnoha vyzkum( vztahu mezi ADHD a uzivanim navykovych latek uvedme napfiklad Setre-
ni Busche et al. (2002), které se zabyvalo psychiatrickymi zvlastnostmi déti a mladeze
s ADHD ve véku 6-18 let umisténych v psychiatrickych &i pediatrickych lé¢ebnach. Skupina
jedinct s ADHD méla ¢asté&ji problémy s navykovymi latkami nez skupina kontrolni. Mnohem
dastéji byly u této populace kromé ADHD zjistény jeSté dal3i poruchy chovani, avsak Setrent,
do jaké miry se jednotlivé poruchy prekryvaly, nebylo provedeno.

Hledani vztahu mezi ADHD, poruchami fizeného chovani a uzivanim navykovych latek bylo
cilem populaéni studie dospivajicich dvojcat, jiz provedli Disney, Elkins, McGue €& lacona
(1999). Vysledky ukazaly, Ze vztah mezi ADHD a uzivanim navykovych latek byl zpdsoben
pouze komorbiditou ADHD s poruchami fizeného chovani. Byla vSak nalezena i jedna vy-
znamna vyjimka, a to zavislost na nikotinu, ktera se velmi ¢asto objevovala u jedincl
s ADHD, ktefi netrpéli Zadnou dal3i poruchou.

V dal$im vyzkumu, jenZ se zaméfil na vztah mezi ADHD, poruchami fizeného chovani a uzi-

vanim navykovych latek u dospivajicich (Whitmore et al., 1997), byla zjisténa korelace mezi
ADHD a zavislosti na navykovych latkach. Existuji také doklady o tom, Ze ADHD vyskytujici se
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spole¢né s dal3i poruchou chovani jesté dale zvy3uje riziko uzivani navykovych latek (Molina,
Bukstein & Lynch, 2002).

4/6/2 Uzivani drog u osob s ADHD v Ceské republice

Zkoumat vztah mezi poruchami typu ADHD a zneuzivani navykovych latek v dospélosti Ize
zejména dvéma zpusoby. Prvni moZnosti je zkoumat skupinu dospélych s problémy ¢&i zavis-
losti na navykovych latkach a zpétné zjistovat, zda u nich bylo v obdobi 3kolni dochazky dia-
gnostikovano ADHD nebo zda tyto osoby vykazovaly chovani, které by se dalo povaZovat za
ptiznaky nediagnostikovaného ADHD. Timto zplisobem postupovala Benesova (2009) ve své
vyzkumné sondé mezi jedinci zavislymi na pervitinu. Ve studii bylo dotazovano 37 osob se
zavislosti. Dotazy smérovaly na ptiznaky nediagnostikované poruchy ADHD v détstvi. VétSina
respondentl (27 z 37) vykazovala silné nebo stfedni pfiznaky poruchy v détstvi a béhem
Skolni dochazky.

Tyto studie v3ak maji své limity, nebot diagnostika v minulosti ¢asto nebyla viibec provede-
na, a tak musi vyzkumnici spoléhat na vzpominky a 3kolni i mimoskolni zazitky samotné
zkoumané osoby. Dalsim problémem pfi vyzkumu je fakt, Ze u dospélych, ktefi dlouhodobé
uzivaji navykové latky, se mohou vyvinout poruchy pozornosti, hyperaktivita nebo impulzivi-
ta sekundarné jako dusledek navykového chovani. Druhou moznosti je zkoumat skupiny zaki
s ADHD a sledovat jejich vyvoj aZz do obdobi adolescence a dospélosti, kdy je u nich proveden
screening na uzivani navykovych latek.

a/7 Doporuceni

V USA a zapadni Evrop€ vznikaji od osmdesatych let 20. stoleti specializované sluzby, pro-
gramy prevence i |é¢by zamérené na osoby se zdravotnim postiZzenim v souvislosti s vyzkumy
napfi¢ véemi typy postiZeni. V Ceské republice chybi specializované sluzby, vzdélavaci, pre-
ventivni i [é¢ebné terapeutické programy pro osoby s postizenim. Mnohé kroky pro zlep3eni
pristupu a zkvalitnéni sluzeb pro lidi s postiZzenim mohou v3ak udélat i stavajici organizace
a sluzby. Upozoritujeme zde na nékteré takové kroky u kazdé skupiny zvlast.

4/7/1 Doporuéeni pro zpfistupnéni sluzeb osobadm s mentalnim postizenim

1. Lidem s mentalnim postizenim je uZite¢né nabizet zvySenou individudlni podporu.

- Tase muze tykat napfiklad vyhybani se viktimizaci, hledani smysluplného uplatnéni (v pfi-
padg, Ze nejsou schopni vstoupit na volny trh prace), rozvoji socialnich a komunikativnich
dovednosti, ziskavani informaci o svych pravech, vhodnych socialnich sluzbach, finanéni
podpore, na kterou maji narok, a zaméstnani.

2. Je nutné odliSit problémy napf. s paméti, samostatnym rozhodovanim, planovanim

a ucenim od obdobnych pfiznaki zplisobenych uZitim navykové latky.
Lidé s lehkym mentalnim postiZzenim mohou své postiZeni dobre skryvat, mohou mit napf.
velmi dobré socialni a komunikativni dovednosti a jimi prekryvat svoje postizeni.

. P¥i praci s klientem s mentalnim postizenim je nutné provéfit, zdali si uvédomuje ne-

gativni dasledky svého chovani (napf. uzivani navykovych latek).

w

43



n LIDE S POSTIZENIM

- Samotné vysvétleni, jak navykové latky ovliviuji ostatni aspekty Zivota ¢lovéka, mize byt
dostate¢nou motivaci pro jedince s mentalnim postizenim ke zméné chovani.

4. P¥i poskytovani informaci o navykovych latkach je vhodné vyuzit vizualni podpory,
napi. fotografie navykovych latek, fotografie rizikovych zpisobl uZivani atp.

- Lidé s mentalnim postiZzenim maji ¢asto potize s abstraktnimi koncepty, véetné pojma ty-
kajicich se navykovych latek (napf. abstinence, droga) a jejich slovni zasoba je v tomto
ohledu limitovana. Pfi adaptaci sluZeb pro tuto skupinu je proto nutné provést tpravy
v tisténych materialech i ve verbalni komunikaci s klientem smérem ke konkrétnim mys-
lenkovym operacim.

5. Pro dostupnost sluzby je nutné upravit veskeré formulare, které musi klient vypliovat.

- Je mozné formulare bud' zjednodusit, anebo by mél byt k dispozici pracovnik, ktery s vypl-
nénim vypomaze, pficemz porozuméni textu je tfeba opakované provéfovat (SAMHSA,
2008).

6. PFi komunikaci s jedincem s mentalnim postizenim je vhodné fidit se n€kterymi pra-
vidly, které predklada naptiklad Jurkovi¢ova (2010):

- Udrzujte pfi komunikaci oéni kontakt, ale zaroveh umoZznéte osobé s postizenim kontakt
prerusit. Mizete tak sledovat, zda vam ¢lovék s mentélnim postizenim rozumi.

- P¥i komunikaci pouZivejte kratka slova, kratké véty, jednoducha souvéti. Svoje my3lenky
vyjadfujte jasn€. NeuZivejte cizi slova. Snazte se vyhnout zkratkdm a Zargonu. PouZivejte
pomocné otazky, kterymi se mlzZete ujistit, Ze vam klient rozumi.

- Vyhybejte se abstraktnim pojmim (abstinence, droga, motivace). V ptipadg, Ze to neni
mozné, objasnéte je konkrétnimi pfiklady nebo vhodnymi ptirovnanimi.

- Mluvte pomalu. Snazte se, aby tempo vasi feci klienta nezahlcovalo. Bud'te trpélivi.

- Dopfejte partnerovi dostatek ¢asu na odpoveéd, zvlast kdyz hovotite s ¢lovékem, ktery méa
vadu feci a pouZiva alternativni zptsoby komunikace.

- Dbejte na to, aby vasi re¢ srozumitelnym a ¢itelnym zpGsobem provazela mimika a fe¢ téla.

- Mgjte na paméti, ze lidé s mentalnim postizenim jsou vétsinou velmi sugestibilni (tzn. ze
nekriticky pfijimaji my3slenky druhych). Sugestibilnimi otazkami je mozné velmi lehce ¢lo-
véka s mentalnim postiZzenim ovlivnit a manipulovat s nim.

— Dospélého ¢lovéka s postizenim oslovujte pfimo. Pokud ma s sebou asistenta nebo dopro-
vod (rodice, vychovatele nebo pritele) obracejte se na jeho doprovod jen v tom pfipadé,
pokud je to nezbytné.

- Pri komunikaci pouzivejte re¢ dospélych, klientovi vykejte. | kdyZz pouzivame jednoduché
véty, neznamena to, Ze musime pouzivat zdrobnéliny, mluvit nahlas nebo zbyteéné dlou-
ho a trivialné.

- Pamatujte na to, Ze lidé s mentalnim postiZzenim se v neznamém prostredi orientuji s vel-
kymi té€Zkostmi. Osoba s mentalnim postizenim ma problémy v smérové orientaci, tézkosti
ji paisobi i ¢islice (fimské Eislice nemusi znat viibec). Tedy, kdyz chcete osobu s mentalnim
postizenim za nékym poslat, je lepsi, kdyZ ji doprovodite. Nezfidka se totiZ stava, Ze i kdyz
osoba s postizenim danou mistnost najde, ma obavy do ni vstoupit.

4/7/2 Doporuéeni pro zpFistupnéni sluzeb osobam s t&lesnym postizenim

1. Méla by existovat spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi, kde jsou hospitalizova-
ny osoby s t&lesnym postizenim (chirurgie, ARO, JIP), a poskytovateli drogovych/adik-
tologickych sluzeb.

2. Drogové/adiktologické sluzby by mé&ly byt uzplsobeny na pf¥ijimani klientl s t&lesnym
postizenim — véetné bezbariérového pfistupu.
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3. P¥i praci s jedincem s télesnym postizenim je dileZité poskytovat nékteré specifické

informace, zejména informovat klienta, Ze:

i mirné davky drogy mohou zvysit riziko zdravotnich komplikaci, urazi a dal3ich problé-

mU, zejména v kombinaci s uzivanymi léky,

— alkohol a jiné drogy vedou u télesné postizeného k vétSimu naruseni motorické koordina-
ce a svalové kontroly, a tim jeSté vice znesnadnuji motorickou ¢innost.

4. Zdravotnicky personal, ktery pfichazi do kontaktu s télesn€ postizenym, by se mél ak-
tivn€ zajimat o pfipadné problémy se zneuZzivanim navykovych latek a sledovat tyto
rizikové faktory (Taylor, Kreuzer, Demm & Meade, 2003):

- zneuZivani navykovych latek pred vznikem postizeni,

- intoxikace v dobé vzniku postizentf,

- porusovani zakona spojené s navykovymi latkami (napf. fizeni motorového vozidla pod
vlivem navykové latky),

- problémy s alkoholem a jinymi drogami v rodiné nebo mezi prateli,

- popirani nebo nedostatek védomosti o nebezpecich spojenych se zneuzivanim navyko-
vych latek,

- vék pod 25 let,

- moZznost samostatného pohybu a dostateéné finanéni zajistén.

4/7/3 Doporuéeni pro zpFistupnéni sluZeb osobam se sluchovym postiZzenim

1. Pracovnici drogovych/adiktologickych sluzeb by mé&li znat zptsob, jak se sluchové po-
stizenym komunikovat.

- Videalnim pripadé by mély byt veskeré intervence provadény pracovnikem, ktery je scho-
pen pouzivat znakovy jazyk.

- V ptipadg, Ze takovy pracovnik v zafizeni neni, je mozné vyuZit sluzeb tlumoé¢nika do zna-
kového jazyka, ktery zna terminologii a koncepty uzivané v adiktologii.

2. Po |€€bé€ zavislosti je nutné zajistit moznost dolé€ovani klienta v misté jeho bydlisté.

- Sluchové postizeny nema vzhledem ke svym specifickym komunikaénim potfebam moz-
nost snadno ménit prostredi.

3. Prevence fenoménu umoZiiovdni/enabling u osob se sluchovym postizenim.

- Profesionalové, opatrovnici, rodinni pislusnici i pratelé ¢asto prehlizeji nebo dokonce
podporuji uzivani navykovych latek u sluchové postizeného ¢lovéka, tzv. umozihovani vy-
chazi z mylné predstavy, Ze uzivani mize napomoci sluchové postizenému pfi spolecen-
ském kontaktu, pro navozeni pocitu $tésti a spokojenosti, nebo dokonce pro ziskani pocitu
rovnocennosti s nepostizenymi jedinci. Aby bylo mozné dosahnout pozitivnich vysledkd
v [€¢b€, musi byt také nazory a chovani okoli sluchové postizeného terapeuticky ovliviho-
vano (Leigh, 1999).

4. Vzdélavani pracovnikl sluZeb v oblasti problematiky sluchového postiZeni je nutnosti
pro viechny, ktefi mohou pfichazet do kontaktu se sluchové postizenymi.

- Vzdélavani by se mélo zaméfit na zprostiedkovani znalosti o kultufe neslysicich a moz-
nostech komunikace, dale pak na vytvoreni dovednosti v€asného rozpoznani priznaki
zneuzivani, preventivni strategie, moznosti Ié¢by a dolécovani.

5. Sirsi snahy na poli vyzkumu.

- V ¢eském prostredi schazi vyzkum tykajici se uzivani navykovych latek u osob se slucho-
vym postizenim. Zejména pak longitudinalni studie by mély objasnit rozsah problému
a Uspésnost rlznych druhd terapeutickych pfistupd.

6. VyuZiti terapeutl se sluchovym postiZenim pfi 1€¢bé& zavislych se stejnym postizenim.
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- Opatfeni mize vyznamné€ napomoci prekonani kulturnich bariér, bariér v komunikaci
a vytvoreni pozitivnich vzori (Leigh, 1999).

4/7/4 Doporuéeni pro zpFistupnéni sluzeb osobadm se zrakovym postizenim

1. Na zadatku prace s osobou se zrakovym postiZzenim je tieba ucinit nékteré diileZité kroky:

- Zjistit, zda dolo nejprve ke zrakovému postiZeni a aZ posléze k rozvoji uzivani navykovych
latek, nebo naopak (v pFipadg, Ze je zrakové postiZzeni vrozené a klient své postizeni pfijal,
je vhodné zamérit intervenci pfimo na [é¢bu navykového chovani; pokud se v3ak jedna
o0 postizeni ziskané v nedavné minulosti, je nutné intervenci zaméfit nejprve na pfijeti
a prizplisobeni se vzniklému zrakovému postiZzeni a az nasledné na Ié¢bu zavislosti).

- ldentifikovat, zda klient rozumi, o jaké onemocnéni ¢&i k jakému trazu u n€j doslo, a zna
prognézu tohoto stavu.

- Vybér zpusobu komunikace, ktery dany klient preferuje.

- Pokud je slabozraky nebo nevidomy klient pfijat do rezidenéniho zafizeni pro lé¢bu zavis-
losti, je tfeba jej co nejdfive seznamit s prostiedim: orientaénimu procesu je nutné véno-
vat patfiény ¢as a pozornost, tak aby se v ném klient dokazal citit bezpeé¢né.

2. P¥i nabizeni sluZeb osobam se zrakovym postiZzenim je tfeba pfizplsobit jim pisemné

materialy.

- Materialy v béZné tist€né podobé jsou pro zrakové postizeného vétSinou bezcenné.

- Jednou z moZnosti je mit uzivané materialy dostupné na audio zafizenich nebo povéfit vi-
dici osobu prectenim téchto materiald.

- Nejprosp&snéjsi je, pokud miiZe byt slabozrakému klientovi poskytnuto zvét3ovaci zatize-
ni nebo pokud jsou pro nevidomého prevedeny zakladni texty programu do Braillova pis-
ma. Cilem je pomoci klientovi dosdhnout co nejvétsi samostatnosti ve viech ¢innostech.

3. Do individualniho planu prace s klientem je vhodné zapracovat specificka témata, napf.:

- stupeh prijeti (akceptace) svého stavu,

- dovednosti (kompetence) ke zvladani situace zrakového postizeni (napf. specializované
rehabilitacni kurzy, ¢teni a psani Braillova bodového pisma, schopnost rozpoznavani svrs-
ki a vhodného oblékani apod.

4/7/5 Doporuéeni pro zpFistupnéni sluzeb osobam s ADHD

1. Pro zjisténi problém0 typu ADHD u dopivajiciho ¢i dospé€lého jedince uzivajiciho na-
vykové latky je nutné posuzovat jeho minulost pomoci zakladniho zmapovani, které
mUZe obsahovat otazky typu:

MEél/a jste na zakladni 3kole n&jaké problémy s u¢enim nebo chovanim (pfedtim nez jste
zacal/a uzivat drogy)?

Bylo vam nékdy diagnostikovano ADHD nebo néjaka porucha uceni nebo chovani?
Uzival/a jste nékdy léky kvali porucham chovani nebo uéeni?

Pomohly vam tyto léky?

Je v3ak treba si uv€domit, Ze u klientl uZivajicich navykové latky byvaji problémy s pozor-
nosti nejc¢astéji zpsobeny pravé plsobenim psychotropnich latek. V obdobi, kdy klient za¢-
ne abstinovat, by se v3ak tento druh problém( mél postupné vytracet. Je tedy vhodné prove-
fovat symptomy opakované.

2. Pokud se pozornost a impulzivita nezlepsuji ani v ptipad€ déletrvajici abstinence, je
tfeba uvazovat o odborném vy3etteni a terapii ADHD.
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BB Mezinarodni perspektiva

UZivani drog u Zen bylo v historii jednozna¢né skrytym tématem a odpovidalo tomu i men3i
zastoupeni Zen v drogovych sluzbach (napf. Stevens, Andrade & Ruiz, 2009). V sou¢asnosti
se vyuZivani drogovych sluZeb z hlediska gender vyrovnava (EMCDDA, 2006), situace je v3ak
v rliznych zemich odlisna. Napftiklad tdaje z Velké Britanie vypovidaji o tom, Ze z lé¢enych
uZivatel drog tvofi Zeny jednu &tvrtinu (NTA, 2010), z nichZ vétsina je matek.

Ackoliv je uzivani drog ¢asto nahlizeno jako genderové neutralni, tak pokud nahlédneme
zpusoby uzivani drog, jednotlivé historie a socialni souvislosti uzivani drog, najdeme velké
rozdily. Podle Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA,
2005; 2006) se z hlediska gender li3i preference uzivanych drog - u Zen se jedna spide o se-
dativa, tlumici latky a Iéky, ale napriklad i divody a vék pocatku uzivani nebo motivace
a zplsoby prochazeni Ié¢bou.

Specificka situace Zen, jez uZivaji drogy, je do velké miry ovlivn€na jejich moznym téhoten-
stvim, ptipadné matefstvim a péci o déti. Téhotenstvi a matefstvi mize znamenat jak moti-
vacni faktor, tak i bariéru pro vstup Zeny do Ié¢by (Stevens, Andrade & Ruiz, 2009). Obecné
v3ak Zeny vétSinou vyhledavaji pomoc dfive nez muzi a Zeny s détmi si v Ié¢bé vedou Iépe neZ
ostatni (NTA, 2007). N&kteFi autofi poukazuji na spojitost mezi zkusenostmi s riznymi for-
mami nasili na Zenach a uzivanim drog (napf. Stocco et al., 2000; Travnitkova; 2001, Ste-
vens, Andrade & Ruiz, 2009).

Tato specifika je tedy tfeba brat v potaz pfi vytvareni predpisd, sluzeb, intervenci, vyzkumu
apod. (NTA, 2007). Vzhledem k genderovym rolim ve spole¢nosti, spojenym u Zen napiiklad
s jejich potencialni roli matky a ji prisuzovanymi charakteristikami, mohou Zeny, které uziva-
ji drogy, €elit dvoji diskriminaci.

5/2 Specifika zen

Zeny v CR stabilné tvofi priblizné tretinu zadateld o lébu. Genderové rozloZeni Zadatel(
o |é¢bu se dlouhodobé neméni a do jisté miry kopiruje odhadovanou strukturu problémovych
uzivatelti drog v CR - tedy pomé&r dva muzi na jednu Zenu. Z registru Zadatelti o lébu vyply-
va, Ze mezi uzivateli sedativ a hypnotik tvori Zeny vice nez polovinu a pomérné vysoky podil
Zen je mezi uzivateli stimulancii (zhruba 36 %), zatimco mezi uZivateli opiati tvofi Zeny
pouze 29 % (Mrav¢ik et al., 2010).

V roce 2009 vzrostl celkovy pocet problémovych uzivateld drog mezi Zenami (Mravéik et al.,
2010).

Travni¢kova (2001) uvadi, Ze Zeny jsou zranitelngj3i ve vztahu k alkoholu a Ze problémy s al-
koholem souvisi ¢astéji se zaté¢zovymi situacemi v rodin€ nebo partnerském vztahu. Piti ¢as-
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to probiha osamocené a tajné s cilem odstranit nezadouci psychické stavy. Za svoje piti se
dastéji stydi.

V pripadé piti alkoholu jde ¢asto o Zeny ve véku 40-50 let, které jsou dobre situované a vzdé-
lané (Travni¢kova, 2001)

Na rozdil v uzivani drog mezi muzi a Zenami upozoriuje také nékolik demografickych, biolo-
gickych a socialnich ukazatelt. Zeny byvaji ve vztahu k navykovym latkam zpravidla zdrzen-
livéjsi nez muzi (Nespor, 2007), berou mensi davky drog, ale zavislost se u nich rozviji rychle-
ji. Mivaji nizs8i vzdélani, méné finanénich zdroju a v neposledni fadé byvaji méné postizeny
soudnimi fizenimi (Sttoco, 2000).

Dvoji stigmatizace

Spoleénost na zaklad€ genderovych stereotyptl nahlizi na muze a Zeny odlisn€, déje se tomu
tak i v oblasti uzivani drog. Zeny, které uzivaji navykové latky, tak mnohdy musf &elit dvoji
stigmatizaci. Jsou spoleénosti stigmatizovany za to, Ze uzivaji nelegalni drogy, a zaroven ta-
ké za to, Ze uZivaji drogy a jsou Zeny, protoZe tim dvojnasobné prekracuji svou genderovou
roli. Uzivani a zavislost na drogach je tedy u Zen spolecensky vSeobecné hiife pfijiméana a to-
lerovana. Spolecenskeé klima tak vyviji tlak, ktery s sebou nese realna rizika branici Zenam vy-
stoupit z anonymity (uZivanim drog miize vést napfiklad k odnéti déti z péce apod.) (Ettorre,
1992; Frisaufova, 2006; Kalina, 2008).

K této diskriminaci bohuZzel dochazi mnohdy i ze strany zdravotnich a socialnich instituci
a jejich pracovniky, u kterych se Zena rozhodne hledat pomoc. Ze strachu z odsouzeni, ztraty
anonymity nebo na zakladé predchozi negativni zkuSenosti, se pak Zeny ¢asto rozhodnou
pomoc profesionalnich instituci nevyhledavat, a tim jsou jejich zdravi, fyzicka, ale i psychic-
ka integrita vice ohroZeny (Frisaufova, 2006; Kalina, 2008).

Genderové role

Genderové role Zeny jsou ve spolecnosti velmi ¢asto spojovany s rodinnym Zivotem a pééi
0 ostatni. Zaroven jsou v mnoha oblastech zeny do velké miry zavislé na muzich (napf. fi-
nan¢né). Toto tradi¢ni genderové uspofadani je mozné sledovat i v uzivani drog. Napfiklad
vék prvniho experimentu s drogou je u Zen vétsinou nizsi nez u muzl, coz mize byt vysvétle-
no tim, Ze Zeny maji ¢asté&ji starsi partnery, ktefi je dostanou do kontaktu s drogami (Kalina,
2003). Zeny pak mnohdy za¢nou drogy uZivat pfi snaze partnerovi pomoci nebo s nim sdilet
stejné zazitky a zkuSenosti

Zajimava je také tendence, na niZ je upozoritovano i ve vyzkumech, Ze zeny, které uzivaji
drogy, ¢astéji vyhledavaji partnera, ktery drogy také uziva. Naopak muzi ¢astéji hledaji part-
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nerky, které drogy neberou, a mnohdy to vnimaji jako zplsob vyrovnani se se svou vlastni za-
vislosti (Stocco et al., 2000).

Zeny se také ast&ji setkavaji s odmitnutim nebo zavrzenim v disledku své drogové kariéry
ze strany svych rodi¢i i 3irsi rodiny (Stocco, 2002).

Velkym tématem je také napt. zdravotnictvi, které je postavené jako ,maskulinni prototyp".
Predepisovani [kl Zenam a muzim se velmi liSi. Jde hlavné o léky na spani a na uklidnéni.
Napt. benzodiazepiny jsou Zenam predepisovany trikrat az &tyfikrat ¢astéji nez muziam. Tak
se vytvari velky pocet Zen zavislych na téchto lécich (Kalina, 2003).

Tento farmakoterapeuticky pristup je kritizovan mj. také proto, Ze podporuje tradi¢ni roli Ze-
ny, ktera by méla byt funkéni predevsim v domacnosti a péci o rodinu, a také kvali jeji tzv.
VvEtsi emotivité a citlivosti je nutné ji podavat Iéky ,na uklidnéni” (napf. Ettorre 1992). Tento
trend, kdy Zeny v mnohem vétSi mife nez muzi uzivaji rzné Iéky na predpis, poukazuje na
tendenci zen ¢asté€ji vyuZivat sluzeb, které jim umoznuji legalni pfistup k potfebnym drogam
a zaroveh je nestigmatizuji jako uZivatelky drog. Zena tak prestava byt ,dvoji deviantkou®,
ale stava se pacientkou (Vobofil, 2002). Zaroven tento legalni pfistup k Iékiim snizuje riziko
odebrani déti z péce.

V roce 2010 vydalo Centrum adiktologie pfekladovou publikaci Hlasy Zen (Olszewski, Girau-
don, Hedrich & Montanari, 2010), vychazejici z rozhovord se zenami - uzivatelkami drog.
V3ima si jednak vyssi zranitelnosti Zen, které uzivaji drogy, ¢astéjSiho zneuZzivani nez u muzi
a potom specifické ulohy Zeny jako matky. Zdlrazhuji, Ze zeny béhem jejich uzivani drog
provazi ¢asto mnohem vétsi stigmatizace, a to napfiklad kdyZ jsou ve vézeni.

Na subjektivni dalezitost roli, které jsou ve spole¢nosti Zzené€ pfisuzované, upozoriuje také
narativni vyzkum Cerného, ktery d&lal hloubkové rozhovory se 3esti uzivatelkami heroinu
nebo pervitinu, které s uzivanim prestaly (Cerny, 2009).

Také Maierova (2010) zjistila ve svém vyzkumu, Ze Zenska role, s ni spojené téhotenstvi a role
budouci matky hraji u uzivatelek drog velmi vyznamnou roli, a zaroven zjistuje, Ze ve vzta-
zich nachazeji motivaci predevsim klientky ochranné |é¢by. Klientky dobrovolné lécby staveé-
ly na prvni misto svoje zdravi. Zaroveh upozoriuje i na vliv partnera, ktery mize ¢asto zenu
v zavislosti udrzovat.

Na dulezitost tématu upozorhuje také kapitola ve sborniku Drogy a drogové zavislosti (Vo-
bofil, 2003).

Al Dualni diagndzy

U Zen uZivatelek drog se ¢asté&ji nez u muzli vedle diagndzy zavislosti vyskytuji zejména po-
ruchy pFijmu potravy, socialni fobie nebo posttraumatické stresové poruchy (Mravéik et al.,
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2003), deprese a tzkostné stavy a zavislost na alkoholu nebo tlumivych Iécich, naopak méné
Casté u zen byvaji poruchy osobnosti (Ne3por, 2000).

Dualni diagndzy v 1é¢bé prinaseji mnohé problémy. Velmi ¢asto napfiklad zvySuji bariéry pfi
zapojeni klientky do |é¢by, snizuji jeji schopnosti mit z ni prospéch a pfipadné viibec v [é¢bé
vytrvat. Jsou také ¢astym spoustécem relapsu (Mravéik et al., 2003).

Infekéni onemocnéni

Rizikem prenosu infekénich nemoci nechranénym pohlavnim stykem jsou vice ohrozeny ze-
ny nez muzi. Pro snadné;si prenos viru je zde nékolik diivodd: vaginalni sekrece jsou méné in-
fek&ni nez muzské, pravdépodobnost nakazeni muze zenou je tedy mensi nez naopak. Zenské
pohlavni organy predstavuji vétsi plochu, ktera je vystavena prenosu viru HIV. Plisobenf infi-
kovaného semene je také vystavena del3i dobu. Analni styk a styk béhem menstruace také
zvysuji riziko nékazy virem. Vlysoké riziko také predstavuje znasilnéni, kdy dochazi k velmi
vaznym poranénim a narusenim vaginalni sliznice, které nakazu virem velmi usnadnuje
(Stocco et al., 2000).

SJAM Price v sexbyznysu

Poskytovani placenych sexualnich sluzeb a uzivani drog jsou fenomény, které spolu ¢asto
souvisi v zasadé dvéma zpUsoby. V prvnim pripad€ se jedna o Zeny, které si na uzivani drog
vydélavaji poskytovanim sexualnich sluzeb. Velmi €asto se v téchto pfipadech jedna o po-
uliéni prostituci a tyto Zeny jsou vice ohroZeny rGznymi druhy zneuZiti, nasili apod. Druhym
pripadem jsou Zeny, které se k uzivani drog dostanou v souvislosti se svoji praci v sexbyznysu.
Tyto Zeny pracuji ¢astéji v raznych klubech apod. Lisi se také druhem uZivanych drog (¢asté&ji
stimula¢ni latky), méné €asto uzivaji drogy nitrozilné (Frisaufova, 2006).

V tomto kontextu je také dilezité, jak je poskytovani sexudlnich sluzeb definovano. Ne vzdy
se musi jednat o poskytovani sluzeb vyménou za penize, ale také napfiklad za drogy nebo
ubytovani apod. Vlyhradnimi zakazniky také nejsou pouze anonymni muzi, ale mize se jed-
nat o osoby, které Zena velmi dobfe zn4, véetné potencialnich partnerd (Frisaufova, 2006).

Téhotné Zzeny a matky

Sociodemografické charakteristiky t€hotnych Zen a matek uzivajicich drogy mapovala ve své
diplomové praci R. Kalivodova (2011). Zaméfila se na klientky kontaktnich center a zjistila,
ze Zeny z jejiho vzorku jsou vétSinou svobodné, se zékladnim vzdélanim, bez pfijmu a bez
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stalého partnera, nejcastéji uvadéna droga byl pervitin, vétsinou se s drogou setkaly v niz-
kém véku a aktualné nemély dité nebo déti ve své péci. Ve vétsiné pripadd ale dlvodem ode-
brani ditéte nebylo uzivani navykovych latek jako takovych, ale celkové nepfizniva socialni
situace matky a ztrata jeji schopnosti o dité pecovat. V&tSina t€hotenstvi téchto Zen byla ne-
chténda. Neusporadany Zivotni styl zavislych Zen ¢asto vede k vynechavani menstruaéniho
cyklu, proto tyto Zeny véas své téhotenstvi nerozpoznaji. V€tSina Zen, prestoze zjistily, Ze
jsou té€hotné, neprestaly s uzivanim navykovych latek.

Vyzkum s klientkami TK Karlov (jedina terapeutické komunita v CR, kde se mohou Ié&it ze za-
vislosti téhotné zeny nebo matky spole¢né s détmi) provedla A. Kohakova (2011). Jejim cilem
bylo zjistit, jak téhotenstvi klientek ovlivnilo jejich postoj ke svému uZivani drog. Autorka
zjistila ¢astou ambivalenci: napt. na jedné strané méla Zena radost, na druhé strané strach
z toho, zda se bude schopna ze své zavislosti vylé¢it a zda bude jeji dité zdravé. Tento strach
v3ak v nékterych pripadech paradoxné ved| jesté k intenzivnéjSimu uZivani navykovych latek
ve snaze o oddaleni problému. V mnoha pripadech vSak ocekavané dité bylo silnym faktorem
pro ukonceni uZivani drog. Zaroven se v3ak u klientek objevovala obava z toho, co bude, az
vyjdou z terapeutické komunity - predevsim se obavaly relapsd a stigmatizace.

Té€hotenstvi a pfipadné snahu o zachovani si péce o dité je tedy u Zen mozné vidét jako silny
motivaéni faktor pro nastoupeni do Ié¢by, ale i pro dlouhodobou abstinenci, u muzd timto
divodem byva Castéji napt. prace, nebo je jim Ié¢ba nabidnuta jako alternativa vézeni (Stoc-
co et al., 2000).

Tématem uzivani navykovych latek v t€hotenstvi se zabyvaji Tomas Binder a Blanka Vavfin-
kova z Gynekologicko-porodnické kliniky 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (Bin-
der & Vavfinkova, 2006).

Dostupné informace o fetalnim alkoholovém syndromu sesbirala pro tcely své bakalarské
prace Stahkova (2009), ve které uzavira, Ze alkohol v t&le matky ma nejhorsi zdravotni dii-
sledky pro plod ze v3ech drog.

Ve star3ich ¢islech ¢asopisu Alkoholizmus a drogové zavislosti vy3lo nékolik ¢lanki o efek-
tech uzivani drog na novorozence (Drobnda, Chovancova, Urbanova & Belan, 1999; Huttova

et al., 1999; Trnka, Sagat, Tuharsky, Novak & Topolsky, 1997).

V roce 2003 se problematice zavislych matek s détmi vénovala také Preslova (2003) v edito-
vaném sborniku.

Sluzby specializujici se na Zzeny -

uzivatelky drog

V CR neni pilis sluzeb, které vychazeji vsttic ptimo pottebam Zen. Jednim z nich je Centrum
pro rodinu provozované organizaci Drop In, 0.p.s., systém péce popisuji na webovych stran-
kach organizace autorky Sedlackova a Zizkova (nedatovano).

55



B ||\H

Dal$im zafizenim je Terapeutickd komunita Karlov, ktera k 1é¢bé zavislosti pfijima téhotné
Zeny a potom matky s détmi.’

Pro zeny zavislé na alkoholu vzniklo v roce 2007 ob¢anské sdruzeni Alma Femina nabizejici
poradenskou a informaéni €innost pro Zeny, které maji problém se zneuZivanim alkoholu,
podporu zaclehovani Zen zavislych na alkoholu zpét do spole¢nosti a podporu vlastnich akti-
vit zavislych Zen.

A¢koliv v CR neexistuje mnoho sluzeb poskytovanych vyhradn& Zenam, mnohé organizace se
na specifickou situaci Zen zaméruji, respektive jsou k nf citlivejsi. V terapeutickych komuni-
tach to mohou byt napfiklad ,Zenské skupiny”, vymezeny ¢as v kontaktnim centru pouze pro
zeny apod.

5/10 Doporuceni

Zohlediiovani gender perspektivy pfi tvorbé novych a Upravé stavajicich sluzeb:

- systematické zapojovani uzivatelek drog do navrhovani, planovani, realizace, sledovani
a hodnoceni program( pro né uréenych,

- vice specializovanych, podplrnych a anonymnich sluzeb pro Zeny - uZivatelky drog, pre-
devsim pro téhotné,

- vice rezidenénich é¢ebnych programii pro Zeny (tj. jeden z prostfedkd ke snizeni po¢tu
Zen posilanych do vézeni),

- dostatek vhodného ubytovani pro Zeny aktivné uZivajici drogy, které byly vystaveny nasili.

Rozvoj spoluprace adiktologickych zatizeni a statnich instituci:

- ochota spolu mluvit, respektovat se, hledat resent,

- naptiklad spoluprace mezi adiktologickymi zafizenimi a gynekologicko-porodnickymi
pracovisti.

Zlep3eni informovanosti odborného zdravotnického personalu:

- VvE&t3i znalosti drogové problematiky u Iékaf a gynekologd (vétsi empatie a viimavost pro
navazani vztahu s predpokladanou uZivatelkou drog, v€asné reSeni problému, vice infor-
maci pro gravidni Zeny, informovani o nebezpe¢nosti konzumace drog na zdravy vyvoj
plodu, letaky v ¢ekarnach).

Zlep3eni informovanosti personalu drogovych sluzeb:

- pracovnici a pracovnice sluzeb pro uzivatele drog by méli byt schopni identifikovat, ale
také pracovat (véetné& odkazani do specializovanych sluzeb) s problémy, které s uzivanim
drog souvisi, nebo mu predchazi a tvofi tak podstatnou soucast celé klient&iny situace
(napf. poruchy p¥ijmu potravy a dal3i dualni diagndzy, zkudenost s riznymi formami nasili
apod.),

6 BliZe viz: http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk).html [03.04.2012]
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které jsou co nejvice praktické (napf. pouzivani kondomu, lubrika¢niho gelu apod.) a také
diskutovat zvy3ené rizikové faktory (napf. kdo predstavuje rizikové sexualni partnery).

Rozvoj citlivého pFistupu pfi praci s t€hotnymi Zenami nebo matkami uZivajicimi drogy:

- prace s Zenami, které uzivaji drogy béhem téhotenstvi nebo maji ve své péci déti, maze byt

mnohdy spojena s nelehkymi etickymi tématy,

je podstatné, aby se pracovnici a pracovnice snazili jednat co nejméné zatiZzeni negativni-

mi predsudky a stereotypy a nepfispivali tak k jesté silngjsi stigmatizaci klientky,

- fakt, Zze Zena uziva drogy, by nemél vést automaticky k presvédcéeni, Ze je Spatnou nebo
nevhodnou matkou a o dité nema zajem, na druhou stranu je velmi stigmatizujici o¢eka-
vat od klientky, ktera se dozvi, Ze je t€hotna, Ze samotna tato informace pro ni bude auto-
maticky dostate¢nym diivodem a motivaci pro (okamZitou) abstinenci,

- pomoc by méla byt zaméfena vicevrstevng, kdy je v ramci individualni a/nebo skupinové
terapie vénovana pozornost Zen€ samotné, podpore vztahu mezi ni a ditétem, a také otci
ditéte (pfipadné dalsim pFibuznym),

- je dilezité, aby byli pracovnici a pracovnice pfipraveni s klientkami oteviené hovofit
i 0 moznostech interrupce nebo vzdani se péce o dité jako o moznych fedenich, ze kterych
ma klientka mozZnost si vybrat.
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AN Uvod

Problematika zneuzivani navykovych latek ve stafi je zanedbavanym tématem nejen u Siroké
vefejnosti, ale i mezi odborniky. V Ceské republice neexistuje 24dna souhrnna publikace, kte-
ra by se tomuto tématu v€novala. Informace Ize Cerpat pouze z kratkych Usekd &i zminek
v knihach zabyvajicich se seniory (Bastecky, Kiimpel & Vojtéchovsky, 1994) &i zavislostmi
(Ne3por, 2000) v3eobecné a nékolika odbornych ¢lankd (Krombholz & Drastova, 2010) a dip-
lomovych praci specializovanych konkrétné na toto téma. Vzhledem k zavaznosti tohoto fe-
noménu je to skute¢né malo, tento jev totiz zdaleka neni ojedinély a da se mu predchazet,
pokud nebude opomijen (Bartova, 2011).

Hlasy varujici pfed nepfipravenosti drogovych sluzeb na zvySujici se procento starsich uZiva-
telG drog se zacaly objevovat teprve v poslednich péti letech. Evropsti odbornici zdGrazhuji,
Ze pomoc uzivatelim drog ve stafi vyZzaduje povédomi o specifickych zdravotnich i social-
nich souvislostech spojenych se starim, které poskytovatelé sluzeb, zvykli pracovat prevazné

s mladou generaci, nemusi mit (EMCDDA, 2008; Gossop & Moos, 2008; Beynon, 2009). Je

zapottebi brat na védomi, Ze pristup k seniorim zneuzivajicim navykové latky by mél byt

zcela odlisny od pristupu k uzivatelim mladé generace, a to hned z nékolika dtvod:

1. PFi€iny vzniku zavislosti ve stafi maji zcela jiny charakter. Velmi ¢asto se jedna o pficiny
psychosocialni, kdy jako hlavni z nich je uvaddéna osamélost, ktera vede k depresim a Uz-
kostem, a tim se stava jednim z pilifd, pro¢ lidé utikaji pred realitou pomoci lékd a navy-
kovych latek. Castou pritinou je také snizena adaptabilita a neschopnost vyrovnat se se
zménami, které stari pfinasi. Psychosocialnich faktord vedoucich ke vzniku zavislosti ve
stari je viak podstatné vice. V tomto kontextu je dilezita primarni prevence, tedy snaha
zabranit jakymkoli nezadoucim vlivim, které by seniora mohly dovést do faze zavislosti.
Seniory |ze rozdélit na ty, jejichZ rodina funguje normalnég, zde tedy tento tkol patfi praveé
roding, a ty seniory, ktefi Ziji osaméle a jejich situace tak predstavuje zvysené riziko. Zde
by méli ulohu rodiny prevzit socialni pracovnici, mapovat situaci takto ohroZenych starych
lidi a seniorovi nabidnout adekvatni alternativni moznosti, jak se svym Zivotem v postpro-
duktivnim véku smysluplné nalozit. Tato sluzba je v CR velmi nedostate¢na (Bartova,
2011).

2. Jako startér zneuzivani navykovych latek ve staFi velmi ¢asto funguji i pficiny fyzické (bo-
lest, uzkost az deprese, nespavost). Vechny z téchto fyzickych problémd maji vice feseni
nez naduzivani lékd ¢i alkoholu, je v3ak tfeba o téchto moznostech seniory informovat,
nebot neni neobvyklé, Ze zavislosti propadnou jen diky neznalosti. Je dllezité, aby seniofi
znali alternativy k uzivani velkého mnozstvi Iéki (napf. vhodné zvolena obuv v pfipadé
ortopedickych problému). Pokud jiz ke 3kodlivému chovani ve vy33im véku dojde, je nej-
dilezitéjsi, aby senior pochopil, o¢ se jedna — mél by tedy mit dostatek informaci o svém
problému a uvédomovat si rizika, ktera s sebou toto chovani p¥inasi. Spoleénost by mu
potom méla poskytnout jakousi zachrannou sit formou sekundarni a terciarni prevence,
tak jako to €ini pro jiné ohrozené socialni skupiny (Bartova, 2011).

3. Polyfarmakoterapie, ktera s sebou ptindsi mnoho komplikaci, jako jsou napf. nezadouci
polékové reakce. Casto seniofi vnimaji fakt, Ze uZivaji velké mnoZstvi raznych Iékd jako
zaruku zdravi, coz mlze vést k velmi problematické samomedikaci. V tomto kontextu by
byla zapotrebi kvalitni osvéta a napf. elektronickeé karty, aby nedochazelo k tomu, Ze jsou
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seniorovi predepsany rlzné Iéky riznymi specialisty. Prakticky Iékatf v podstaté nema
moznost zjistit, jestli ma pacient také jiného Iékare. Casto se stava, ze jsou hospitalizova-
ni pacienti, ktefi maji n€jakym zplsobem zhorsené kognitivni funkce, coz byva i z divodu
toho, ze maji predepsané velké mnozstvi Iékd, které se navzajem vylucuji. Kdyz jsou jim
pfi vstupnim vy3etreni vyskrtany Iéky, které pacient nepotiebuje, po nékolika dnech se
vraci do normalu. Dalo by se tedy Fici, Ze seniofi jsou ¢asto intoxikovani mnozstvim lékd,
které maji predepsany nebo uZivaji podle vlastniho uvézeni. Seniofi maji vétSinou doma
mnoho I€ka, které se tfeba uz viibec nevyrabéji - ¢asto se jedna o Iéky, které uz nejsou na
trhu, protoze zvy3uji zavislost (Cervenka - ustni sdéleni, 2011).

4. Velmi ¢astym a nebezpeénym problémem je také nespravné uzivani predepsaného léku
a neschopnost (napt. z diivodu psychického stavu pacienta) fidit se pokyny lékafe. Neob-
vyklé neni ani cilené predavkovani se sebevrazednymi umysly.

5. Ne3por (2010) uvadi konkrétni specifika, na kterd je tfeba p¥i odvykani zavislého seniora
dbat: pomalejsi tempo, poruchy paméti, socialni sit, pomoc pfi adaptaci, celkové zlep3eni
zivotniho stylu.

6. V roce 2010 Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti toto téma
jesté vice zddraznilo - podle statistik v nékterych zemich podil klientd starsich 40 let pre-
kro€il hranici 20 %, v pfipadé substituéni Ié¢by nékde dokonce 50 %. Tyto udaje se tykaji
piedeviim zapadni Evropy - nejvice Portugalska a Spanéliska, ale vzhledem k pozd&jsimu
zacatku drogové epidemie ve stiedni a vychodni Evropé Ize tento trend ocekavat v nad-
chazejicich letech i v této oblasti (EMCDDA, 2010).

Uzivani drog mezi seniory

Udaje o uzivani nelegalnich drog osobami stardimi 50 let se v Ceské republice objevuji spide
jako kuriozity anebo jako medialni senzace. Nicméné v zemich, kde je péce o uzivatele nele-
galnich drog dlouhodobé na vysoké trovni, se primérny vék Zivota uZivatell drog stale zvy-
Suje a v Nizozemsku vznikaji napftiklad i prvni domovy pro seniory uZivatele drog (Ford,
2011).

V Ceské republice se dostupné studie o uzivani navykovych latek mezi seniory soustredi pre-
devsim na naduzivani ¢i zneuzivani Iékd. Na toto téma vychézeji v poslednich letech nékteré
bakalaiské a diplomové prace v raznych oborech (Netik, 2008; Faiferova, 2011; Bartova,
2011; Pospisilova, 2011). Mezi navykové latky nejcastéji uzivané seniory pati: (1) alkohol,
(2) hypnotika a anxiolytika, (3) analgetika - jak opioidni, tak nesteroidni protizanétlivé latky,
které sice nejsou Fazeny mezi navykové latky, ale Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
v souvislosti s nimi hovofi o abuzu.

Alkohol

Problematice naduzivani alkoholu mezi seniory je sice v CR vénovana nejvétsi pozornost me-
zi vyse zminovanymi latkami, ale neexistuje Zadna ucelend studie, ktera by pfinasela jasné
statistiky ¢ doporuceni. Kalvach et al. (2004) uvadgji, Ze mezi seniory je 10-15 % muzd
a 6-8 % zen, ktefi nad uzivanim ztraceji kontrolu a alkohol se pro né stava drogou. Z jinych
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zdrojU zase vyplyva, ze se odhady Skodlivého uzivani a zavislosti na alkoholu ve stafi pohy-
buji mezi 8-50 %. Z této informace je jasné patrné, Ze tato oblast potiebuje blize zmapovat.

Zavislost na alkoholu je mimo jiné kontraindikaci pro pfijeti do domovd pro seniory, coz zpu-
sobuje dalsi problémy, jako napf. bezdomovectvi. Tomuto tématu z rliznych pohledd se vé-
nuje seminar ,Problémovy klient. Prace se seniorem zavislym na alkoholu - domov se zvlast-
nim rezimem" poradany v DD Sloup v Cechach vedoucim oddélent pro psychotiky a alkoholi-
ky Stépanem Haskem, ktery zdiiraziuje, Ze je tfeba vyporadat se s touto problematikou ve
vétsiné domovl pro seniory.

Hypnotika a anxiolytika

Poruchami spanku trpi 30-50 % a uzkostnymi stavy 10-15 % z populace seniorl. Z tohoto
divodu jsou hypnotika a anxiolytika nejé¢astéji predepisované psychoaktivni [éky uzivané se-
niory. Vyhodou téchto Iékd je nizka toxicita, dobra snasenlivost i fakt, ze predavkovani ne-
zpusobuje smrt. Velkou nevyhodou na druhé strané pak je riziko rozvoje kognitivnich poruch
a nebezpedi vyskytu epileptickych zachvatd.

Nejuzivané;jsi skupinou Iéki na spankové poruchy i Uzkost jsou benzodiazepiny. Rizika pre-
depisovani benzodiazepinl ve stafi shrnuje napfiklad Netik (2008). Upozoriuje na to, Ze
u geriatrickych pacienttl mize mit stejna davka Iéku daleko Skodlivéjsi ucinky, napfiklad na
kognitivni funkce. Mohou také prohloubit b&zné ,geriatrické” symptomy, jako naptiklad
kognitivni dysfunkce, polékové deprese, ortostatické hypotenze, polékovy parkinsonizmus
apod. Lékari by se tedy méli dukladné seznamit s 1éCivy potencialn€ nevhodnymi ve stafi, ji-
nak mohou byt tyto pfiznaky diagnostikovany jako nova onemocnéni a léceny dalSim pii-
pravkem. Obecné plati, Ze by terapie benzodiazepiny u geriatrickych pacientl podle stavaji-
cich doporuéeni neméla prekrodit ¢asovy horizont dvou tydnd v hypnotické indikaci, ¢tyf
tydnl v terapii Uzkosti a tfi mésicl pfi zahajovaci |é¢bé panickych stavl a antidepresivni
[écby.

L. Drazd'akova, A. Hoskova, I. Peterkova a L. Staniczkova (2010) doporuéuji vyvarovat se
v chronickeé lé¢bé podavani dlouhodobé plisobicich benzodiazepind, nebot maji pravé ve sta-
i vyznamné prodlouzeny eliminaéni polo¢as (z 50 az na 110-200 hodin) a kumuluji se v tu-
kové tkani. Pri [é¢be t€mito Ié¢ivy jsou mnohdy zaznamenavany polékové reakce, napfr. pre-
trvavajici denni sedace, psychomotoricky utlum, vy33i incidence padd a zlomenin, projevy
agresivity, paradoxni uzkosti, postizeni kognitivnich funkei.

Analgetika

Bolest je pro stafi typicka a ma sva specifika. Pfi jeji 1é¢bé je tfeba stanovit si realné cile
s ohledem na povahu bolesti a prognézu zdravotniho stavu. V Gvahu je treba brat i priority
daného seniora a jeho socialni zazemi, nebot v nékterych p¥ipadech (p¥i 16€0& velmi silné bo-
lesti, kdy jsou predepisovany opioidni analgetika) je pfi 16¢b& potfebnd asistence rodiny &
blizké osoby. Mezi seniory jsou ¢asto naduzivana analgetika bez [ékarského predpisu, ktera
viak pFi nespravném uZivani mohou zpUsobit neZzadouci reakce (travici obtize jsou nejéastéj-
3i). Z tohoto divodu je tfeba lepsi orientace v této oblasti a informovanost o alternativach
k uzivani analgetik, napfiklad ortopedicka obuv pfi bolestech kloubt apod. Problematice bo-
lesti, ktera je pro stafi typicka, a predepisovani Iékd se vénuje ¢lanek J. Lavickové a J. Kozéka
(2010) v ¢asopise Adiktologie.
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V Ceské republice byla nalezena nejvy3si prevalence preskripce ve stati ze viech evropskych
zemi (Fialova, Topinka & Gambassi, 2005). Podle této studie maji na fenomén velky vliv pre-
skrip¢ni zvyklosti a neznalost geriatrickych pravidel. Mize jit napfiklad o vybér nespravné
davky, davkovaciho intervalu, upfednostnéni nevhodného léciva apod. Nevhodna Ié¢iva byla
¢asto predepisovana vzhledem ke Spatné ekonomické situaci pacienta. Patfi totiz obvykle
k nejlevnéjSim Iékovym alternativam s ohledem na celkovou cenu i doplatek pro pacienta.

\/ySe zminéné zavislosti jsou v souvislosti se stafim zmihovany nejcastgji, ale rozhodné ne-
jsou jediné.V tomto kontextu se Ize nej¢astéji setkat s gamblingem, tedy patologickym hra¢-
stvim, které je tfeba zminit, pfestoZe se nejedna o drogu v pravém slova smyslu. V nejvyssi
mife se jedna o zavislost na hracich automatech, kdy toto chovani typicky souvisi se Skodli-
vym uzivanim alkoholu (Krombholz & Drastova, 2010). Stejné jako jiné kodlivé chovani ma
i gambling ve staFi své specifické rysy a rizika, které popisuje Ne3por (2011).

UZivani psychoaktivnich |ékd je v poslednich letech sledovano nékolika vybérovymi Setfeni-
mi zamérenymi predevsim na zdravotni stav populace nebo na uzivani alkoholu a nelegal-
nich drog, samotné uZivani |kl je mapovano pouze okrajové. Stafi lidé jsou povaZovani za
skupinu, u které je vysoké riziko zneuzivani lékti. V CR byla realizovana vybérova Setteni za-
mé&Fujici se na rizikové skupiny (déti, seniofi, Zeny); projekt Aged in Home Care je jako jediny
pfimo zaméren na uZivani €k v populaci seniorl. Podle Evropského vybérového Setfeni
o0 zdravotnim stavu v r. 2008 jsou nej¢asté&ji pfedepisované léky na bolesti kloubd (11,2 %)
a léky na bolesti krku a zad (10,5 %), kdy opét vyplyva, Ze Iéky uzivaji Zeny €astéji nez muzi
(Nechanska & Mrav¢ik, 2012, s. 16).

Obecné se uzivani Iéka s vékem zvy3uje, coz dokladaji Nechanska & Mravéik (2012, s. 16)
v nasledujici tabulce:

Tabulka 2: UZivani pfedepsanych Ik na jednotlivé potize podle pohlavi a véku (v %)

bolesti deprese dusevni napéti spani
nebo uzkost

muzi | zeny | celkem | muzi | zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem

15-24 60| 99 79| 00| 06 03| 00| 31 15| 12| 25 1.8

25-34 78| 92 85| 15| 00 08| 00| 11 05| 05| 00 0,3

35-44 95| 187 143 07| 42 26| 07| 30 19| 14| 7.2 4,5

45-54 15,8 | 26,2 208| 20| 50 34| 07| 35 20| 20| 64 4,1

55-64 22,0 333 27,7| 32| 56 44| 32| 25 28| 70| 93 8,2

65-74 26,8 | 37,4 329| 00| 41 24| 29| 51 41| 29| 143 9,5

75+ 47,8 | 63,3 58,1 22| 116 83| 22| 116 83| 21,7 | 32,2 28,6

Celkem | 14,8 | 24,8 199 14| 3.8 26| 11| 3,6 24| 33| 82 5,8
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Z tohoto dlivodu je tfeba fenomén zneuzivani I€kl a navykovych latek ve stafi blize monito-
rovat a pfipravit sit socialnich sluzeb zabyvajicich se osvétou, primarni, sekundarni a terciar-
ni prevenci.

Doporucéeni

Téma uzivani drog u seniorii se objevilo teprve nedavno, a to jak v CR, tak i v mezinarodnim
kontextu. Pro lepSi orientaci v tomto tématu je zapotrebi realizovat vyzkumnou studii, ktera
by mohla mit nasledujici cile:

- identifikovat specifika dlouhodobych uzivatell drog, ktefi pfichazeji do seniorského véku,
- zjistit, jaké misto ma ve sluzbach pecujicich o seniory téma uZivani drog,

- zjistit, jak jsou u seniorl subjektivné vnimany drogy a zavislosti.

Pokud jde o zneuZivani 1ékd, z uvedenych zdroji vyplyvaji nasledujici doporuceni:

- zvysit povédomi I€karl predepisujicich éky seniorlim o lécich nevhodnych ve stafi a pro-
hloubit spolupréaci mezi jednotlivymi specialisty pecujicimi sou¢asné o konkrétniho seniora,

- informovat seniory o Uskalich dlouhodobého uzivani uréitych typl lékd,

- nabidnout seniorlim vhodnou sluzbu, kde mohou vzniklou zavislost na Iécich fesit,

- informovat seniory o alternativach k uzivani lékd,

- osvéta osob pecujicich, aby vznikajici problém véas rozpoznaly a mohly mu zabranit.

Nadmérné uzivani Iéka i alkoholu ma ve stafi konkrétni divody, které maze spole¢nost po-
moci seniorovi prekonat. Z tohoto dlvodu je zapotiebi zamé¥fit komunitni planovani s timto
védomim na sluzby pro seniory.
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AN Uvod

LGBT je v zahranici béZné uzivanym pojmem pro lesbické, gay, bisexualni a transgender jed-
notlivce. U nés se tento termin teprve zavadi, kromé& n&j se mizeme setkat jesté se zkratkou
MSM - muZi majici sex s muzi.

Urcité bariéry v pfistupu LGBT ke sluzbam pro uZivatele drog mohou souviset s obavami ze
stigmatizace a homofobie, se nimiz mohou mit zastupci této skupiny zkudenost (SAMHSA,
2001). Nabidnout ¢lentim LGBT komunity vhodné sluzby v3ak neni pouze lidskopravnim té-
matem, ale je to také v zajmu verejného zdravi. Jak shrnuje zprava amerického uradu pro
sluzby v oblasti uzivani drog, v téchto skupinach byla u nékterych drog zjisté€na vyssi mira
uzivani drog nez v obecné populaci véetné del3i historie uzivani (SAMHSA, 2001). Navic je
homosexualni sexualni styk hlavnim zdrojem pfenosu infekce HIV, proto je nitroZilni aplika-
ce drog v této skupiné rizikova i z diivodu ochrany vefejnosti pred HIV/AIDS.

KR Uzivani drog mezi LGBT v 6R

- uz v roce 1994 byl proveden specializovany priizkum povédomi o HIV mezi muzi majicimi
sex s muzi (Stehlikova, Prochazka & Hromada, 1995). Téma uZivani drog u komunity LGBT
v3ak nebylo doposud systematicky studovano a zda se, Ze ani studentské prace se timto té-
matem pfilis nezabyvaiji.

V sou€asnosti neni dostupna ani Zadna prace zabyvajici se pfimo uzivanim drog u LGBT po-
pulace, o tématu se zmihuji bud' studie o HIV/AIDS, anebo o sexualité.

Zkusenost s homosexualnim pohlavnim stykem u uzivateld Subutexu” a pervitinu zkoumala
Justinova (2009). Zjistila, Ze Zeny maji vy33i zkudenost s homosexualnim stykem nez je pra-
mér v CR a také se hlasi &astéji k bisexualni orientaci. U respondentt muzi nebyl tento rozdil
nikterak vyrazny.

Systematické terénni praci v gay barech se vénuje Ceska spoleénost AIDS pomoc. Na semi-
nati AIDS, drogy v Praze 26. 11. 2009 byla tato ¢innost zahrnujici i distribuci HR materialu
prezentovana (Porubsky, 2009).

Narodni referenéni laboratof pro HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim dstavu publikuje kazdy
mésic zpravu o stavu HIV/AIDS v Ceské republice. V tidajich o zptisobu ptenosu figuruje i ko-
lonka homo/bisexudlni + injekéni uzivatel drog, kde nelze jednoznaéné prokazat souvislost
pFenosu s injekénim uZivanim drog - v ni se k 30. 9. 2011 ocitlo 30 osob (Statni zdravotni
ustav, 2011). Nicméné homosexualni/bisexualni prenos je stale nejrozsirenéjsim zpiisobem
nakazy HIV.
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0 trendech v uzivani drog a alkoholu u ¢eskych MSM referoval Prochazka (2011). Na zakladé
internetové studie EMIS uzavira, Ze uzivani drog v muzské homosexualni komunité se vyraz-
né nelisi od ostatni populace, avsak vyjimkou je uzivani amylnitritu ve formé poppers a re-
kreacni uziti 1€kd na erekcei. V minulosti byl u gay muzi i lesbickych Zen opakované prokazan
Cast€jsi abuzus alkoholu v souvislosti s internalizovanou homofobii. Viyvoj uzivani drog
u LGBT souvisi tedy s tim, jakym zplGsobem se jedinec vyrovna se svou identitou v obdobi
coming-outu i pozdgji.

Porubsky (2011) shrnuje zkuenosti terénnich pracovnikii zamérenych na gay komunity tak,
7e dominantnim rysem je polyvalentni uzivani drog (kokain, poppers, marihuana), zejména
v kombinaci s alkoholem. To je vyrazné zejména v Praze - v prostredi tzv. zlaté mladeze. Tyto
skupiny nevyhledavaji pomoc, znamenalo by to pro né snizeni statusu, ktery je vétSinou na
vysoké urovni. Uzivani drog je v gay skupindch ¢asto spojeno s navazovanim novych kontak-
tli, uréité drogy prezentuji spolecensky status dotyéného (pohodaf, bohém, high society, pa-
Fi€). Porubsky (2011) dodava, Ze uzivani drog malokdy pfesahne hranici, za niz nasleduje so-
cialni propad.

Autorky Sadilkova a Zakova (2011), vychazejici ze své zkudenosti z prace v terapeutické ko-
munité, uvadgji, Ze homosexualné orientovani lidé, ktefi se |é¢i ze zavislosti, nebyvaji se svou
orientaci dobfe vyrovnani a Ze k podstatnym tématlim v psychoterapii byva vyrovnani se
s odlisnosti, za¢lenéni do LGBT komunity anebo nenapln€na touha po détech. VSimaji si také,
Ze Clenové této skupiny lidi byvaji diskriminovani ze dvou stran - od LGBT komunity z diivo-
du, Ze berou drogy, a od uzivatelli drog z divod( odlisné sexualni orientace. V&tSinova spo-
leénost ma ¢asto vyhrady vici obojimu.

Doporuceni

Vizhledem k tomu, Ze chybi vyzkumy zamérené na uzivani drog v ¢eské LGBT komunitg, jediné
doporuceni pro tuto oblast by se mé&lo tykat pravé vyzkumu, a to explorativniho typu. Vy-
zkumné otazky by mohly znit naptiklad takto:

- Jaky je rozsah uZzivani drog v LGBT skupinach?

Jaky symbolicky vyznam maji drogy v LGBT komunitach?

Jaké jsou nejcastéjsi vzorce uzivani?

Jaké jsou bariéry ¢len LGBT komunit v pfistupu k drogovym sluzbam?

Na zakladé zjisténi mohou byt teprve navrhovany konkrétni kroky.
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Téma specifickych ,skrytych" skupin mezi uzivateli drog je v Ceské republice pomérné nové
a dostupnych je velice malo relevantnich zdroju, které by tyto skupiny dokazaly identifikovat
a analyzovat jejich situaci. V tomto pripadé se pfitom neda pfilis spoléhat na zahrani¢ni
zdroje, protoze kazda zemé je svym politickym, ekonomickym, socialnim a kulturnim kontex-
tem specifickd, a tudiz budou specifické i skupiny uzivateld drog, které zdstavaji mimo po-
zornost. K témto skupinam se jen stéZi Ize dostat jinym zplsobem neZ prostfednictvim
terénnich a etnografickych metod zkoumani, jak potvrzuje i souhrnna zprava amerického in-
stitutu NIDA. (Lambert et al., 1990)

Kombinaci zahrani¢nich a nékolika malo ¢eskych zdroji jsme dospéli k identifikaci péti sku-
pin, které se z hlediska drogovych sluZeb daji povazovat za skryté: migranti a etnické mens3i-
ny, lidé s postizenim, Zeny, seniofi a LGBT skupiny. Nejvice zdroji z ¢eského prostredi jsme
nalezli k etnickym mensinam, jmenovité Romim, a Zenam. Zdaleka se vSak neda mluvit o do-
state¢ném zmapovani téchto témat: vétsina zdroju je kusa, anekdoticka ¢i velice uzce zamé-
fend i v ramci dané skupiny. Ostatni skupiny jsou v ¢eském prostiedi témér neprozkoumang,
snazili jsme se tedy alespoh shrnout néktera voditka pro dal3i postup.

Pokud bychom méli v kazdé skupin€ identifikovat jedno zakladni doporuceni pro danou sku-
pinu, vznikl by tento seznam:

1. analyza potreb vietnamské komunity a nékterych romskych lokalit v oblasti drogovych
sluzeb,

snizeni bariér pti vstupu do sluzeb pro lidi s postizenim,

tvorba specifickych programu pro téhotné Zeny a matky uzivajici drogy,

zlep3eni informovanosti seniord a praktickych lékaf( v oblasti zavislosti na lécich,
explorativni etnografické vyzkumy zamérené na uzivani drog v LGBT komunitach.

CHECE N

Doufame, Ze tato zprava bude dobre slouZit jako vychodisko pro podnikani dal3ich krokd pfi
zlep3eni pristupu k doposud ,skrytym" skupinam.
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Vznik terénniho programu pro problémové uzivatele drog (podle definice EMCDDA, dale jen
PUD) v Brné se datuje do roku 2000. Témé&f od jeho po¢atkd byla patrna snaha o priinik do
romské minority, respektive mezi PUD z této minority. Romsti terénni pracovnici byli za-
méstnani od ¢ervna 2001 a pracovniky programu byla iniciovana konference na téma prace
s romskymi uzivateli drog.

PFestoze v té dobé nebylo (problémové) uzivani v lokalitach, které jsou v Brné oznacovany ja-

ko romské, podporeno vyzkumy, i tak bylo uzivani heroinu a pervitinu mezi Romy v Brné pa-

trné. Projekt Sel z poc¢atku cestou zaméstnani pracovnikl ptimo z fad brnénskych Romu

(3 pracovnici na 2,5 pracovniho uvazku). Nicméné b&hem roku 2002 byl program pro svoji

nizkou efektivitu zrusen. Divodem bylo minimum kontaktd s romskymi klienty a klienty

z tzv. socialné vyloucenych lokalit. Ukazalo se, Ze pouhym zaméstnanim romskych pracovni-

ki program klienty neziska a neudrzi je v kontaktu. Postupem €asu se ukazaly nékteré mozné

limity této cesty:

- Romsti pracovnici mé&li paradoxné v kontaktu k nékterym skupindm Romu (ola3sti Romo-
V€, jiné rodinné klany) vétsi zabrany nez pracovnici z majoritni spole¢nosti.

- Romsti pracovnici méli vétsi a opakované potize s dodrzovanim tymovych hranic (napf.
vymény mimo pracovni dobu v misté svého bydlisté nebo vydej injekénich setli nad do-
mluvené maximum).

- MEli také problémy s udrzovanim navazanych kontaktl a kontinudlni pfipadovou praci
(absence vzdélani).

Tyto zkuSenosti samoziejmé nelze striktné€ generalizovat, pfedevsim pokud vezmeme v potaz
nékteré dalsi okolnosti z daného obdobi: odchod koordinatora romského terénu (mala reali-
za¢ni pfipravenost) a celkové neshody v tymu a z toho vyplyvajici i mala podpora romskych
pracovnikl. Nicméné po vyméné vétsiny tymu, zruseni romského terénu a pfichodu nového
vedouciho pracovnika se postupem ¢asu stali klienty programu pfedeviim Romové (dnes cca
60-70 %). Z tohoto pohledu a zkudenosti pro nas neni etnicita pracovnika zakladnim vycho-
diskem pro praci v prevazné romské komunité.

Jak z uvedeného vyplyva, tym terénnich programt na praci v mistni socialné vyloucené loka-
lité nerezignoval. Nadale vnimal potfebnost prace v této lokalité. Drogovy problém v social-
né vylou¢enych romskych lokalitach je totiz obecnym problémem, at se jedna o Brno, Ostra-
vu & severni Cechy. Winkler a Simikova (2003) hodnoti intenzitu drogového problému
v socialn€ vylou¢enych lokalitach jako velice vysokou, hned za problémem nezaméstnanosti.
Navic jsme pfi ,restartu programu” méli od klient(i informace, Ze v Brn€ je mezi Romy roz3i-
feno injekéni uzivani heroinu. K narGstu kontaktd dochazelo postupnég, podobné jako k na-
rGstu celkového poctu kontaktd.
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Na zakladé zkuSenosti a letité praxe Ize nabité zkusenosti sumarizovat do nasledujicich

bodu:

® heroin - pfevladajici drogou v socialné vyloutené lokalité v centru mésta (Cejl, Staré
Brno, Husovice, Dornych) se v poslednich letech stal heroin (v minulosti distribuovan
zejména dealery z vietnamské komunity, dnes samotnymi Romy),

m polyvalentni uzivani - heroin je kombinovan prevazné s opioidnimi Iéky, jako jsou Su-
butex®, metadon (latky uréené k substitu¢ni 16¢bg), Tramal®, Diolan®, Neurol® apod.;
pfi nedostatku heroinu na ¢erném trhu je heroin ¢asto nahrazovan pervitinem,

B substituéni programy - znaéna ¢ast klientl vyuziva i substituéni programy,

m absence zakladnich zdravotnich a hygienickych znalosti - moznosti pfenosu infek¢-
nich chorob, zasady bezpe¢ného brani, rizika spojena s jednotlivymi drogami (napf.
pervitin je diky absenci fyzickych abstinenénich priznak( povazovan za méné rizikovou
drogu nez heroin), coz ma vliv na 3patny zdravotni stav,

m nizky vék prvniho intravendzniho uZziti - vyjimkou nejsou pfipady prvni aplikace pod
hranici patnacti let,

m kriminalita - nej¢astgji kradeZe, ilegalni distribuce Iékd uréenych k substituci, dealer-
stvi a prostituce,

W nizka gramotnost - vétSina klientl ma zakladni vzdélani a nizkou gramotnost, néktefi
stézi prectou informacni materialy ve formé komiksu,

m skupinova koheze - uzivani je silné vazano na referenéni skupinu vrstevnikd, patrna je
pritomnost socidlni slozky zavislosti,

m provazanost s PUD z majoritni spole¢nosti - diky umisténi lokality blizko centra mésta
jsou jednotlivé segmenty drogové scény propojeny — romsti, ne-romsti uzivatelé, popf.
Vietnamci, obyvatelé post sovétskych republik, uZivatelé opiatd a simulantg.

Uvedené charakteristiky se vztahuji ke dvéma nejvice zastoupenym skupinam Rom( v Brné —
slovenskym i olasskym Romim. U olasskych Romi je siln&jsi vliv skupinové soudrZnosti (¢as-
to na rodinném pozadi), zfeteIn&j3i odstup od ostatnich skupin na drogové scéné v Brné
a vy33i mira kriminalniho chovani.

P¥i praci ve vymezené lokalité se snazime uplathovat nasledujici postupy:

m Pfi mapovani problémovych lokalit spolupracujeme s organizacemi, které poskytuji te-
rénni sluzby v socialné vyloucenych lokalitach. Klienty se specifickymi problémy (ty-
picky bydleni) smérujeme na tyto organizace. Spolupracujeme i na feseni jednotlivych
pripadl, napf. drogovy problém v roding, se kterou je organizace v kontaktu.

m Etnicita pracovnika pro nas neni zakladnim vychodiskem pro préci v pfevazné romské
komunité&. Osvédcilo se nam upfednostihovat odborné znalosti a erudici jednotlivych
pracovnikii pied jejich etnicitou, popFipadé drogovou minulosti (tzv. ex-user). Samo-
zfejmosti by méla byt jejich osobnostni vyzralost a specifické predpoklady pro terénni
socialni praci. Tito pracovnici mohou mit po¢ate¢ni nevyhodu pfi navazovani novych
kontaktt a budovani divéry, ale v dlouhodobém horizontu a z hlediska kvality posky-
tovanych sluzeb neni jejich pfinos limitovan.
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m Pri kontaktech a zvlasté béhem vyménného programu v pfirozeném prostredi klientd
(domovska lokalita) musi pracovnik dbat zvy3ené pozornosti, aby klienty zbyte¢né ne-
vystavoval stigmatizaci ze strany vlastni komunity, i za cenu kratsiho kontaktu s mini-
mem poskytnuti informaci. K vymé&nam ¢asto dochazi v blizkosti domd a v lokalitach,
kde ma vétSina klientll své pribuzné a znamé, ktefi brani drog odsuzuji. Jedna se
i 0 bezpedi pracovnikl. Vétsina mistni komunity vnima vyménny program jako podporu
uzivani drog.

m VEtsi naroky na tymovou soudrznost pracovniki pfi zachovavani pravidel a limita sluz-
by. N&ktefi klienti se snazi pracovniky manipulovat k pfekracovani hranic. Vymeény jsou
diky vétSimu mnozstvi najednou ménicich a ¢asto manipulujicich klientd neprehledné
a vyZaduji vetsi naroky na jejich prabéh a dodrzovani pravidel.

V poslednich dvou letech doslo k dalSimu specifickému zaméreni sluzeb k mistni socialné
vyloudené lokalité. Jednalo se zejména o tyto aktivity:

m Testy na infekéni nemoci - testy v terénu (za pomoci k tomu pfizpdsobeného automobilu)
probihaji v blizkosti ulice Cejl (stfed mistni socialné vyloucené lokality). Pfi jejich rozb&hu
se testd nékolik tydnl ucastnily zdravotni sestry z Kliniky infekéni chorob z Fakultni ne-
mocnice Brno-Bohunice, které provadély odbéry Zilni krve. Provadime testy na virové he-
patitidy B a C a HIV.

m Pokus o vytvoreni tymu ,asertivni komunitni péce", jak znél jeho pracovni nazev. Tym tvo-
Fili pracovnici Sdruzeni Podané ruce (Terénni programy a metadonové centrum) a terénni
socialni pracovnici z organizaci Drom a 1Q Roma servis, jejichZ cilovou skupinou jsou Ro-
mové a obyvatelé socialng vyloucenych lokalit. Cilem bylo pracovat se spole¢nymi klienty
formou asertivni komunitni 1é¢by. PrestoZe se tym schazel pravidelné a spoluprace se jevi-
la jako funkéni, tak projekt skonéil, protoze se ¢lenové tymu schazeli nad ramec svych
b&Zznych pracovnich povinnosti a Zadost o finan¢ni podporu nebyla schvalena.

m Spoluprace s organizaci Rozko3 bez Rizika (R-R) funguje na bazi spole¢nych vecernich po-
chiizek v socialné vyloucené lokalité se zamérenim na PUD poskytujici sexualni sluzby za
Uplatu. Dvouhodinové pochlizky se konaji pfiblizn€ v mésiénim intervalu a Gcastni se jich
dva pracovnici/ce Terénnich programii Brno a jedna pracovnice R-R. Béhem této pochiiz-
ky dochazi v priméru ke dvaceti kontaktiim, z nichz polovina je cilova skupina, na kterou
je program zaméren. Motivaci byl evidentné se zvySujici pocet klientek Zivicich se prosti-
tuci a také potfeba zmapovat tento fenomén a vnést téma i do bézné komunikace s klien-
ty mimo ramec téchto pochlzek. Viyhodou vecernich pochiizek je absence ruSivych vlivi
a z toho vyplyvajici delsi a intenzivné;jsi kontakty s klienty.

m Vikendové vecerni vymény v k tomu uzplsobeném automobilu byly rovnéz ¢astecné pre-
sunuty do blizkosti ulice Cejl.
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Publikace je zaméfena na analyzu situace v oblasti poskytovani drogovych sluzeb pro speci-
fické skupiny se ztizenym pfistupem k t€mto socialnim a zdravotnim sluzbam. Detailné je
analyzovano pét skupin: migranti a etnické minority, lidé se zdravotnim znevyhodnénim, Ze-
ny, seniofi a LGBT (lesbické Zeny, gayové, bisexualové a transgenders). Jednotlivé kapitoly
jsou zaméreny na reder3i dostupné odborné literatury, popis stavajici praxe a zavére¢na do-
poruceni pro praci s danou skupinou.

The monography describes situation in the Czech Republic regarding drug use within groups
that face difficulties in accessing drug services. There are five main groups we focus on: mi-
grants and ethnical minorities; people with physical or mental challenges; women; seniors
and LGBT (lesbians, gays, bisexuals and transgenders). The description of each of these
groups contains a general definition and then specific sources of information that can be
found in Czech literature. At the end of each chapter, recommendations are provided how to
increase efficiency in reaching abovementioned groups.
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