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POLICY PAPER

Obecnym problémem s poskytovanim pomoci v socialné obtiznych situacich je,
7e se pomahajicim subjektim nedafi pomoc véas doruéit tam, kam je potfeba. Tato
»~zakonitost" plati i v oblasti sluzeb feSicich problémy se zavislostnim chovanim. A tak
bezpochyby i zde plati, Ze ¢im cCasnéji se zavislostni chovani v Zivoté clovéka projevi,
tim vysSSi je riziko vzniku negativnich situaci, jako napf. pferuseni soustavné pripravy
na budouci povoléni, ztrdta nebo nevytvoreni potfebnych pracovnich navykl a ztizeni
pristupu k bydleni. Tento vycet negativnich situaci neni zcela jisté Uplny. Reprezentuje
pouze hlavni sméry (témata) vyzkumného sSetreni smérovaného na zjisténi bariér
a potreb osob ohroZenych zavislostmi (alkoholismus uzivani drog a patologické hracstvi).

Vyzkumna aktivita ,Bariéry a potfeby osob ohrozenych zavislostmi (alkohol,
ilegalni drogy a patologické hracstvi)" se zamérila na nékolik oblasti, které determinuji
situaci osob se zavislostnim chovanim a potazmo i cely proces, kterym se témto lidem
snazi nase spole¢nost pomoci. Setieni cililo predev$im na ekonomické souvislosti, bytové
pomeéry a potreby a na problematiku uplatnéni na trhu prace.

Ekonomickou situaci klientd adiktologickych sluzeb zédsadnim zpdsobem determi-
nuje zadluzenost - polovina dotazanych uvedla aktualni zkuSenost s exekuci. Neuspo-
kojivou ekonomickou situaci Ize jednoznaéné povaZzovat za dileZitou prekazku pro
Uspésné reseni slozité krizové situace, ve které se lidé se zavislostnim chovanim ocitaji.
Tato bariéra se projevi nejen ve snizovani zivotniho standardu (napriklad neschopnosti
zajisténi a udrzeni si adekvatniho bydleni), ale zjevné brani i realizaci opatreni, ktera by
méla tuto situaci resit, jako je nalezeni si adekvatniho zaméstnani. Alarmujici je i
skutecnost, ze ackoliv se polovina dotazanych nachazi v exekuci, pravidelné své dluhy
splaci pouze 2,7 % dotazanych.

Velmi alarmujici je nizké vyuziti vyznamného nastroje pro rfeseni dluhové pasti,
tedy osobniho bankrotu. Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze osobni bankrot vyhlasilo pouze
5,1 % respondentd, co? je velmi malo. Z toho Ize usuzovat, 7e zadkonné nastaveni tohoto
nastroje neni idedlni a je spiSe bariérou pro masivnéjsi vyuziti v bézném zivoté.

Vyznamny problém u cilové skupiny lidi s navykovym chovanim nalézame
v oblasti bydleni. Nevyhovujici bytové pomeéry, které ohrozuji jejich socidlni zaclenéni,
je mozné identifikovat u vice nez 40 % z dotazanych. 37,2 % respondentl se pfimo
potykd se ztratou bydleni, kdy 11,5 % respondentl uvadi, Ze bydli na ulicia 11,8 %
respondentd uvadi bydleni ve squatu. Sluzeb ubytoven vyuZivd necelych 10 %
respondentl, sluzbu azylového domu vyuZivd 3,9 % respondentd. V ramci Setfeni
nicméné 18,7 % respondentt uvedlo, Ze bydli tzv. ,na &erno®, z ¢ehoz vyplyva, Ze cca
5 % respondentt bydli ,na &erno" i v bytech & domech. Z hlediska kaZzdodenni praxe
adiktologickych sluzeb se, ostatné jako i v jinych socidlnich sluzbach pro klienty
ohrozené ztratou bydleni, potvrzuje potieba dostupného bydleni doprovazena podporou
nejen ze strany socialnich sluzeb, ale také s podporou verejné spravy, ktera v minimalni
verzi musi zajistit koordinaci podpory a pomoci témto ohrozenym osobam.

Ani vlastni pracovni uplatnéni na trhu prace neni, jak vyplynulo z odpovédi
respondentl Setfeni, vzdy zarukou stabilizace finanéni situace uZivatell adiktologickych
sluzeb. Z Setfeni napfriklad vyplyva, Ze Cisty mési¢ni pfijem u 41,7 % dotazanych je ve
vy$i do 10 000 K¢&. Zdrojem pFijmU je pro 40,3 % dotdzanych prace v hlavnim pracovnim
poméru. 14,2 % dotazanych pracuje pouze na dohodu o provedeni prace ¢i dohodu
o pracovni ¢innosti, coz je sice v souladu se zakonem, nicméné se jednd o pracovni
vztah, ktery je pro pracovniky z hlediska stability velmi nejisty. Pfi sebemensim
problému jej mohou obé& strany velmi snadno a rychle ukonéit, a to i bez udani dGvoda.
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I pFfes priznivou situaci na trhu prace z vyzkumného Setfeni vyplynulo, e u klientd
adiktologickych sluzeb mZeme zaznamenat vyznamny vyskyt tzv. prace na &erno.
Timto zplsobem si finanéni prostiedky obstardva 21,8 % dotdzanych. Zhruba tfetina
z takto pracujicich respondentl uvadi, ?e se setkala se situaci, kdy po odpracovani
zadaného Ukolu neobdrZeli sjednanou odménu. Podobné velka skupina respondentt pak
uvadi, Zze se dostali do situace, kdy se vyplata pozdrzela, a to i opakované. Je zjevné,
Ze osoby se zavislostnim chovanim jsou na trhu prace Casto v nerovném postaveni a
neni neobvyklé, pokud se stanou obéti vykofistovani. Je zfejmé, Ze podpora
zaméstnavani osob se zavislostnim chovanim se v tomto kontextu jevi jako
klicova. Je zcela jasné, Zze tato podpora nemiize byt pouze z Grovné Ufradu
prace CR, ale je nezbytné, aby se jednalo o spolupraci mezi Ufadem prace CR,
socidlnimi a SifFeji pojato i adiktologickymi sluzbami a vefFejnou spravou,
v tomto pripadé na Grovni obce s rozsifenou plisobnosti. V této oblasti musi
byt tento proces ze strany Ufadu prace CR G¢inné mezioborové koordinovan.

Hlavni osou podpory pro klienty se zavislostnim chovanim musi byt efektivni
vykon socialni prace na Grovni obci s rozéifenou plsobnosti. Z této Urovné by méla
probihat koordinace podpory a pomoci za Uc¢elem efektivné a cilené nasmérovat pomoc
ke konkrétnim klientdm.

VSechna navrhovana opatreni a doporuceni sméruji k posileni koordinace socialni
prace realizované socialnimi sluzbami a verfejnou spravou idealné na lokalni a komunitni
urovni. Na tomto misté je nutné zminit, Ze i pres to, Zze stavajici systém by jisté bylo
dobré doplnit o dostupné bydleni a socialni bydleni véetné konceptu housing first, jako
klicové se jevi destigmatizovat adiktologické sluzby, respektive osoby tyto sluzby
vyuzivajici a maximalné zuzitkovat koordinaci stavajici sité sluzeb a verejnych instituci.
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Problematice zavislostniho chovéni je v Ceské republice vénovana vyznamna
pozornost, reprezentovana koordinacnim organem na urovni vlady CR. Uspésna
koordinace a spravné nastavovani vhodnych opatfeni, at jiz na Urovni centralni vefejné
spravy, nebo na Urovni krajl ¢&i obci, zavisi na dostateéné znalosti aktudlini situace
v populaci.I kdyz epidemiologicka hlediska zdravotnich rizik spojenych s uzivanim navy-
kovych latek jsou v Ceské republice sledovdna dlouhodobé s cilem efektivné realizovat
opatieni sméfujici k mirnéni dopadl zavislostniho chovani na jednotlivce a celou
spolednost, stale &ast zavislostni scény tomuto sledovani z{stava skryta. Je nutné také
konstatovat, Ze obdobné rozsahlé sledovani socialnich rizik, které by, alespon stejné
efektivné, umoZfiovalo planovat a realizovat opatfeni sméfujici k mirnéni dopadl ve
smyslu prevence socialni exkluze osob ohrozenych zavislostnim chovanim, kontinualné
provadéna nejsou.

Tato zprava predkladd souhrnné vysledky prvotniho deskriptivniho Setfeni
zamefeneého na socioekonomickou situaci klientd zapojenych adiktologickych sluZzeb
realizovanych v Ceské republice. Vlastni zaméreni Setfeni tak vychazi z potreby
prvotniho deskriptivniho vstupu navazujiciho na pozorovani z adiktologickych sluzeb.
Vlastni Setfeni se zamé&filo na nékolik okruhtitémat, které ve svém komplexu determinuji
Zivotni ptib&hy klientl adiktologickych sluzeb. Jednalo se o ekonomickou situaci klientd,
o bytovou situaci, pracovni zapojeni klientd a doplfikové pak na ostatni potfeby klientd
smérem k socidlnim, potazmo adiktologickym sluzbam. Extrakci zjisténych dat pak
vzniklo n&kolik ndvrhi na systémové zmény v poskytovani adiktologickych sluZeb.

Vyzkumny tym reflektuje aktudlni ramec této c¢asti socialni politiky a jeho
smérovani. Predkladané Setfeni ideové vychdzi a je v zdkladé zakotveno v Narodni
strategii prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim (v ¢ase vyhoto-
veni této zpravy na obdobi 2019-2027) a Strategii socidlniho zaclenovani (v case
vyhotovenitéto zpravy na obdobi 2014-2020). Oba dokumenty pfedstavuji mezirezortni,
respektive rezortnistrategické zastreseni Setfené problematiky a tvoritak rdmec nahledu
na danou problematiku. DdleZité také je, Ze v induktivni fazi ptipravy Setfeni a pfi
interpretaci vysledk{ se zprava rovnéz opird o kazdodenni zkugenosti a jevy pozorované
v prub&hu poskytovani certifikovanych adiktologickych sluzeb.!

1.1 Zakotveni v platnych strategickych dokumentech

Jak jiz bylo uvedeno vyse, neni mozné provést efektivni zkoumani zavislostniho
chovani v populaci bez ukotveni problematiky v ramci vymezeném vladdou a jejimi
resorty prostfednictvim strategickych dokumentl. Za zakladni strategicky dokument
v této oblasti povazuje vyzkumny tym Narodni strategii prevence a snizovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (dale jen NSZ 2019-27) definujici
nasledujici cile:

1 Sluzby certifikované dle Standard( odborné zplsobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
platnych v Case provadéni Setfeni a zpracovani této zpravy.
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.Predchazeni a snizovani zejména zdravotnich, socidlnich, ekonomickych i
nehmotnych Skod vyplyvajicich:

ez uzivani navykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani a

e z existence legdlnich i nelegélnich trhG s navykovymi latkami, hazardnim hranim
a dalsimi produkty se zavislostnim potenciadlem

prostiednictvimtrvale udrzitelného souboru modernich, efektivnich, vzajemné koordino-

r o v r v e . ’ 7 v r . ’
vanych a na dukazech zalozenych vzdélavacich, preventivnich, Iécebnych, socialnich,
legislativnich, ekonomickych, represivnich a dalSich opatreni."2

Jako jeden z indikatorl pro vyhodnocovani naplfiovani NSZ 2019-27 ve smyslu
prevence a snhizovani Skod v socidlni oblasti dale NSZ 2019-27 navrhuje sledovat: ,vyvoj
socialni situace osob se zavislostnim chovanim (bezdomovectvi, nezaméstnanost,
zadluzenost apod.),"3 tedy kliCcové prvky hrozici socidlni exkluze, které by, v pripadé
efektivnich postupl, mélo byt v idedinim pfipad& predchdzeno nebo jejiz dopady by
mély byt mirnény.

Strategie socialniho zaclefiovani 2014-2020 (dale jen SSZ 2014-20) komple-
mentarné stanovuje zakladni cil: ,pFispét ke vzniku takového spolecenského klimatu,
ve kterém bude fungovat politika, jejimz cilem je oslabovani & zpomalovani procest
socidlniho vylouceni."4

Dale SSZ 2014-20 stanovuje klicové indikatory pro vyhodnocovani Uspésnosti
strategie pro boj s chudobou a socialnim vyloucenim: miru ohrozZeni chudobou,
materialni deprivaci, pocet a podil osob Zijicich v domacnostech s nizkou
pracovni intenzitou.>

2 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zdvislostnim chovanim 2019-2027, Utad
vlady CR, 2019, s. 17.

3 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 31.

4 Strategie socialniho zaclefovani 2014-2020, s. 6.
5 Strategie socialniho zaclefiovani 2014-2020, s. 4.
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2. Vychodiska

V souladu s platnou Narodni strategii pro prevenci a snizovani skod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027 nahlizime pro potfeby této zpravy na uzivani
navykovych latek a zavislostni chovani jako na ,mnohovrstevny jev s radou vzajemné
se ovliviiujicich potencidlnich rizik pro jedince i pro spole¢nost. Jde zejména o jeho
negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomické dopady, které
neptiznivé ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlived i spole¢nosti ve vSech uvedenych
aspektech. NSZ 2019-2027 respektuje, ze zavislostni chovani neni véci tzv. silné di
slabé vile, kterd by se dala ovlivnit pouze rozhodnutim jedince & pouze spravnou
vychovou a prevenci. Na zavislostni chovani NSZ 2019-2027 nahlizi komplexné
a interdisciplinarné jako na problém vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho
modelu zavislosti".6 Jak NSZ 2019-2027 dale konstatuje: ,V zasadni mire do oblasti
zavislosti vstupuji také dalsi socioekonomické faktory, jako jsou zadluzenost, neza-
meéstnanost, problémy s bydlenim, s rodinnym a socialnim zazemim."“7 Hrozicim rizikem,
kterému by mélo byt predchazeno, nebo jehoz dopady by mély byt minimalizovany, lze
jednoznacné oznacit zastresujicim pojmem socialni vylouceni.

Hlavnim pFedmétem této zpravy jsou tedy socialni dopady, respektive
socialné ekonomické dopady, které jsou ve vztahu k ostatnim oblastem
relativné malo zmapovany.

Na tomto mist& povazujeme za dilezité predlozit vyklad né&kterych pojma, které
predkladana zprava vyuziva.

a) Zavislostni chovani

Pojmem zavislostni chovani pro potfeby soucasného mezioborového pfistupu
zastreSuje veskeré zZivotni strategie, které v sobé nesou potencial pro rozvoj syndromu
zavislosti (latkové, nelatkové i procesni zavislosti). O zavislostnim chovani Ize tedy
hovorit ve chvili, kdy zaénou v jednani jednotlivce prevaZzovat takové zplsoby uspokojo-
vani potieb, které spiSe vyuZivaji nahradnich zdroji. O syndromu zvislosti pak
uvazujeme, kdyz nahradni zdroje v podstaté zaujmou misto plvodnich, &asto pfimo
spojenych s uspokojovanim zakladnich potfeb a jejich ziskavani se stava hlavnim cilem.
O tom, zda se rozvine u konkrétniho ¢lovéka syndrom zavislosti, rozhoduje mnoho
faktor(. V tomto bodé je klic¢ovym pojmem bio-psycho-socio-spiritudlnich model vzniku
syndromu zavislosti. Tento model predpoklada, ze na rozvoji zavislostniho chovani,
respektive syndromu zavislosti, se vzdy v rlizné a individuadlné specifické mite podili jak
biologické predpoklady konkrétniho ¢lovéka, tak zplsob vyvoje a fungovani jeho
psychického aparatu, vlivy spolec¢enského prostfedi, ve kterém Zije a dale prevazujici
osobni koncept pojeti smyslu Zivota.

b) Adiktologie

Adiktologie je v souladu s NSZ 2019-2027 definovana jako interdisciplinarni
védecky obor, ktery se zaméfuje na uzivani navykovych latek, zavislostni chovani

¢ Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zdvislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 7

7 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 7
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a jejich dopady a souvislosti. Adiktologie spojuje biologické, psychologické, socialni
a pravné-kriminologické perspektivy do transdisciplinarniho vyzkumného ramce. Jejim
cilem je poskytovani relevantnich védeckych informaci pro snizovani skod v dusevnim
a fyzickém zdravi populace prostfednictvim prevence a |é¢by a nastaveni opatreni
zamérenych na trh s navykovymi latkami a regulaci zachazeni s navykovymi latkami
obecné, a to vylu¢né na zdkladé pristupu zalozeného na diikazech (evidence based). Je-
li v textu uzivano dalsich pojmd a spojeni jako napriklad adiktologické sluzby a podobné,
jsou vzdy minény ve vyse uvadéném zastreSujicim kontextu, tedy ne pouze jako obor
zdravotni péce.

c) Socialni vylouceni

Pro potfeby této zpravy je na socialni vylouceni (socialni exkluzi) nahlizeno
v souladu se Strategii pro socialni zaclefiovani 2014-2020, tedy jako na ,proces, béhem
kterého jsou jednotlivci Ci celé skupiny vytésnovany na okraj spolecnosti a je jim ztizen
¢ omezen pristup ke zdrojim a ptileZitostem, které jsou bézné& dostupné ostatnim
¢lendm spoleénosti. Mezi tyto zdroje je fazeno predeviim zaméstnani, bydleni,
socialni ochrana, zdravotni péce a vzdeélani.," ,Socialni vylouceni predstavuje
kontinualni spole¢ensky fenomén, jehoz feseni si vyzaduje komplexni pfistup. Absolutni
formu socialniho vylouceni predstavuje v soucasnosti zejména bezdomovectvi."8

d) Snizovani skod/HARM REDUCTION

Harm reduction Ize nejlépe prelozit jako snizovani Skod nebo snizovani rizik. Na
rozdil od mozného Uzkého pojeti spojeného v praxi adiktologickych sluzeb s péci o aktivni
(zpravidla) injek¢ni uzivatele navykovych latek je pro potfeby této zpravy pojiman jako
koncept ¢i soubor opatreni vedoucich ke snizovani vsech, tedy nejen zdravotnich, skod.
Tedy v souladu s platnou NSZ 2019-2027 jako soubor opatfeni minimalizace zdravot-
nich, socialnich a ekonomickych rizik a dopadd spojenych se zavislostnim chovanim.

V této $iFi pak socialni vylouéeni pfedstavuje jeden z moznych dopadl zavislost-
z r e v g v v r . v 7 g s v 7 . o .
niho chovani a opatreni smérovana k jeho predchazeni nebo mirnéni jeho dopadu jsou
opatfenimi ve smyslu Harm Reduction.

2.1 Spolecenska potrebnost snizovani socialnich dopadi

Pomoc lidem ohroZenym zavislostnim chovanim je v Ceské republice dostupna
predevsim prostfednictvim sité adiktologickych sluzeb. Tyto sluzby jsou sluzbami
socialnimi nebo zdravotnickymi, pricemz vzdy vychazeji z bio-psycho-socio-spiritualniho
modelu vzniku zavislosti a pracuji na mezioborovém principu, ktery jediny umoznuje
efektivni a smysluplné poskytovani adiktologickych sluzeb, které ze své podstaty stoji
na zdravotné - sociadlnim rozhrani.

V kontextu sniZovani socidlnich dopadl zavislostniho chovani je pro potfeby
predkladané zpravy vyznamny vyvoj paradigmatu. Prestoze soucasna NSZ 2019-2027
explicitné nestavi snizovani dopadd zavislostniho chovéni jako idici princip, jiz svym
nazvem a stanovenymi cili mu dava Sirsi vyznam nez v minulosti.

8 Strategie socialniho zaclefiovani 2014-2020, s. 4.
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2. Vychodiska

NSZ 2019-2027 logicky navazuje na strategii predchoziho obdobi (2010-2018),
kterd béhem své ucinnosti aktualizaci postupné integrovala vedle dominantniho a
zakladniho tématu nelegalnich drog, dale problematiku alkoholu, tabaku a hazardniho
hrani do jedné politiky.

Narodni strategie protidrogové politiky 2010-2018 stanovila Ctyfi strategické cile®:

e snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek zejména
mladymi lidmi, snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladezi;

e snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek a problémového
hracstvi v populaci;

e snizit rizika spojena s uzivanim navykovych latek a s problémovym
hracstvim pro jedince a spolecnost;

e snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit zakonnou regulaci
hazardniho hrani.

V ramci jejiho vyhodnoceni, které je pevnou soucasti sou¢asné NSZ 2019-2027,
je konstatovano, ze v ptipadé mirnéni dopadd uZivani alkoholu ,pretrvava abstinenéné
orientovany pfistup v IéCbé, pristup zaméreny na sniZzovani Skod je vyjimecny." A dale
»Cchybi pravidelny systematicky monitoring dopadl uZivani alkoholu."t°

V pripadénelegalnich latek ve svych vychodiscich konstatuje, Ze existuji ,skupiny
déti a mladeze ve vyssim riziku uzivani ndvykovych latek (v institucionalni vychové nebo
v socialné vyloucenych lokalitach, ve kterych je bézné transgeneracni uzivani)."1t

A dale ,Pretrvava velmi nizkd mira provadéni vcéasné diagnostiky a kratké
intervence adiktologickych poruch v populaci (tyka se alkoholu, tabaku, hazardniho
hrani, specifickych cilovych skupin, jako jsou déti a mladez, mladi dospéli, obyvatelé
socialné vyloucenych lokalit, osoby ohrozené socialnim vylou¢enim)."12

Smérem k dospélé populaci ohrozené zavislostnim chovanim, respektive
uzivanim nelegalnich navykovych latek, pak NSZ 2019-2027 v analyze soucasné situace
konstatuje: ,Chybi intenzivni ambulantni 1é¢ba formou dennich stacionail/
strukturovaného programu, efektivni specifické sluzby v oblasti bydleni (housing first),
zaméstnavani.® A dale, Ze ,nékteré marginalizované skupiny obyvatel ... maji ztizeny
pristup k adiktologické péci." 13

VySe popsané skutecnosti jsou vyznamné z hlediska spolecenského zadani
adiktologickym sluzbam. Prestoze v urcitych typech adiktologickych sluzeb je prevence
a snizovani Skod hlavni naplni, v adiktologickych sluzbach jako celku pFevazuje
abstinen¢ni model podpory. V obou pfipadech tradi¢né s prevahou ve zdravotni oblasti.

° Narodni strategie pro prevenci a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 5.

10 Narodni strategie pro prevenci a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Utad
viady CR, 2019, s. 9.

11 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 9.

12 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 11.

13 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 12.
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2. Vychodiska

Komplementarné v socialni oblasti prevazuji pfistupy zamérené na reintegraci a resoci-
alizaci, spiSe nez na prevenci socialniho vylouceni. Ve vSech rovinach se vsak pfistup
zaméreny na snizovani dopadd ukazuje jako nezbytnd souéast komplexnich strategii,
v konkrétnich situacich pak mize byt zcela nenahraditelny, tim vyznam abstinen&niho
a resocializa¢niho pFistupu neklesa.

V tomto ohledu jsou pro tuto zpravu vyznamnymi vychodisky specifikace cill
stanovenych NSZ 2019-2027, ktera je definuje takto!#:

o destigmatizace uZivateld ndvykovych latek v kontextu destigmatizace du$evnich
poruch a prevence socialni exkluze;

e rozéifeni realizace efektivnich program( primarni prevence a jejich dostate¢né
finanéni zajisténi z vefejnych rozpoctd, zejména zmétenych na déti a mladez, a to
véetné& programil genderové senzitivhich a zaméFenych na specifické populaéni
skupiny (napf. osoby ohrozené socialnim vylouc¢enim);

e zvySeni dostupnosti adiktologickych sluzeb pro obyvatele socialné vyloucenych
lokalit;

e zvydeni kapacity a podpora programi bydleni pro uZivatele ndvykovych latek/
patologické hrace a dalSich opatfeni v oblasti jejich socialni stabilizace (pracovni
uplatnéni).

Vyhodnoceni pfedchozi strategie a jeho vé&lenéni do cild sou¢asné NSZ 2019-
2027 potvrzuje fenomény pozorované v praxi adiktologickych sluzeb (viz kapitola
metodologie a deskripce v této zpravé) a je nekomplementarni cilim uvadénym v SSZ
2014-2020. Jeevidentni, Ze pokud ma byt efektivni, musi snizovani dopadl zavislostniho
chovani v socialni oblasti cilit na prevenci socialniho vyclenéni, respektive podporovat
socialni zaclenéni osob a skupin ohrozenych zavislostnim chovanim ve vsSech jeho
slozkach, tedy zaméstnani, bydleni, socialni ochrané, zdravotni péci a vzdélani.

Ostatné pro takové smérovani adiktologickych sluzeb je prfima opora v jejich
legislativnim zakotveni. Pro potfeby této zpravy se omezime na legislativni zakotveni
jednotlivych sluzeb v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen zakon 108)
a Standardech odborné zpUsobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

V kontextu tématu Setfeni v oblasti adiktologickych sluzeb je nutné zminit fakt,
ze pokud jsou adiktologické sluzby registrovany jako socialni, pak témér bezvyhradné
jako sluzby socialni prevence, které ,napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob,
které jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zplsob Zivota
vedouci ke konfliktu se spolec¢nosti, socialné znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni prav
a opravnénych zajmid trestnou d&innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZeb socidlni
prevence je napomahat osobam k prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit
spole¢nost pred vznikem a &ifenim nezadoucich spoledenskych jev{®.15

Konkrétné pak zakon definuje jednotlivé typy sluzeb a jejich urceni nasledovné
(komplementarné uvadime zakladni definici dle standardid odborné zplsobilosti Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky /dale RVKPP/):

14 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 19-20, vybrané cile NSZ relevantni rozsahu a zaméfeni Setfeni.

15 Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
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2. Vychodiska

Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Standardy odborné zpdsobilosti RVKPP

Terénni programy

jsou terénni sluzby poskytované osobam, které
vedou rizikovy zplsob Zivota nebo jsou timto
zplsobem Zivota ohroZeny. Sluzba je uréena pro
problémové skupiny osob, uzivatele navykovych
latek nebo omamnych psychotropnich latek, oso-
by bez pfristfesi, osoby Zijici v socialné vylouce-
nych komunitach a jiné socialné ohrozené skupi-
ny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a mini-
malizovat rizika jejich zplsobu Zivota. Sluzba
mGzZe byt osobam poskytovana anonymné.

Sluzba aktivniho vyhledani, prvniho kontaktu,
kontaktni prace, poradenstvi, zdravotni péce
a socialni prace v pfirozeném a vlastnim social-
nim prostfedi uzivateld drog. Sluzba je vedena
predevsim pFistupem snizovani rizik (véetné moz-
nosti programu vymeény injekéniho nacini) s cilem
ovlivnit motivaci klienta ke zméné zivotniho stylu,
rizikového chovani a k vyhledani dalSich vhod-
nych sluzeb. Cilovou skupinou sluzby jsou osoby
uzivajici navykové latky problémové, rekreacni
uzivatelé drog, osoby experimentujici ¢i Skodlivé
uzivajici navykové latky vcetné alkoholu, osoby
ohrozené patologickym hracstvim.

Kontaktni centra/Kontaktni a poradenské sluzby

jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulant-
ni, popfripadé terénni sluzby osobam ohrozenym
zavislosti na nadvykovych latkach. Cilem sluzby je
snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych
se zneuzivanim navykovych latek.

Nizkoprahova sluzba zamérfend na navazani
kontaktu s cilovou skupinou, na kontaktni praci,
poradenstvi v oblasti prevence a 1éCby zavislosti,
praci s motivaci pacientd/klientl, na socialni pra-
ci, na vybrané vykony zdravotni péce. Je vedena
zejména pristupem snizovani rizik spojenych s
problémovym uzZivanim drog (véetné moZnosti
programu vymény injek¢éniho nacini) usilujicim o
ovlivnéni motivace pacientt/klienti ke zméné
zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani
dalsi odborné pomoci. Sluzba poskytuje vedle
poradenstvi i zhodnoceni stavu pacienta/klienta
a zprostiredkovani IéCby. Rovnéz poskytuje pod-
minky pro vykonani osobni hygieny. Cilovou
skupinou sluzby jsou osoby uzivajici navykové
latky, problémovi, rekreacni uzivatelé drog, oso-
by experimentujici ¢i Skodlivé uzivajici navykové
latky vcetné alkoholu, osoby ohroZené patologic-
kym hracstvim.

Terapeutické komunity

poskytuji pobytové sluzby i na pfechodnou dobu
pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim,
které maji zajem o zaclenéni do bézného zivota.

je pobytové zafizeni, jehoz prvofadym cilem je
pomahat klientdm k zotaveni ¢&i tzdravé jejich
adiktologickych poruch prostfednictvim postupt
podporujicich jejich osobni rozvoj za soucasného
dodrzovani abstinence od navykovych latek. Te-
rapeutickd komunita nabizi strukturované, bez-
pecné a podnétné prostfedi pro uéeni, rist a
zrani, které se déje predevsim prostifednictvim
socialniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi
a srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencial
TK se spatfuje ve stdlém napéti mezi realitou a
terapii, mezi kazdodennim spoluzitim na strané
jedné a podporovanym a monitorovanym social-
nim ucenim a nacvikem na strané druhé.

Sluzby nasledné péce

jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskyto-
vané osobam s chronickym dusevnim onemocné-
nim a osobam zavislym na navykovych latkach,
které absolvovaly IGzkovou péci ve zdravotnic-
kém zatizeni, absolvovaly ambulantni Ié¢bu nebo
se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.

Strukturované programy intenzivniho dolécovani
jsou urceny abstinujicim osobam s anamnézou
zavislosti na navykovych latkach nebo problema-
tikou patologického hracstvi s doporu¢enou mini-
malni dobou abstinence 3 meésice. Dolécovaci
programy jsou ¢astec¢né zaloZzeny na formé odpo-
lednich stacionafd v délce min. 6 mé&sicl. Pro-
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2. Vychodiska

gramy jsou zaméfené na podporu a udrzeni
abstinence klientl/pacientl po 1é¢bé v zékladnim
|IéCebném programu a pomahaji jim v navraceni
do podminek bézného zivota. V terapeutickém
kontinuu byvaji zarfazovany do nasledné péce.
Programy poskytuji podplrnou individudlni a sku-
pinovou psychoterapii, socialni praci, prevenci
relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a dle
svych moznosti i chranéné bydleni a chranéna
pracovni mista a rekvalifikaci.

Odborné socialni poradenstvi/Ambulantn

i 1éCba/Ambulantni poradenské programy

je poskytovano se zamérenim na potreby jednot-
livych okruhl socidlnich skupin osob v oblans-
kych poradnach, manzelskych a rodinnych porad-
nach, poradnach pro seniory, poradnach pro oso-
by se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti
trestnych ¢ind a domaciho nasili a ve specidlnich
IGzkovych zdravotnickych zaFizenich hospicového
typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami,
jejichz zplsob Zivota mize vést ke konfliktu se
spolecnosti.

Specializovana ambulantni péce poskytovana
diferencované uzivateltim véech typd ndvykovych
ldtek, patologickym hra¢dm a lidem trpicim
obdobnymi poruchami. Sestava zejména z kom-
plexni diagnostiky, individualni a skupinové psy-
choterapie, poradenstvi, socialni prace, farmako-
terapie, socioterapie, rodinné terapie a edukace
pribuznych osob pacientd/klientd. Cilovou skupi-
nou jsou osoby, které trpi adiktologickymi poru-
chami nebo jsou jimi ohrozeny.

Na Urovni jednotlivych sluzeb, respektive jejich zakladniho Ucelu je zjevné, ze
socialni vylouceni, stejné jako zdravotni rizika mohou byt, zvlasté pak s pfihlédnutim
k bio-psycho-socio-spiritualnimu modelu vzniku zavislosti, pfitomna v konkrétnich
pfipadech v rizné mife.

Vzhledem k tomu, Zze pocetosobzapojenych do adiktologickych sluzeb v populaci,
oproti poCtu vSech osob ohroZzenych napfiklad pfijmovou chudobou obecnég, je relativné
nizky a bio-psycho-socio-spiritudlni model pficin vzniku zavislostniho chovani prinasi
dalsi znacnou vnitfni variabilitu, je nejprve nutné provést =zakladni deskripci
problematiky.
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Jak jiz bylo predeslano, jednim z kli¢ovych principd pti poskytovani adiktologic-
kych sluzeb je snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim. Na poli zdravotnich
rizik realizuji za dobu své existence v Ceské republice adiktologické sluzby v evropském
a svétovém kontextu Uspésna opatreni, jejichz efekty jsou longitudinalné epidemiolo-
gicky sledovany, a tedy zaloZeny na dlkazech. Obdobné realizuji dali intervence
a opatfeni zacilend na mirnéni dopadl zavislostniho chovani na osoby ohroZené
zavislosti, jejich blizké a celou spolenost. V oblasti socidlnich dopadl zavislostniho
chovani, zejména pak ve smyslu prevence socialni exkluze, respektive pripadné
resocializace, véak doposud dlouhodobé sledovani efektd péce neprobihd.

Realizovana vyzkumna aktivita tak cili na zakladni deskripci problematiky, aby
bylo mozné do budoucna definovat zakladni rdmec dlouhodobého sledovani efektl
snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim v socialni oblasti, véetné pfipadnych
prekazek v jejich dosahovani, a navrhovat postupy pro jejich odstranéni.

Vyzkumna aktivita ma dva cile:

1) Predlozit zakladni deskripci socioekonomické situace klientl zapojenych do
adiktologickych sluzeb s ohledem na jejich:

« celkovou aktualni finanéni situaci; ve smyslu struktury zdrojd pfijmd, jejich
pravidelnost a vysi téchto piijmQ; dale pak strukturu pravidelnych vydajd
a majetkovou situaci;

o pristup k bydleni; ve smyslu kvality, dostupnosti a pozadavkd a zédzemi;

e uplatnéni na trhu prace; ve smyslu dosazeného vzdélani; struktury uplatnéni
na trhu prace a jeho stability; narokd na pracovni uplatnéni a pripadné prekazky;

o adiktologickou perspektivu; ve smyslu primarniho zdroje =zavislosti.
Podstoupenych intervenci a jejich vyhledu.

2) Nazakladé souhrnné deskripce ziskanych dat formulovat doporuceni pro mirnéni
rizik spojenych se zavislostnim chovanim v socialni oblasti v souladu
s platnou Narodni strategii prevence a sniZzovani skod spojenych se zavislostnim
chovanim na obdobi 2019-2027 a Strategii socidlniho zaclefiovani 2014-2020.
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S odkazem na vySe popsana vychodiska a v souladu s deklarovanym cilem
vyzkumné aktivity poskytnout zadkladni deskripci socioekonomické situace klientl
adiktologickych sluzeb tak, aby bylo mozné |épe identifikovat, jaka dalsi Setreni je
vhodné v budoucnu provadét a jakou podobu ma mit pfipadné longitudialni sledovani,
aby bylo mozné dlouhodobé& vyhodnocovat efektivitu snizovani dopadl zavislostniho
chovani i v socialni roving, se jako optimalni jevi sledovat ty indikatory, ze kterych lze
usuzovat na miru socialniho vylouceni. Tedy zejména:

e pristup na trh prace a kvalitu udrzeni se na trhu prace;

e vysi prijm0 a strukturu piijma, véetné kvalit zdroji piijmQ;
e pristup k bydleni;

e pristup ke vzdélani;

e strukturu vydajl, véetné oblasti dluhg.

Aby bylo mozné relevantné sledovat vySe vymezené oblasti a nasledné
vyhodnocovat ziskana data ve smyslu zakladni deskripce, je nutné zminit zakladni
parametry tykajici se cilové skupiny vyzkumu a vymezit nékteré skutecnosti, které
vlastni Setreni a interpretaci determinuji.

4.1 Charakteristika cilové populace z hlediska zdroje
zavislostniho chovani

Celkova populace ohrozend zavislostnim chovanim je pomérné rozsahla. ,V CR
se pocet osob, které jsou v riziku vzniku zavislosti, a jsou tak potencialnimi nositeli
spole¢enskych, zdravotnich, socidlnich problém{ na Grovni jednotlivce i spoleénosti,
odhaduje v soucasnosti nasledovné (tyto skupiny se do znac¢né miry prekryvaji):

e 2 mil. dennich kutaka,

e 1,6 mil. uzivateld alkoholu v riziku,

e 0,6 mil. dennich konzumentd alkoholu,

e 0,1 mil. dennich konzumentd vysokych davek alkoholu,
e 0,9 mil. osob zneuzivajicich sedativa a hypnotika,

e 0,125 mil. rizikovych uZivateld konopi,

e 0,08-0,12 mil. patologickych hracd,

e 0,045 mil. injek&nich uZivateld pervitinu a opioid{.“16

Z tohoto celkového poctu je ,Podil uZivateld nelegdlnich drog v kontaktu se
systémem péce pomérné vysoky. V kontaktu s adiktologickymi sluzbami je odhadem
45 tis. uzivatell nelegalnich drog ro¢né. Jde predevsim o uZivatele pervitinu (cca 25 tis.)

16 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 7.
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a uzivatele opioid{ (cca 10 tis.). UZivatelé jsou v kontaktu predev&im s nizkoprahovymi
zafizenimi a ambulantnimi sluzbami. V opiatové substitu¢ni I&Cbé je roc¢né cca 4 tis.
osob."t”

Zakladni zacileni Setfeni na klienty adiktologickych sluzeb tedy determinuje
vyzkumny soubor. Ve vyzkumném souboru pFevazuji osoby uzivajici ilegalni latky,
v mensi mife osoby uzivajici alkohol a dale v urcité mife osoby uzivajici legalni
substitucni preparaty a osoby ohrozené nelatkovou zavislosti, prevazné patologickym
hracstvim. Soucasné Ize ocCekavat, ze zna¢né procento osob vyzkumného souboru uziva
vice latek soucasné. Zcela nevyznamné je z hlediska zacileni Setfeni uzivani tabaku, ve
smyslu zdroje zavislosti. Soucasné nelze oclekavat jako primarni zdroj zavislostniho
chovani zneuzivani legalnich léciv (sedativa a hypnotika), a to i pres to, ze vyse uvadény
kvalifikovany odhad uvadi tuto skupinu jako pocetné vyznamnou. Tato skutecnost je
dana zacilenim adiktologickych sluzeb, ve kterych bylo Setfeni provedeno. Nadto je
skupina osob zneuzivajicich legalni léciva relativné malo popsana a na urovni efektivni
intervence predstavuje v ¢ase prib&hu tohoto &etfeniv zdsad& skrytou populaci
neprekryvajici se vyznamné s ostatnimi uvadénymi skupinami dle zdroje primarniho
zdroje zavislosti (vyjimku v tomto ohledu tvofi uzivatelé opioidQ).

Z hlediska zdroje zavislostniho chovani bude pro Ucely Setfeni sledovan primarni
zdroj, respektive zdroj zavislosti, ktery dotazovany subjekt uvede jako primarni.

4.2 Charakteristika cilové populace z hlediska vyuzivané
adiktologické sluzby

Setieni probéhlo vyhradné v adiktologickych sluzbach s platnou certifikaci Rady
vlady protidrogové politiky. K srpnu 2018 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem 192
programu:18

o&et v €R procentni

typ sluzby/programu P ;o zastoupeni
(absolutni pocet) (%)

Detoxifikace 3 2
Terénni programy 52 27
Kontaktni a poradenské sluzby 52 27
Ambulantni Iécba 34 18
Stacionarni programy 1 (<1)0
Kratkodoba a stiednédoba uUstavni l1écba 6 3
Rezidencni péce v terapeutické komunité 10 5
Dolécovaci programy 19 10
Substitucni 1écba 8 4
Adiktologické sluzby ve vézeni 7 4

17 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 10.

18 Vyroéni zpréva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017, s. 111
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Vlastni Setfeni nebylo provadéno v detoxikacnich programech kratkodobé
a stifednédobé Ustavni péci a adiktologické sluzby ve véznicich. Soucasné je nutné
z hlediska zacileni jednotlivych typl sluZzeb nékteré z nich sloucit do jedné skupiny tak,
aby vysledny soubor odpovidal rozlozeni populace s ohledem na dominantni
problematiku, pro kterou sluzby vyuzivaji.

V tomto kontextu jsou do jedné skupiny nizkoprahovych sluzeb slouceny terénni
programy a kontaktni a poradenské sluzby (zastoupeni v siti 54 %), do skupiny
ambulance je slouc¢ena ambulantni |écba, stacionarni programy, substitucni lécby
a adiktologické sluzby ve vézeni (zastoupeni v siti 22 %). Rezidencni péce v terapeutic-
kych komunitéch (zastoupeni v siti 5 %) a doléCovaci programy (zastoupeni v siti 10 %)
jsou ponechany samostatné. Po Upravach vybéru a slouceni do skupin tedy:

x pocet v CR procentni zastoupeni ve vybéru
typ sluzby/programu (absolutni pocet) (%)
nizkoprahové sluzby 104 59
ambulance 43 25
rezidencni péce v terapeutické komunité 10 6
dolécovaci programy 18 10

Ve shodném procentudlnim rozlozeni byly jednotlivé sluzby navrzeny do vybéru
pro zajisténi vyzkumného souboru osob z fad klientd adiktologickych sluzeb.

4.3 Indukce pozorovanych fenoméni v praxi adiktolo-
gickych sluzeb

Praxe adiktologickych sluzeb, jak jsme uvedli vySe v ¢asti 2. Vychodiska, ve svém
zakladu zahrnuje postupy, které cili na prevenci socidlniho vyclenéni, respektive
pripadné nastroje opétovného zaclenéni. Samo poskytovani adiktologickych sluzeb
implikuje podstatné okruhy, kterym je potfeba v Setfeni vénovat pozornost a popsat je.
Tedy zjistit, zda se v praxi pozorované vyskytuji pravidelné. Soucasné nékteré
pozorované jevy vyzkumné Setfeni determinuji nebo limituji.

4.4 Vyznam zavislostni minulosti pro ohrozeni socialnim
vyloucenim

Obecné Ize konstatovat, ze ¢im Casnéji se zavislostni chovani projevi, tim vyssi
ohrozeni predstavuje ve smyslu zvyseného rizika preruseni vzdélavani nebo soustavné
pfipravy na budouci povolani, ztrdty nebo nevytvoreni potfebnych pracovnich navyki{ a
ztizeného pristupu k bydleni. Soucasné lze konstatovat, Zze nejohrozenéjsi skupinou
populace osob ohrozenych zavislostnim chovanim jsou ti, ktefi se nachazi ve fazi
problémového uzivani ¢i akutni faze obtizi.

Specifickd situace pak nastava u osob ohrozenych zavislostnim chovanim, které
se jiz ve stavu socialniho vylouceni nachazi, zvlasté pak, je-li tomu tak generacné.
V takovém kontextu se jiz velmi tézko bez hlubsiho pochopeni tohoto kontextu odliSuje,
zda probihajici zavislostni jednani je zakladnim projevem socialné vylouc¢ené komunity
(subkultury, okrajové kultury), nebo zda se prohlubuje v konkrétnim individualnim
pripadé.
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4.5 Vyznam trestni minulosti pro ohrozeni socialnim
vyloucenim

Podstatnym rizikem zvysujicim riziko socialniho vylouceni osob ohrozenych
zavislostnim chovanim je evidovana trestni minulost. V tomto kontextu je nicméné
objektivni konstatovat, Ze se jedna o celospolecensky fenomén, ktery je charakteristicky
nizkou socialni ochranou osob s evidovanou trestni minulosti obecné, nez Zze by byl
primo vazan na problematiku zavislostniho chovani.

4.6 Vyznam dluhové problematiky pro ohrozeni
socialnim vyloucenim

V pripadé osob, které se nachazeji ve fazi problémového uzivani ¢i akutni faze
obtizi, je dluhova problematika zdsadnim ohrozenim, respektive je vyznamné pohlizet
na jeji feseni a prevenci vzniku u téchto osob jako na klicové opatfeni pro odstranovani
socidlnich dopadd zavislostniho chovani. Pokud se tyto postupy nezdafi v rané fazi
vzniku a rozvoje dluhli u osob cilové populace, &asto pak tvoFi velmi zasadni prekazku
pfi snahach o zménu Zivotniho stylu. Vysoké dluhy a komplikovany pristup k moznému
oddluzeni Casto vedou osoby cilové populace i v ¢ase abstinence a usilovani o trvalou
zménu Zzivotniho stylu zpét k nezodpovédnému finan¢nimu jednani, nebo mimo legalni
trh prace a dale komplikuji socialni zaclenéni véetné pristupu k bydleni.

4.7 Problematika zavislostniho chovani v kontextu
problémového uzivani ilegalnich substanci

Hovorime-li o uzivani nelegalnich drog, ¢i jinych fenoménech souvisejicich
s moznym rozvinutim zavislosti, je dobré mit na paméti, Zze povétsinou se jedna o tzv.
skryté jevy. Jak uvidime dale, cca 2/3 respondentl jsou uZivatelé nelegalnich
navykovych latek. Jedna se tedy predevsim o Ucastniky tzv. drogové scény. Dle definice
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (NMS) je drogova scéna misto
¢i mista, kde se shromazduji uzivatelé nezakonnych drog a kde obvykle probiha konecny
¢lanek obchodu a distribuce (dealing). RozliSuje se drogova scéna oteviena (verejné ¢i
vefejné dostupné prostory jako parky, ulice, ndmé&sti, nadrai, prlichody), polooteviena
(restaurace, kluby a jiné zabavni mistnosti) a uzaviena (byty, soukromé kluby a akce)
(NMS, 2015).

Pokud bychom nechtéli drogovou scénu redukovat na pouhy fyzicky prostor, kde
probiha finalni faze distribuce, termin ,drogova scéna“ bychom chapali spiSe jako
specifické socialni prostredi, které je tvorené svymi Ucastniky a aktéry, jejich Zivotnim
stylem a v neposledni fadé rovnéz zminovanym fyzickym prostorem, kde se ,Zivot"
scény odehrava. Toto prostfedi je ovliviiovano Sirsim socialnim prostorem (obec, jeji
obyvatelé, sit sluzeb v kontaktu s uzivateli drog apod.) a mnoha dal$imi faktory, véetné
legislativnich a ekonomickych. Pfesnéji bychom méli hovofit o drogovych scénach, (i
sub-scéndch, z ddvodu empiricky podlozené existence rliznych scén. Tyto sub-scény
jsou diferencovany zejména dle typu uZivané latky a zpUsobu jejiho uZivani. Tyto sub-
scény mohou byt provazany, a to vice, kdy témér splyvaji s tzv. vrstevnickou skupinou,
¢astedné & vibec. V tomto rozsifeném pojeti je z nadeho pohledu legitimni hovofit i
0 scénach propojenych napfiklad Zivotnim stylem hazardniho hrace, nebo rizikového
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uzivani alkoholu.

V tomto sméru je inspirujici mimo jiné koncept okrajové kultury Rolanda
Girtlera!®. Pojem okrajova kultura Girtler pouziva v pripadech, ve kterych by jini autofi
pouzili termin odchylka od normy, patologie nebo subkultura. Termin okrajova kultura
je presnéjsi, protoze pojem subkultura znamena néco pod "hlavni" kulturou, néco
podfizeného hlavni kulture. To okrajové kultury nejsou. Jsou spise protikladem "hlavni"
kultury, nikoliv vSak nutné zamérnym, jako tzv. kontrakultury, do protikladu jsou
stavény pravé z pozice kultury hlavni.

Tento fakt vychazi z nejednotnosti spolecnosti, ktera spiSe nez jako jednota,
plsobi jako urdité skupiny, které se tvoti s riznymi cili. Do nékterych skupin se ¢lovék
narodi, ¢lenem nékterych skupin se stava a nékdy je okolnostmi, které sam nevyvolal,
donucen se stat ¢lenem urcité skupiny. Ne kazda skupina je okrajova. Za okrajovou
povazuje takovou kulturu, kterou okolni spole¢nost vnima jako nebezpecnou, Spatnou
nebo zlou. Ve své studii se Girtler zabyva predevsim vyznamem kultury. PFislusnici
okrajovych kultur jsou spojeni riznymi symboly, ritudly a zplsobem Zivota, oble¢enim
nebo tedi. Abychom mohli v rdmci n&jaké kultury jednat a plsobit v ni, je dileZité znat
tyto symboly a porozumét jim.

V pripadé skrytych populaci se Casto jedna o osoby, které svou pfislusnost ke
scéné (&i okrajové kulture) taji. Velky vyznam pro né ma pravo na anonymitu. PFi praci
s touto populaci je kladen dliraz na depistdz a kontaktni praci. Nizkoprahové sluzby,
které s takto tézko dostupnou populaci pracuji, zarucuji anonymitu a kontakt se sluzbou
je vysledkem dUvéry a vztahu pFislunika skryté scény ke ,svému" pracovnikovi®, ktery
se Casto stava vlastné soucasti scény. Nadale pak se jedna o jedince, ktefi svou
prislusnost k urcité scéné tvari v tvar specializovanym sluzbam pfiznavaji, avSak jenom
v mife potfebné pro &erpani sluzby a velka &ast jejich Zivotl zUstava i nadale skryta.
Dlvody tomu jsou rdzné, mize to byt stud, strach, Zité normy ,okrajové kultury",
neddvéra k institucim, nebo i ,pragmatické" obavy plynouci z nelegélni povahy danych
jeva.

Ve vztahu k tomuto vyzkumu vySe popsané skutecnosti chapeme tak, Zze data
ziskana dotaznikem jsou jenom tou casti informace, kterou je nam ochotna sdélit ¢ast
zkoumané skryté populace.

4.8 Organizace vyzkumného setreni

Na zakladé vysSe popsanych vychodisek je mozné shrnout, ze vlastni Setfeni bylo
navrzeno jako zakladni deskriptivni studie. Populaci jsou osoby ohrozené
zavislostnim chovanim zapojené do adiktologickych sluZzeb poskytovanych dle
Standardu Rady vlady pro koordinaciprotidrogové politiky. Vyzkumny vzorek je tvofen
1 003 osobami vybranymi nahodnym vybérem z cilové populace uvnitf stratifiko-
vanych jednotek, pricemz stratifikace jednotek byla provedena s ohledem na velikost
populace zapojené do jednotlivych typl poskytovanych adiktologickych sluZzeb.

Vlastni sbér dat byl organizovan formou anonymniho dotaznikového
Setfeni administrovaného tazatelem polostandardizovanym rozhovorem ve
strukture dotazniku. Obsah dotazniku (viz pfiloha) byl vytvoren na zakladé cilovych
indikatorl relevantnich k problematice sledovani miry socidlniho vyélenéni a dale na
zdkladé indukce poznatkl a pozorovani v praxi adiktologickych sluZeb v oblasti

19 Girtler, Roland. Okrajové socialni kultury. Brno: Masarykova univerzita, 2001. Edice ucebnic Pravnické
fakulty Masarykovy univerzity v Brné. ISBN 80-210-2728-2
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poskytovani sluZeb a intervenci sméfujicich k mirnéni dopadd zavislostniho chovani
v socialni oblasti.
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5. Vyhodnoceni ziskanych dat

Deskripce vychazi predevsim z hodnoceni dat ziskanych pomoci dotazniku. Avsak
abychom pochopili vyznam téchto kvantitativnich dat, potfebujeme je spravné
zasadit do kontextu. Je tedy z naseho pohledu nezbytné doplnit data ziskana
dotaznikem o kontextualni informace o skrytych scénach. Zdrojem téchto informaci
predklddanych v nasledujicich kapitoladch jsou jednak sdé&leni pracovnikd, ktefi distri-
buovali dotaznik a také mnoholeté praktické zkuSenosti interpretatord. Vyznamnym
zdrojem kontextudlnich informaci jsou pro nas téz relevantni vyzkumy a publikovana
sdéleni.

5.1 Charakteristika setfreného souboru

Dotaznikového S$etfeni se zUcastnilo 1 003 respondentl, nicméné z tohoto
souboru muselo byt vyfazeno 22 odevzdanych prazdnych dotaznikl. Zpracovana data
tak reprezentuji soubor 981 respondent( ve véku 18-73 let. V&kova kohorta do 30 let
vCetné tvorila zhruba jednu tfetinu dotazovanych. Respondenti ve véku od 31-40 let
tvofili 38 % a respondenti ve véku od 41-50 let pak témér 20 %. Respondenti ve véku
do 50 let tak pFedstavovali vice jak 92 % v&ech dotdzanych. Podil muzd mezi dotdzanymi
¢inil 70 %.

Graf ¢. 1 Respondenti dle vékové kohorty

50+
8 %
41-50 18-30
20 % 34 %
31-40
38 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Uvedené charakteristiky potvrzuji myslenku jiz vyf¢enou v Gvodu, zkusme ji nyni
zrekapitulovat z trochu jiné perspektivy. Vystupy kvantitativniho Setfeni pomoci
dotazniku nejenom Ze nas informuji pouze o tom, co ,sama scéna™ nam o sobé chce
prozradit, ale také ukazuji, ze sluzby, prostfednictvim kterych respondenti byli
kontaktovani, jsou v kontaktu jenom s ¢asti cilové populace. Napriklad z tzv. vstupnich
dotaznik( sluzeb vime, Ze vék prvniho uZiti latky, oznadované nadale jako primarni
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droga, se u vétdiny uZivateld pohybuje mezi 14. a 18. rokem Zivota. NMS uvadi, Ze
prevalence uzivani drog u vékové skupiny 15-34 let je az 2x vysSsi nez u obecné populace
15-64 let (NMS 2018). U nami kontaktovaného vzorku vsak vékova kohorta do 30 let
tvofi 1/3 dotazovanych. Tento nesoulad Ize pochopit jediné za pomoci kontextualnich
informaci a integralniho pfistupu. Vezmeme-li v potaz skutecnost, ze uzivatelé drog jsou
ve své podstaté lidi jako my, tedy pracuji, studuji, maji volny ¢as, zamilovavaji se, ¢tou
knihy apod., nebudeme vzdaleni tomu postoji, Ze i jejich vyvoj odpovida obecnym
zakonitostem. Tedy prvni uziti drogy je, jak uvadi i Erikson,20 ¢asto projevem identitniho
hledani spojeného s tzv. 5. vékem. Drogy jisté predstavuji velmi silnou nabidku identity,
ktera, pokud je pfijata, po jistou dobu nevyvolava pochybnosti. Otazky financi, prace,
bydleni nejsou pro toto obdobi relevantni, pfichdzeji vsak primérené s pfichodem
dospélosti a hledanim rozvoje, uplatnénim touhy tvorit.

Touto Uvahou nechceme v zadném pripadé zpochybnit pfinos kvantitativniho
Setfeni, jenom opakované poukazat na nezbytnost komplementarni kvalitativni slozky
interpretace. Z pohledu praxe je to nejenom volani po podpofe sluzeb pracujicich
s mladymi lidmi v obdobi identitniho hledani, napfriklad nizkoprahovych zafizeni pro déti
a mladez, ale i podnét k intenzivné&jsi praci téchto zafizeni s drogovou agendou.

Primarnim adiktologickym problémem vice nez 2/3 dotdzanych bylo uzivani
nelegdlnich navykovych latek, 1/4 pak za sv0ij zakladni adiktologicky problém
povazovala (nadmérné) uzivani alkoholickych napoju.

Graf ¢. 2 Primarni adiktologicky problém

Hazardni hry
5%

Alkohol
26 %

Nelegalni navykové
latky
69 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Mensi procento dotazanych (5 %) se domniva, ze jejich primarnim adiktologickym
problémem je hrani hazardnich a sazkovych her. Z uvedenych dat vyplyva, ze
kontaktované sluzby neposkytuji poradenstvi jen osobam zavislym Ci experimentujicim
s nelegalnimi, tedy nealkoholovymi navykovymi latkami. 30 % dotazanych kontaktované

20 Erikson, Erik H, Zivotni cyklus rozéifeny a dokoncéeny, Devét vék{ ¢lovéka Praha: Portél, 2015. - 978-80-
262-0786-3.
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sluzby vyuziva, jelikoz chtéji resit své potize se zavislostmi na alkoholu &i hazardnich
a sazkovych hrach. PfedevsSim posledni kategorie upozorfiuje na potfebu dalsiho zamé-
feni a rozvoje socidlnich sluzeb specializovanych na cilovou skupinu osob ohrozenou
zavislostnim chovanim smérem k praci s lidmi ohrozenymi zavislosti na nealkoholovych
latkach a potrebu sledovat nové fenomény spojené mimo jiné s rozvojem pocitacového
a on-line hrani.

Pozastavime se u této relativné malo zastoupené skupiny tazanych. V letech 2016
az 2017 organizace Laxus, z.U. zrealizovala vyzkum hazardniho hrani ve vychodnich
Cechach. Jednim z vystupu vyzkumu je doporuc¢eny model ziizeni terénni sluzby
orientované na depistd? a kontaktovani hra¢l, co? za soudasnych kapacit terénnich
tymu ve vétsiné lokalit neni mozné.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v nékolika typech adiktologickych
a socialnich sluzeb, pfi¢emz nejvétsi zastoupeni respondentt maji nizkoprahové sluzby
- 47 % (15 % terénni programy a 32 % kontaktni centra), nasleduji ambulantni centra
s podilem 28 % respondentl, sluzby nasledné péce s 18 % a na zavér terapeutické
komunity, kde se podafilo sebrat 7 % z celkového poctu dotaznik(. Dotaznik obsahuje
velké mnozZstvi otazek na financni oblast, dluhy, osobni vztahy apod. Vyplnéni dotazniku
je pomérné narocné, tisténa verze dotazniku obsahuje vice nez 17 stran, dle pilotniho
vypInéni pracovniky vyzaduje odpovéd minimalné 20 minut. V této souvislosti relativné
Uspé&sny sbér dat v nizkoprahovych programech ukazuje na velkou miru dvéry klientl
ke sluzbam prvni linie, tedy i na schopnost sluzeb prvni linie sbirat kvalitni a relevantni
informace o Zivot&, potfebach a ndzorech uzivateld.

Graf ¢. 3 Sluzba, ve které byl dotaznik vyplnén
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z metodologického hlediska se jevi jako zajimava zména roli a proména vztahu
pracovnika a klienta na vztah tazatele a informanta.

Pro pfimou praci se zastupci cilové skupiny je dilezité zjisté&ni, ze polovina
dotazanych ma aktudlni zkuSenost s exekuci. Exekuce je pfitom mozné povazovat za
. o o s . ’ s v O v . o Vo . s V. Vv _ v ’ T4
jeden z dusledku zavislosti. Zaroven se muze jednat o dulezitou barieru pri reseni slozité

25



5. Vyhodnoceni ziskanych dat

krizové situace, naptiklad formou nalezeni si zaméstnani, adekvatniho bydleni apod.
Financ¢ni situace osob potykajicich se se zavislostmi byva velmi obtizna, zavislost ma
pak nemalé finanéni ddsledky pro bliz$i socidlni okoli. Jako vyznamnou bariéru tzdravy
a rehabilitace definuje zadluzenost i NMS ve svych vyrocnich zpravach.

K interpretaci tohoto fenoménu se nam opakované nedostava informaci
kvalitativniho razu umoznujicich pohled emickou perspektivou tazanych. V pripadném
doplnujicim Setfeni bychom se snazZili nalézt odpovéd na otazku, zda je exekuce
disledkem uzivani drog, nebo jenom jednim z prvkd ,kultury chudoby" stejné& jako
uzivani nelegalnich drog, alkoholu, hazardni hrani.

5.2 Blok finance

V nasledujici ¢asti se budeme vé&novat finanéni situaci dotazovanych klientd.
Zmapovani finanéni situace je ddleZitym ukazatelem pFiblizujicim charakteristiku
typického klienta. Soué&asti kapitoly je také popsani nejéast&jdich zdroji financnich
prijmd. V posledni &asti kapitoly je pak pozornost zamérena na analyzu b&znych vydajt
a hmotného majetku dotazovanych. Vsechny ziskané informace napomahaji Iépe popsat
ivotni situaci dotazovanych klientd v $ir§im kontextu. Je v8ak potfeba mit na paméti,
Ze se nejedna o méreni zmény a ze ziskanych dat neni mozné odvodit, zda ma zavislost
zdsadni vliv na finanéni situaci jednotlivce a domécnosti, z tohoto divodu neni mozné
ani jednoznacné odpovédét na otazku, zda je pripadny nizky pfijem a nejisté zaméstnani
disledkem zavislosti.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pro 40,3 % dotazanych je hlavnim zdrojem pfijmu
pracovni pomér, 14,2 % dotazanych pak pracuje na dohodu o provedeni prace ¢i dohodu
o pracovni ¢innosti, tedy v zaméstnaneckém vztahu, ktery je mozné oznacit za prekérni,
tedy z dlouhodobého hlediska nejisty. Nejistym, a navic s ohledem na mozné ddsledky,
nejproblematictéjSim zdrojem pfijmu z pracovni ¢innosti je zapojeni do Sedé ekonomiky,
tedy tzv. prace na ¢erno. Timto zplsobem si finanéni prostfedky obstardva 21,8 %
dotézanych.

Zapojeni do Sedé ekonomiky mdZe byt ddsledkem zavislosti hned z né&kolika
dlvodd. V prvé fadé z dat vyplyvd, ze znaénd ¢ast osob potykajicich se se zavislostmi
je zaroveh v exekuci. Oficidlni zamé&stnani pak pro tyto jedince mdzZe byt s ohledem na
vySi exekucné nezabavitelné ¢astky a nutné naklady spojené s obstaravanim navykové
latky (Ci sazenim) financné nevyhodné. Za druhé pak prace na c¢erno neni jisténa
smluvnim vztahem a mdZe zde byt ddvan menéi dlraz na dodrZovani bezpe&nosti na
pracovisti, a tudiz nemusi dochazet ke kontrole stfizlivosti ¢ neuziti navykové latky na
pracovisti Ci pred zapocCetim pracovniho Ukonu.

Jak je podrobné&ji uvedeno dale v kapitole ,Vzdélani a zaméstnani*, respondenti
pracujici ,na ¢erno" byvaji nejastéji ohrozeni neobdrzenim dohodnuté finanéni odmény,
v poslednim roce se s tim setkalo 31,4 % z nich. Tito respondenti zaroven maji jen
minimalni moznost tuto situaci se ,zaméstnavatelem" resit. Vétsina z nich pfitom mzdu
neobdrzela vicekrat béhem posledniho roku. Opakované rovnéz dochazelo ke zpozdéni
mzdy (s touto situaci se v poslednim roce setkalo 33,7 % respondent().

Necelé procento dotdzanych je pak osobou samostatné vydéle¢né ¢innou (OSVC).

Mezi dalSi zdroje prijmu patfi ddvky pomoci v hmotné nouzi (19,6 % dotazanych)
a davky statni socialni podpory (13,3 %). Davky socialni péce, jako hlavni pFijem,
oznalilo pouze 1 % dotdzanych. Invalidni dichod je hlavnim pFijmem pro 3 %
dotdzanych, starobni diichod pak pobird méné ne? procento dotézanych (coZ odpovida
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vékovému rozloZeni dotadzanych klientl). Z praxe kontaktnich pracovnikl vime, Ze
ziskani invalidniho ddchodu, které je samo o sob& pomé&rné sloZitou procedurou, je
obzvlast komplikované pro uzivatele drog a obecné osoby s adiktologickym backgroun-
dem. I v této souvislosti se jako potfebné jevi doporucit dopliujici sbér kvalitativnich
dat.

Z dat ddle vyplyva, ze 12 % klientl se d& povazovat za klienty s vice problémy,
prima prace s nimi tak musi byt komplexnéjsi, zamérenad predevsim na preklenuti
a vyreseni obtizné zivotni situace hranicici ¢i jiz jsouci v situaci socialniho vylouceni
v Sirokém slova smyslu (bez socialniho zazemi a podpory, jakéhokoliv zaméstnani
apod.). Pro tyto klienty je zapojeni do spolec¢nosti obtiznéjsi. Zaroven se jedna o klienty,
jejichz chovani mze mit & ma dopad na &ir&i socidlni okoli & vefejnost — darovani
plazmy, kradeze, financni zavislost na osobach blizkych, rodicovska dovolena.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze cisty mésicni pfijem 41,7 % dotazanych je nizsi
nebo roven 10 000 K¢&. Nejvétsi ¢ast dotazanych tak patfi do nizkopfijmové skupiny
obyvatelstva, kterd mize byt ohroZena chudobou a pro niz m{ze byt obtizné zajistit si
zakladni prostfedky denni potieby. Jak je vSak uvedeno vyse, ze ziskanych dat neni
mozné zjistit, zda je nizky ptijem dusledkem zavislosti, anebo je jednou z pfi¢in
zavislosti vyrUstani & ziti v socidlnim vylouceni (viz nap¥. Mare$ 2006).

Cisty prijem v rozmezi 10 001 - 20 000 K¢ uvedlo 33,2 %. Pfijem nad 20 000 K¢
byl sledovan v pfipadé 17,3 % dotazanych, nad 30 000 K¢ ma prijem 7,8 % dotazanych
klientd.

TémeéF polovina dotazanych (46,8 %) uvedla, Ze v poslednim roce byla alespori
jeden mésic bez pFijmu, coz mize potvrzovat prekérnost zaméstnani na DPP/DPC
a nejistotu pfijmuv Sedé ekonomice (prace na ¢erno). Zaroven to poukazuje na financni
nejistotu a ohrozeni dotdzanych socialnim vylouéenim, ztratou bydleni apod. z dlvodu
nedostatku pfijmd umoZfujicich pravidelnou Uhradu nezbytnych vydajd.

Ze ziskanych dat je patrné, ze 30,2 % dotazanych ma spolec¢né finance s dalsi
osobou, pfiCemzZ nejcastéji se jedna o manZzela/ku, partnera/ku. Tato skutecnost, spolu
s tim, e nemald ¢ast respondentl sdili bydleni s dalsimi lidmi (viz kapitola BYLDENI),
poukazuje na potfebu nabizet v rdmci sluzeb pro tuto cilovou skupinu poradenstvi pro
blizké pfibuzné osob potykajicich se se zavislostmi. Jak je jiz uvedeno vysSe, polovina
klientd se nachdzi v exekuci, $patna finanéni situace je véak jednim z mnoha désledkd
zavislosti, kterd dopada na blizké socidlni okoli. Z danych dat neni mozné urcit, jaky je
primarni adiktologicky problém osob sdilejicich finance s dalSi osobou. Kazda navykova
latka &i zavislost na hazardnich a sazkovych hrach je jinak finan¢né ,naroc¢na". Zavislost
jednoho z partnerd, rodi¢d ¢ déti ma vsak Sir&i dopad na vSechny ¢leny domacnosti.

V nasledujicim textu se budeme zabyvat nejdast&j$imi vydaji respondentl
a jejich pripadnou vysi. Ackoliv se polovina dotdzanych nachazi v exekuci, je pravidelné
placena pouze 2,7 % dotazanych, a to nejcastéji ve vysi 2 000 K& mésicné. Dalsi dluhy
pak mési¢né plati 3,3 % dotazanych, pficemz nejCastéji hrazenou Castkou jsou rovnéz
2 000 K¢ za mésic. Celkova vyse dluhu je pritom nejcastéji v rozmezi od 100 001 K¢ do
500 000 K& (31,2 % z celkového poctu dotadzanych). Mensi &ast respondentt vyhlasila
osobni bankrot (5,1 %).

Jen 4 respondenti z celkového poctu uvedli, ze kazdy mésic plati hypotéku, 2 %
dotdzanych pak pravidelné hradi néjaky druh pripojisténi (nejcastéji ve vysi 1 000 K¢
mésicné).

Skuteé&nosti, Ze témér polovina respondentt patfi mezi nizkopfijmové obyvatele,
odpovidd i vyde vydaji. U poloviny respondentd ¢inila primé&rnd mési¢ni ¢astka za
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bydleni 4 000 K¢&, vice jak 22 % dotazanych uvedlo, Ze jejich primé&rna ¢astka za bydleni
se pohybovala v rozmezi 4 001 - 6 000 K¢ a vice jak 1/4 jich zaplatila ¢astku vyssi nez
6 000 K& U 6 z 10 respondentd pak nepfesahly primérné mési¢ni naklady za jidlo
4 000 K¢, zaroven u 9 z dotazanych domacnosti naklady za jidlo nepfesahly 6 000 KC.
Prdmérné mésiéni naklady za léky u 6 z 10 respondentl nepresahly vysi 280 K¢&.

Prdmérné mési¢ni vydaje za oble&eni ¢inily u poloviny dotdzanych 1 100 K¢ a za
dopravu 900 K¢.

K daldim sledovanym vydajim patfilo placeni vyzivného, které pravidelné
mésiéné hradi 3,4 % dotdzanych, nejéastéji opét ve vysi 2 000 K& Prdmérnd roéni
¢astka vydajl na pédi o déti je pak nejéast&ji ve vysi 2 000 K& (45,9 %). Vice jak
10 000 K¢& roéné vyda za péci o déti 12,2 % respondentl. Zde je ale potieba brat v potaz,
Ze spolecné finance ma s dalsi osobou 30,2 % dotazanych, je tedy mozné predpokladat,
Zze uvedené C(Castky se vzdy netykaji ditéte, které s respondentem Zije v jedné
domacnosti.

Dal$i sledovanou oblasti byl majetek respondentd, coz napomé&hd dotvofit
celistvéjsi obrazek jejich ekonomické situace. Ziskana data potvrzuji hypotézu, ze
finan¢ni situace vétdiny respondentd je nejistd, patii mezi nizkoptijmové obyvatelstvo
disponujici omezenym majetkem. Pouze 4,8 % dotazovanych uvedlo, Ze vlastni
nemovitost, nejcastéji v odhadované vysi 1 500 000 K¢&. Automobil viastni 12,7 %
respondentl. Mezi daléi vlastnény majetek uvedeny respondenty patfi predevéim
hudebni nastroje, elektronika ¢i mobilni telefon.

V kontextu Zivotniho zplsobu uzivateld legdlnich ¢ nelegdlnich drog a hraéd je
potfeba si uvédomovat prakticky vyznam vlastnictvi dopravniho prostifedku, nebo
bydleni. Napfiklad automobil zna¢né zvysuje dostupnost sluzeb, véetné sluzeb minimali-
zace rizik, dostupnost kvalitnéjsich, a tedy méné zdravi ohrozujicich drog, nebo moznost
dojizdét za praci. V nékterych pripadech automobil znamena i moZnost prespavat
v soukromi, nikoliv ,na ulici* nebo v instituci pro osoby bez pfistfesi. Pracovnici pfi
rozhovorech uvadéji pfiklady toho, jak se automobil stava ,$tastnym domovem" nékdy
i pro 3 osoby.

Vlastni bydleni a schopnost ho udrzet znamena velkou podporu pro pfipadnou
zménu a klicovy nastroj stabilizace klienta. Zaroven se jevi jako velké ohroZeni, pokud
se takové bydleni stane ohniskem skryté scény. V tomto ohledu se nam opakované
nedostava informaci kvalitativniho razu. Napfiklad nesmirné zajimava by byla fokusni
skupina s nékolika uzivateli, vlastniky nemovitosti, ¢i napfiklad dlouhodobymi uzivateli
obecnich nemovitosti.

Respondenti v naprosté vétSiné nemaji zadné financni rezervy. Alespon néjakou
nasporenou ¢astku ma 13,9 % dotazanych, u vétsiny dotdzanych tato ¢astka neni vyssi
nez 20 000 K¢.

5.3 Blok bydleni

V nésledujici kapitole se budeme vénovat bytové situaci respondentt. Jak jiz bylo
uvedeno v ptedchozi kapitole, primérnd mési¢ni ¢astka vydana za bydleni odpovida
4 000 K¢, zaroven respondenti patfi mezi nizkopfijmovéobyvatelstvo. To se samozrejmé
odrazi rovnéz do bytové situace respondentd.

Nejvétsi ¢ast respondentd (46,9 %) bydli v byt&. Bydleni v domé& uvedlo 15,9 %
dotazanych. Nezanedbatelnd ¢ast respondentt véak bydli na ulici (11,5 %) & ve squatu
(11,8 %). Ubytovnu, coby misto svého bydli&té, uvedlo 9,9 % respondentti a 3,9 % pak
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azylovy dim.

Jak je uvedeno v kapitole 5.2, kterd se vénuje finan¢ni a ekonomické situaci
respondentd, 30,2 % dotdzanych uvedlo, Ze sdili své finance s dal$i osobou. Jak v&ak
vyplyva z dalSich dat, neznamena to, Ze by ostatni respondenti bydleli sami, jen s dalSimi
¢leny domacnosti finance nesdileji.

Domaécnost s nikym nesdili 27,8 % respondentll, ostatni respondenti pak bydli
nejCastéji s rodinou ¢i kamarady.

Graf ¢. 4 Respondenti bydli v ...
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Respondenti maji nejcastéji smlouvu o najmu (29,7 %) ¢i podnajmu (28 %),
18,7 % bydli ,na c¢erno“, v dalSich pfipadech se jedna o prostory vlastnéné rodici,
partnerem ¢i v osobnim vlastnictvi.

Bydleni ma vétsina dotazanych zaji§t&no na deléi dobu. Za poslednich 12 mésicl
se vlbec nesté&hovalo 41 % respondentt, naopak 1 z 10 se st&hoval vice neZ t¥ikrat.
Dlvodem st&hovani bylo nejéastéji nevyhovujici bydleni & ukonéeni smlouvy pro jeji
porusovani. V této souvislosti je potfebné uvést, Ze prioritou intenzivné uzivajiciho
uZivatele drog je (v Zargonu nizkoprahovych pracovnikt) ,zivot 3D"- najit drogy, ziskat
penize na drogy, aplikovat drogu. Placeni najmu ani udrzeni bydleni neni priorita.
U stabilizovanych uZivateld naopak zajisténé bydleni je velmi duleZité.

K &astym dlvodim stéhovani patfily i 1é¢ba & dolécovani, dale nastup do
terapeutické komunity, rozchod s partnerem ¢i partnerkou ¢i snaha odejit z mésta, kde
doty¢ny respondent znal drogovou komunitu.

Co se kvality bydleni tyée, je pro respondenty nejdileZit&jsi kvalitni a dostupné
socidlni zafizeni - aspekt bydleni pro 87,2 % a technicky stav bytu velmi a spige dlleZity
pro 80,3 %. Méné zasadnim aspektem je pro dotazované pfistup k infrastrukture (velmi
a spise dllezity pro 61,3 %), velikost bytu (velmi a spige dileZity pro 49 %) & pocet
pokoijl (44,9 %).

Co se tyka okoli, tedy lokalizace bydleni, je pro respondenty nejddlezit&jsi ¢istota
okoli (velmi a spige dlleZité pro 75,1 %) a bezpe&nost (velmi a spise dlleZité pro 72 %).
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Nejméné ddlezitym aspektem (z moZnosti nabizenych dotaznikem) je obéanska
vybavenost (velmi a spi$e dilezité pro 60,3 %).

Aktudlni velikost bydleni hodnoti vét&ina respondentd jako velmi dobrou
(44,7 %), ostatnd i pocet pokojl je nejéast&ji hodnocen jako dobry & spiSe dobry
(67,9 %). Oproti tomu 15,6 % povazuje velikost aktualniho bydleni za Spatnou, 19 %
hodnoti aktudlni bydleni jako $patné po strdnce poctu pokojd. Socidlni zafizeni
v aktualnim bydleni povazuje za dobré i spiSe dobré (74,7 %), 1/5 jej vSak povazuje
za Spatné.

Toto zjisténi ukazuje pfimo na jednu ze zakladnich potfeb, odpovida tomu i
Zzadanost hygienickych sluzeb v kontaktnich centrech pro uzivatele drog a zafizenich pro
osoby bez pristiedi. Nejednd se zde jiz o ,pfiméFené nepohodli®, které miZe plsobit
jako motivaéni faktor, ale o podminky za hranou lidské dlstojnosti.

Nejlépe je pak hodnocen technicky stav aktualniho bydleni, ktery je dle 79,7 %
dotazanych dobry ¢i spise dobry.

Jako dostatecny je hodnocen rovnéz pristup k infrastrukture v aktualnim bydleni,
52,4 % respondentd ji hodnoti jako dobrou a 24,4 % jako spi$e dobrou.

Cistota okoli je pro vice jak 3/4 respondentt uspokojiva, vyhovujici. Jako dobrou
ji oznacilo 48,4 % dotazanych a jako spise dobrou pak 25,2 %. Obdobné byla hodnocena
i bezpecnost okoli, pro 47,8% je dobra a pro 26,9 % spiSe dobra.

Vétsina respondentd se domniva, Ze zajisténi bydleni je obtizné - velmi obtizné
je pro 37,7 % z nich a spiSe obtizné pak pro 29,2 %. Za velmi snadné je povazuje 7,3 %
dotazanych. Nejcastéjsi prekazkou pro zajisténi bydleni je nedostatek financi (36,9 %),
predpoklddand neddvéryhodnost respondenta (29 %), nedostatek financi na kauci
(22,5 %) a nedostatecnd nabidka (9,5 %). Mezi dalsi prekazky dale patfi napfiklad
barva pleti, bezdomovectvi, pes, ¢i skutecnost, ze respondent nema doklady.

Graf ¢. 5 Sehnat vyhovujici bydleni je pro mne...
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Pracovnici nizkoprahovych sluzeb informuji o neutéSeném stavu v oblasti
dostupnosti bydleni. Jako hlavni komplikace uvadéji nedostatecné prijmy cilové skupiny,
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dluhy/exekuce, rezignace na dosaZeni vlastniho obydli, absence doklad{ & neschopnost
preklenout kauci poZadovanou maijiteli bytld. Vzhledem k cilové skupiné (zejm. tedy
uZivatelé drog) se opakované setkavame se stigmatizaci klientd — bud’ ze strany majitell
bytd, realitnich kancelafi, ale problematické je i doprovazeni klienta pfi jednani, protoze
jméno organizace mize automaticky pUsobit problematicky a odhalit klientovo uzivani
navykovych latek.

Zajimavé je podivat se na otazku ziskani bydleni pohledem osoby vracejici se
z vykonu trestu odnéti svobody (dale VTOS). V pfipadé, ze se tyto osoby nemaji ke
komu vratit, nikomu z nich se nepodafi ubytovat v soukromém sektoru po propusténi,
a to jednodu$e z divodu nedostatku financi. Pfi pravidelném ukladani penéz z odmény
za praci po delsSim trestu je mozné nasetrit si cca 20 000 K&. Neni to vSak dostatecny
obnos, ktery by pokryl, pfi cendch komerénich najmu, kauci a ndjem. Takovi jedinci jsou
ale v fadu vyjimek. VétSina propusténych ze VTOS musi jit cestou jiné instituce
(napftiklad azylovy ddm) nebo ubytovny placené zaméstnavatelem (na dluh).

Pokud by existovala mozZnost dostupného bydleni, pak by vzhledem k mife
institucionalizace klientd z VTOS nebylo asi podstatné, o jakou formu bydleni by se
jednalo. Pokud jsou schopni se do systému zapojit, jsou schopni pfimérené nastavené
podminky plnit, nicméné zku$enosti z nastavovani podminek v rlznych programech
dostupného bydleni ukazuji, Ze se leckde nastavuje podminka vypisu z rejstfiku trestd,
nebo pfimo &isty rejstiik trestl, coZ takové klienty p¥imo vylucuje. Nékdy systém
prostupnosti je tak slozity, Ze potencidlni klienti ztraci motivaci se o takové bydleni
vlibec uchdzet. Pritom klienti z VTOS maji ¢asto né&jaky zadkladni ,kapital®, zajist&nou
praci i zabéhnuty ,navyk" chodit pravidelné do prace.

5.4 Blok vzdélani a zameéstnani

Skutecnosti, Ze respondenti spadaji Castéji do nizkoprijmové skupiny obyvatel-
stva, odpovidd i nejvys$si dosazené vzdélani. 4 z 10 respondentl dosahli nejvyse
zakladniho vzdélani, stejné tomu je i v pripadé osob se stfedoskolskym vzdélanim bez
maturity. Jen 3,2 % dotazanych ma vysokoskolské vzdélani. Otazkou je, zda pravé osoby
s vysokosgkolskym vzdélanim ¢&i studenti VS netvofi vyznamnou &ast skryté scény.

Jako zajimava oblast dalSiho badani by bylo uzivani omamnych a psychotropnich
latek, alkoholu ahrani mezi vysokogkolaky. Jako priklad miZzeme uvést jednu z kasuistik
zminovanych terénnimi pracovniky. Jednalo se o cca 35letou Zenu s velmi vysokym
socialnim statutem, injek¢ni uzivatelku pervitinu. Pracovnici popisuji velkou miru obav,
izolovanost, nedostatek zakladnich zdravotnich informaci, neinformovanost o moznos-
tech vyuziti socidlnich a zdravotnich sluzeb, podezieni na hepatitidu C.
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Graf ¢. 6 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Z pohledu socidlné pedagogického mizeme vysvétlovat nizkou miru vzdé&lani
zaCatkem drogové kariéry v obdobi identitniho hledani, kdy identita uzivatele vytésnuje
motivace k utvoreni jakékoli dalsi identity. PFesahovy vyznam zde potom maji programy
primarni a sekundarni prevence a sluzby nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez
(NZDM) a terénnich programi orientovanych na mladé experimentatory.

NemdZeme jist& pominout Uvahu o tom, Ze chybé&jici motivace ke vzdélavani jsou,
stejné jako napfiklad uzivani drog, soucasti jiz nejednou zminéné kultury chudoby.

Vice jak &tvrtina respondentl (26,8 %) absolvovala rekvalifikaéni kurz. N&ktefi
respondenti se tak snazi zvysit svou moznost uplatnéni na trhu prace. Z celkového poctu
respondentd mda 15,4 % zdravotni postizeni, 15,2 % je pak osobou se zméné&nou
pracovni schopnosti. VSechny tyto faktory, spolecné se zavislosti, Skodlivym uzivanim,
¢i rizikovym zivotnim stylem, komplikuji moznost nalezeni prace.

Ostatné, jak je jiz uvedeno v kapitole vénujici se financ¢ni situaci, 4 z 10
respondentd maji smlouvu na hlavni pracovni pomé&r. Nej¢ast&ji uvddénym oborem, ve
kterém respondent pracuje, je automobilovy primysl, gastronomie, obchod, ale také
socialni sluzby. NejCastéji uvadénou pracovni pozici je administrativa, délnik/délnice,
dispecer, hlida¢, obchodni zastupce, obrabéd, obsluha stroje, pokladni, pomocna sila,
prodavac, referent, sefizovac, skladnik, Udrzbar.

Vétsina pracujicich respondentl je ve svém zamé&stnani spokojena (88,5 % velmi
a spise spokojena). Jen mensi mnozstvi z nich (2,3 %) se v poslednim roce setkalo
s tim, Ze jim nebyla vyplacena mzda. Dva respondenti dokonce uvedli, Ze se tak stalo
opakované. O néco vice respondent{ se v poslednim roce potykalo se zpozd&nim mzdy,
7 respondentl se pak s touto situaci potykalo opakované.

Vice jak 2/3 respondentl nebyly nuceny v poslednim roce ménit zamé&stnani.
Pokud ke zmé&né doslo, pak nejéast&jsim dlvodem pro zmé&nu zaméstnani byla nabidka
lepsiho zaméstnani, nedodrzovani pravidel ze strany zaméstnavatele, ¢i skutecnost, ze
respondenta dana prace nebavila.
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Z téch reslpondentﬁ, ktefi nepracuji na hlavni pracovni pomér, jich je 41,4 %
registrovano na Ufadu prace CR; z t&ch respondentl, ktefi nepracuji na hlavni pracovni
pomér, pak 43,5 % jakymkoliv zplsobem pracuje. Ve vét$iné pfipadl (72 %) se pfitom
jednd o praci ,na cerno“. Tito respondenti jsou dle ziskanych dat bez legalni prace
nejcastéji vice nez jeden rok, 1/5 pak vice nez 5 let.

Respondenti pracujici ,na cerno“ byvaji nejcastéji ohrozeni neobdrzenim
dohodnuté finan¢ni odmény, v poslednim roce se s tim setkalo 31,4 % z nich. Tito
respondenti zaroveni maji jen minimalni moznost tuto situaci se ,zaméstnavatelem"
fesit. VétSina z nich pfitom mzdu neobdrzela vicekrat béhem posledniho roku.
Opakované rovnéz dochazelo ke zpozdéni mzdy - s touto situaci se v poslednim roce
setkalo 33,7 % respondentd.

Dlvodem nelegalini prace je nizka nabidka jinych moZnych zaméstnani, ale také
nezajem ze strany respondenta Ci pfesvédceni, ze se legalni prace nevyplati. Jak je vSak
jiz uvedeno u kapitoly tykajici se celkové situace respondentl, je zde potfeba brat
v potaz SirSi kontext - nizko ohodnocené zaméstnani se jedinci s exekucemi skutecné
nemusi finanéné& vyplatit. Terénni pracovnici vé&di od svych klientd o existenci lokalnich
firem orientovanych na nelegalni zaméstnavani lidi nachazejicich se v ,Sedé zone".

V 10 % pripadd pak ti respondenti, ktefi nepracuji na hlavni pracovni pomér,
maji DPP, v 18 % pak DPC. Respondenti bez hlavniho pracovniho poméru jsou rovnéz
mnohem vice ohroZeni neobdrzenim slibené mzdy. Tuto situaci v poslednim roce zazilo
13,7 % z nich, néktefi dokonce opakované.

Z téch respondentd, ktefi vibec nepracuji (ani na hlavni pomér, DPP/DPC ¢&i na
¢erno), jich je 1/5 bez zaméstnani déle nez 5 let. Divodem, pro¢ tito lidé nepracuji, je
nejéast&ji invalidni & starobni ddvod, zdravotni nebo psychicky stav respondentd.
Pri¢inou je rovnéz nemoznost sehnat zaméstnani.

Argumentem pro rozhodnuti nepracovat je rovnéz presvédceni, Ze se prace
. . . ’ . v v ’ Ve W . o . -
jedinci nevyplati (zde je opéet treba mitna pameéti, ze polovina respondentu je v exekuci).

Nebezpeéné je i zjisténi, Zze 38 % respondentd vibec neni registrovano na Uradu
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prace CR. Uvadeénymi duvody jsou, vedle materské Ci rodicovské dovolené, i sankcni
vyfrazeni, chybéjici doklady ¢i osobni neochota respondenta.

Podobné informace pfinasi napriklad autofi popisu drogové problematiky v ORP
Ji¢in.2! Popisuji maladaptivni chovani, nizkou motivovanost a vysokou miru neddvéry
k institucim jako spoleény rys chovani mnoha uzivatelG drog, ktery se projevuje velmi
individualné. Tato vlastnost vyrazné komplikuje vyhledani pomoci. To, co sami uZivatelé
drog oznacuji za ,nespolehlivost," snizuje hodnotu na trhu prace a vede k vysoké
fluktuaci (napf. ¢astda zména zaméstnani, odchody ve zkusebni dobé apod.).

A¢ aktivni uZivani drog v zaméstnani mdlZe prinddet znaéné komplikace,
paradoxn& mnoho uZivatel( vnima stimulanty jako prostfedek zvy3ujici pracovni vykon.

Vyzkum realizovany v roce 2015 potvrzuje, Ze v pfipadé ztraty zaméstnani
vétsinou tito lidé nevyuzivaji sluzeb Ufadu prace CR.

U respondentd bylo rovné&Z sledovdno, co je pro né& dulezitym faktorem
v zamé&stnani. Pro9z 10 respondentl je to vydélek. Pro 8 z 10 respondentl jsou dilezité
vztahy na pracovisti. Pro 3/4 respondentl jsou dlleZité pracovni doba a bezpeénost
prace. Pro 7 z 10 je dulezitd smysluplnost vykonavané prace. Jen pro 1/3 respondentl

21 Analyza drogové problematiky v ORP Jic¢in/Studie analytického tymu Laxus z. 4.
Dostupné z: http://www.laxus.cz/wp-content/uploads/2019/07/Analyza-drogove-problematiky-Jicin-2.pdf
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je podstatné, aby pracovali v oboru, coZ odpovida tomu, Ze 39 % respondentt dosahlo
nanejvyse zdakladniho vzdélani, stejné procento pak ma ukonceno stredni Skolu bez
maturity.

Graf ¢. 7 Faktory dtilezité pro vykon zaméstnani
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Respondenty byly uvedeny i dalsi aspekty, i kdyz ty se objevovaly jen okrajové.
Jednalo se predevSim o pozadavek toho, aby se jednalo o Cisté prostfedi bez drog
a alkoholu a aby prace poskytovala dostate¢né uspokojeni, coz mnohym pomaha
abstinovat.

Ti respondenti, ktefi pracuji na hlavni pracovni pomér, povazuji vétSinou vztahy
na pracovisti za dobré ¢i spiSe dobré (85,5 %). Rovnéz bezpecnost prace je povazovana
za dobrou ¢i spise dobrou (83,7 %).

TFi étvrtiny respondentd, ktefi pracuji na hlavni pracovni pomé&r, jsou spokojeni
s vySi své mzdy, stejné jako s nastavenim pracovni doby. Je nutné zde poznamenat, ze
tato uvedend spokojenost mizZe vychézet spiSe z nendroénosti respondentd, stejné jako
relativni spokojenost v otazce bydleni. Nutno dodat, ze 7 z 10 té&chto respondentl vice
méné pracuje ve svém oboru.

Nalezeni prace je dle 56 % respondentd spie obtizné nebo velmi obtizné.
NejCastéji uvadénou bariérou pro nalezeni si zaméstnani byla nedostatec¢na nabidka,
zdravotni & psychické dlvody respondenta, ale rovnéZ neschopnost ze strany
respondenta dodrzet dana pravidla, pracovat na tfisménny provoz ¢i skuteCnost, Ze se
nerad podfizuje (tyto divody mohou byt propojeny s celkovym Zivotnim stylem jedince
potykajiciho se se zdvislosti). Uvddé&na byla také obava zplsobend dlouhodobou
nezameéstnanosti, ¢imz se opét potvrzuje predpoklad, ze ¢im déle je jedinec bez prace,
tim hife se mu prace hleda, ale také je pro né&j obtizn&jsi znovu si zvyknout na
kazdodenni pracovni rutinu. Jen 10,3 % uvedlo, Ze je pro né nalezeni zaméstnani velmi
snadné.
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5.5 Blok adiktologicka perspektiva

Vétsina respondentl uvedla, Ze aktudlné neuziva ilegalni drogy (59 %). Tento
zdanlivy nesoulad s pomérem zastoupeni respondentl, ktefi jako sv0ij primarni
adiktologicky problém uvedli uzivani ilegalnich navykovych latek (69 %), se da vysvétlit
jednodude tak, Ze &ast respondentl, patrné zejména z fad klientd terapeutickych
komunit, ambulantnich center a sluzeb nasledné pécle, se sice do sluzeb dostala kvl
uzivani nelegalnich drog, avsak v soucasné dobé se ji dafi abstinovat.

Ti, ktefi nelegalni drogy uzivaji, tak nejcastéji ¢inni denné (45,4 %), 14,2 % pak
nelegalni drogy uziva pouze o vikendu. Nejé¢ast&j&im zplsobem uzivani nelegdlnich drog
je injekéni aplikace (71,1 %), nejuzivanéjsi drogou je pak pervitin (64,9 %). Druhou
nejcastéji uzivanou nelegalni latkou jsou konopné drogy (18,1 %) a opiaty (15,8 %).

Méné neZ polovina respondentl uvedla, Ze uziva alkohol (47,1 %), 7 z 10 pak
alesporl jedenkrat tydné&. Je tak patrné, Ze &ast respondentl uZiva vice navykovych
latek. Mnohem méné respondentl (12,2 %) pak hraje hazardni hry, z toho 38,9 %
alespon jednou tydné.

TéméFr polovina respondentd uvadi, Ze se potykd s psychickymi obtizemi
(48,5 %). Dokonce 18,4 % z celkového poctu respondentd ma diagnostikované
psychické onemocnéni. Da se predpokladat, Ze pro ¢ast z nich je uzivani navykovych
latek, s ohledem na jejich aktudlni psychické zdravi, znac¢né rizikové, uzivani drog a
alkoholu, stejné jako rada negativnich jevl spojena se zavislosti, mdze ptitom psychicky
stav respondent( jesté zhordovat.

Oblast dusevniho zdravi, a to i mimo vyloZzené adiktologicky rozmér, se
nepochybné stava leitmotivem poslednich let. Problematika dualnich diagndz, tedy
kombinace dusSevnich poruch a uzivani navykovych latek, se velmi dynamicky vyviji.
Vznikaji specialni programy, problematika je i jednou z oblasti reformy péce o dusevni
zdravi, kde se predpoklddd vznik multidisciplindrnich tym{ zamérenych na oblast
adiktologie. Nepochybné je nezbytné zminit i otdazku geneze zavislosti, kdy je uzivani
drog jakousi samolé¢bou dusevni nepohody, Uzkosti, panickych atak a jinych projevd
nediagnostikované i neléCenédusSevni nemoci. V kontextu naseho vyzkumu je nezbytné
se zamyslet, zda fada potiZi klientd adiktologickych sluzeb nevznika kvdli vysokému
prahu a nedostatku psychiatrické péce.

Vice jak polovina respondentl (57,3 %) uvedla, e v sou¢asné dobé abstinuje.
V 1é¢bé je aktudlné 34,6 % respondentl. Z téch, co v 1é¢bé& nejsou, jich 65,4 % ani
neuvazuje o tom, ze by se I1é¢ila, 8,2 % by chtélo nastoupit v prib&hu nasledujicich 12
mé&sicl, pracuji na tom, 6,3 % by sice cht&lo nastoupit, ale nemohou. Dlvodem je
nejcastéji recidiva - respondent jiz v 1éc¢ebné byl, avsak k uzivani se vratil, nevéri tedy
v moznou zmeénu ¢i jsou presveédcCeni, ze poté, co se vrati do stejného prostredi, zacnou
je tak patrna neddvéra nejen k institucionalni, odborné, ale také osobni schopnosti n&co
zménit. Cast respondentl rovnéz uvedla, Ze se nechté&ji 1é¢it, protoZe Zivot bez ndvykové
latky byl pro né prazdny. N&ktefi respondenti rovnéz uvadéli jako dtvod pro neléébu

vvvvv

na HIV.

Jak je uvedeno vyse, 6,3 % respondentl by chtélo v nasledujicich 12 mé&sicich
nastoupit I&¢bu, ale nemohou. Jako prekazku nejcastéji uvadéli, ze nemaji hlidani pro
zvife, nutnost pravidelné splacet dluhy, dluh na VZP, chybéjici dokumentace, nedostatek
financi, ale také nutnost péce o rodinu.
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Nutno dodat, Ze 6 z 10 respondentl, ktefi nejsou v 1é¢b&, se obava toho, co
prijde po léCbé. Ctvrtina se boji navratu do stejného prostredi.

Ti, ktefi l1é&bu dokondéili, maji nejvétsi potize s odklonem starych kontaktd
(11,7 %), navazanim kontaktl s rodinou (6,25 %), s naplni volného &asu (4,6 %),
odolani pokuseni (3,9 %), nalezeni prace (2,3 %), nalezeni doléCovaciho programu
(2,3 %) a navazani kontaktu s détmi (1,6 %).
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6. Zaveéer

Na z&vér Ize konstatovat, Ze i z vysledkl predmétného Setfeni Ize dovodit, Ze
¢im casnéji se zavislostni chovani projevi, tim vyssi je riziko preruseni soustavné
ptipravy na budouci povolani, ztraty nebo nevytvoreni potfebnych pracovnich navykl
a ztizeného pristupu k bydleni.

Z ekonomického hlediska je tfeba zdUraznit zjisténi, Ze polovina dotdzanych ma
aktualni zkusSenost s exekuci. Neuspokojivou ekonomickou situaci lze jednoznacné
povaZzovat za dlleZitou prekazku pro Uspé&sné Fedeni sloZité krizové situace, ve které se
lidé se zavislostnim chovanim ocitaji. Tato bariéra se projevi nejen ve snizovani zivotniho
standardu (napriklad neschopnosti zajisténi a udrzeni si adekvatniho bydleni), ale zjevné
brani i realizaci opatfeni, ktera by méla tuto situaci fesit, jako je nalezeni si adekvatniho
zameéstnani. Alarmujici je i skutecCnost, ze ackoliv se polovina dotazanych nachazi
v exekuci, pravidelné své dluhy splaci pouze 2,7 % dotazanych. Celkova vyse dluhu je
pritom nejéast&ji v rozmezi od 100 001 do 500 000 K& (u 31,2 % respondentl). Dalsi
vyznamny nastroj pro reseni dluhové pasti, tedy osobni bankrot, vyhlasilo pouze 5,1 %
respondentl, z ¢ehoZ Ize dovodit, Ze zadkonné nastaveni tohoto ndstroje neni idedini a
je spiSe bariérou pro jeho pouziti. Ocekavané se také potvrdilo, ze klienti v naprosté
vétsiné nemaji zadné financni rezervy. Alespon né&jakou nasporenou ¢astku ma pouze
13,9 % dotazanych.

Ani vlastni pracovni vykon neni u respondentd $etfeni zarukou stabilni finan&ni
situace. Z Setfeni vyplyva, Ze Cisty mésicni prijem u 41,7 % dotazanych je do10 000 K¢
(v&etné). Z pohledu zdrojl pFijmu je pro 40,3 % dotdzanych hlavnim zdrojem pFjmu
pracovni pomér. 14,2 % dotazanych pak pracuje na dohodu o provedeni prace ¢i dohodu
o pracovni Cinnosti, coz je sice v souladu se zdkonem, nicméné se jedna o pracovni
vztah, ktery je pro pracovniky velmi nejisty a je jej mozné velmi rychle ukoncit, a to i
bez udani divodd. Z getfeni také vyplynulo, Ze i pfes pFiznivou situaci na trhu prace je
u klientd adiktologickych sluzeb moZné zaznamenat vyznamny vyskyt tzv. prace na
¢erno. Timto zpUsobem si finanéni prostfedky obstarava 21,8 % dotazanych. Je nutné
také zminit skuteénost, Ze se zhruba tietina z téchto respondentl setkala se situaci, kdy
neobdrZeli sjednanou odménu. Stejné tak se tfetina respondentd setkala se situaci, kdy
se vyplata zdrzela, a to i opakované. Podpora zaméstnavani osob se zavislostnim
chovanim se v tomto kontextu jevi jako kliCova. Mélo by se jednat o spolupraci mezi
Ufadem prace CR, socialnimi sluzbami a verejnou spravou, v tomto pfipadé na Urovni
obce s rozsifenou plisobnosti.

Z hlediska bydleni Ize konstatovat, ze sice vétsinarespondentd, tedy 62,8 % bydli
v byt&, nebo domé&, nicméné 37,2 % respondentl se potykd se ztratou bydleni, kdy
11,5 % respondentd uvadi, Ze bydli na ulici a 11,8 % respondentt uvadi bydleni ve
squatu. SluZeb ubytoven vyuZiva necelych 10 % respondentd, sluzbu azylového domu
vyuzivd 3,9 % respondentl. V rdmci Setieni také vyplynulo, Ze bydleni ma smluvné
zajisténo 57,7 % respondentd, nicméné 18,7 % respondentd uvadi, Ze bydli tzv. ,na
cerno“. Z hlediska kazdodenni praxe adiktologickych sluzeb, se, ostatné jako iv jinych
socialnich sluzbach pro klienty ohrozené ztratou bydleni, potvrzuje potifeba dostupného
bydleni doprovazena podporou nejen ze strany socialnich sluzeb, ale také verejné
spravy, ktera v minimalni verzi musi zajistit koordinaci podpory a pomoci témto
ohrozenym osobam.

S ohledem na skutecnost, ze 30,2 % dotazanych ma spolec¢né finance s dalsi
osobou, pficemz nejCastéji se jedna o manzela/ku, partnera/ku a i s ohledem na
v v Ve v 7 o s ’ v - . . . s ré
skutecnost, ze nemala cast respondentu sdili bydleni s dalsimi lidmi, se jevi nutnosti
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nabizet v ramci sluzeb pro cilovou skupinu ,zavisli* poradenstvi i pro blizké pfibuzné
osob potykajicich se se zavislostmi.

Hlavni osou podpory pro klienty se zavislostnim chovanim musi byt efektivni
vykon socialni prace na Grovni obci s rozsifenou plsobnosti. Z této Grovné by méla
probihat koordinace podpory a pomoci s cilem efektivné a cilené nasmérovat pomoc ke
konkrétnim klientGm.

VSechna navrhovana opatreni a doporuceni sméfuji k posileni koordinace socialni
prace realizované socialnimi sluzbami a verejnou spravou idealné na lokalni a komunitni
arovni. Na tomto misté je nutné zminit, Ze i pres to, Ze stavajici systém by jisté bylo
dobré doplnit o dostupné bydleni a socialni bydleni véetné konceptu housing first, jako
klicové se jevi destigmatizovat adiktologické sluzby, respektive osoby tyto sluzby
vyuzivajici a maximalné zuzitkovat koordinaci stavajici sité sluzeb a verejnych instituci.
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7. Doporuceni

Celkové vyznéni ziskanych popisnych dat v zdkladé potvrzuje skutecnosti
pozorované v praxi adiktologickych sluzeb. Na jejich zakladé lze v souladu s cilem
a vychodisky tohoto Setfeni formulovat nasledujici doporuceni.

o Doporuceni pro dalsSi smérovani a rozvoj adiktologickych sluzeb.

e Doporuceni pro oblast napliovani Narodni strategie pro prevenci a snizovani
skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027.

e« Doporuceni pro dalSi vyzkum v oblasti socioekonomické situace klientl
adiktologickych sluzeb.

r r

7.1 Doporuceni pro dalsi smérovani a rozvoj
adiktologickych sluzeb

Zcela relevantni se v kontextu predkladanych dat a jejich interpretace jevi
posileni $irdiho rdmce pojeti snizovani rizik vedle abstinenéné orientovanych pfistupl
v soucasné praxi adiktologickych sluzeb. Respektive rozsiteni tohoto Fidiciho principu pfi
planovani a poskytovani téchto sluzeb nejen na oblast zdravotni, v niz je sou¢asna praxe
Uspésna, ale i dalsi posileni v oblasti socidlni. Tak, aby bylo ve stejné mife dosahovano
74doucich efektl v souladu s vychozim bio-psycho-soci-spiritudlnim modelem zavislosti.

V souladu s predkladanymi popisnymi daty jsou kliCovymi opatfenimi snizovani
rizik v socialni oblasti nasledujici:

a) Prevence predcasného ukonceni vzdélavani a pripravy na budouci povolani

Toto opatfeni primo navazuje na jiz probihajici aktivity akéniho planu. Konkrétné
vznikajici ambulantni péci o déti a mladé lidi ohrozené zavislostnim chovanim. Bylo by
tedy smysluplné, aby praxe téchto sluzeb zahrnovala i postupy snizovani rizik v socialni
oblasti vedle abstinenc¢niho modelu péce, ktery je Casto zadan tretimi osobami (rodice
ohrozenych déti, souvisejici instituce). Soucasné se ukazuje jako vhodné, aby s timto
aspektem adiktologické problematiky dokazala jesté |épe pracovat stavajici nizkopra-
hova zafizeni pro déti a mladez, at uz samostatné nebo ve spolupraci s adiktologickymi
sluzbami.

b) Prevence ztraty prace, respektive legalniho zdroje pfijmd a uplatnéni na
trhu prace

V této oblasti snizovani socidlnich rizik je na misté sledovat jiz navrzené kroky
akéniho planu v ramci NSZ 2019-27. Zvlasté vyznamné se jevi dalsi zvySovani
dostupnosti substitu¢ni |é¢by zavislosti na opidtech, kterd pri Usp&sném pribéhu znaéné
stabilizuje Sance léCeného na pravidelné legalni zapojeni na trhu prace. V pripadé dalsSich
latkovych zavislosti je situace komplikovanéjsi vzhledem ke skutecCnosti, ze aktivni
problémové uzivani navykovych latek je ¢asto v pfimém rozporu s opravnénymi zajmy
zaméstnavatel( a obecné zdkonikem prace a soucasné substituéni 1é¢ba ostatnich latek
je budto v poéatcich, nebo neni dostupna vibec. V takovych a ostatnich pfipadech se
jako Zadouci jevi intervence, které minimalizuji dobu stravenou mimo trh prace
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a soucCasné umozni alespon na socioterapeutické Urovni prevenci ztraty pracovnich

7 s o r . r ’ v 7 ’ ’
dovednosti a navyku, ve smyslu treninkovych, chranénych a podporovanych pracovnich
prilezitosti.

V tomto ohledu je i nadale zakladnim ukolem nizkoprahovych sluzeb depistaz a
kontaktni prace, jako zakladni kvalita pfi pronikéani do okrajovych kultur.

Na Urovni IéCby a nasledné péce je dale Zzadouci mirnéni a odstranéni soucasnych
bariér, které pfimo souvisi s legislativnim prostifedim a jsou tedy predmétem doporuceni
pro oblast naplfovani NS.

c) Prevence ztraty bydleni a zpFistupnéni bydleni

Mimo posilovani soucasnych kapacit v ramci sluzeb nasledné péce, které jsou
vazany vyhradné na probihajici 1é¢ebny proces, se jako kliCové ukazuje zarazeni
a dlouhodoby rozvoj metod ve smyslu housing first, které se na Grovni zékladd metody
zcela napliuje principy snizovani rizik. Nedostupnost kvalitniho bydleni pfitom tvori
jednu ze zasadnich prekazek mozné Uzdravy osob ohrozenych zavislostnim chovanim.

Mnohd vyse uvedend opatfeni jsou jiz v rlzné mife v praxi adiktologickych
a spolupracujicich sluzeb zastoupena. V souladu s predkladanymi zjisténimi se vsak
jako kli¢ové jevi je dale disledné posilovat ve smyslu Sirokého pojeti principu snizovani
rizik a dopadd spojenych se zavislostnim chovanim. Sou¢asn& mnohd jiz realizovana
opatreni nebo intervence v oblasti podpory bydleni a udrZzeni na trhu prace narazi na
podminénost abstinenci nebo na jiné podminky (napf¥. tzv. ,Cisty trestni rejstfik). Presto,
Ze jsou tato omezeni v Case vydani této zpravy mirnéna celkovym vykonem ekonomiky
s rekordné nizkou nezaméstnanosti, jsou ¢asto vyznamnou prekazkou.

Souhrnné v souladu s vySe uvedenymi doporucenimi pro dalsi rozvoj praxe
adiktologickych sluzeb Ize dale jako vhodné oznacit vélenéni vyzkumnych a analytickych
¢innosti do zakladnich Cinnosti téchto sluzeb. Optimalnim feSenim se ukazuje navazani
téchto Cinnosti na depistazni, diagnostické a planovaci procesy, které sluzby jiz provazi
v ramci poskytované péce. Bylo by vsak v tomto ohledu potfeba takto posilené
analytické ¢innosti uznat jako zakladni (viz doporuceni pro plnéni NS).

7.2 Doporuceni pro oblast naplnovani Narodni strategie
pro prevenci a snizovani skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027

Narodni strategie pro prevenci a sniZzovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim na roky 2019-2027 definuje zakladni cil takto: ,Pfedchazeni a snizovani
zejména zdravotnich, socidlnich, ekonomickych i nehmotnych Skod vyplyvajicich z uzi-
vani navykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani a z existence
legalnich i nelegalnich trhi s navykovymi latkami, hazardnim hranim a dal&imi produkty
se zavislostnim potencidlem prostfednictvim trvale udrzitelného souboru modernich,
efektivnich, vzadjemné koordinovanych a na dikazech zalozenych vzdé&lavacich, preven-
tivnich, |écebnych, socidlnich, legislativnich, ekonomickych, represivnich a dalsich
opatreni."22

22 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlddy CR, 2019, s. 17.
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7. Doporuceni

Souc¢asné na zakladé vyhodnoceni pinéni akénich plani predchozi strategie
konstatuje, Ze pretrvavaji: ,nedostatky v systémovém zajisténi skolské prevence, nizka
dostupnost programQ primarni prevence v oblasti zavislosti véetné& nizké dostupnosti
specifickych program{ selektivni a indikované prevence a nizké& dostupnost adiktologic-
kych sluZeb, zejména zdravotnickych ambulantnich sluzeb a programl socialni
reintegrace uzivateld navykovych latek."23

V kontextu cilG a priorit Narodni strategie, které uvadime v kapitole Vychodiska
této zpravy, lze konstatovat jejich soulad s predkladanymi vysledky.

V navaznosti na predkladana doporuceni pro rozvoj praxe adiktologickych sluzeb
je mozné formulovat doporuceni, kterda mohou byt vyznamna pro naplfiovani Narodni
strategie v bodech tykajicich se socialnich dopadd zavislostniho chovani:

a) Posileni koordinace pristupu ke sniZzovani socialnich dopadll zavislostniho
chovani na celostatni, regionalni a mistni Grovni

Vzhledem k rozriznénosti konceptl socidlniho a dostupného bydleni a podporo-
vané Ci chranéné praci v jednotlivych krajich, respektive obcich, by bylo vhodné posilit
koordinaci pfi planovani a realizaci adiktologickych sluzeb, vCetné téch jejich soucasti,
které budou reagovat na teseni popisovanych problémd. Koordinace v tomto smyslu
nezahrnuje nutné vyhradné budovani novych kapacit adiktologickych sluzeb, ale i
zvysSeni vyuzivani regionalné specifického potencialu celé sité socialnich sluzeb. Zejména
pak s ohledem na skutecnost, Zze i systémy planovani a realizace sité socialnich sluzeb
se v jednotlivych krajich CR vyrazné lisi a exkluzivnipfistup k adiktologické problematice
stale v mnoha ohledech pretrvava. Zvlasté vhodné se jevi tésné napojeni na probihajici
reformu péce o dusevni zdravi.

b) Podpora legislativniho ramce pro smysluplnou realizaci postupi
a intervenci v oblasti mirnéni socialnich rizik spojenych se zavislostnim
chovanim

Zakladnim predpokladem pro opatfeni cilena na snizovani socialnich rizik
spojenych se zavislostnim chovanim je konsolidované a soudrzné legislativni prostredi.
Vzhledem k Uzkému propojeni s problematikou socialniho a dostupného bydleni, dluho-
vou problematikou a uplatnénim na trhu prace v kontextu aktivniho uzivani navykovych
latek Ci trestni minulosti, se jako vyznamna jevi koordinace jednotlivych pravnich Gprav,
které se na vytvareni tohoto prostoru podili. Je tedy Zadouci, aby byla v budoucich
Upravach problematika zavislostniho chovani demytizovana a demaskovana a postavena
na roven ostatnich obtizi, které shodné hrozi socialni exkluzi.

DalSim vyznamnym prvkem by bylo zakotveni zakladniho vyzkumu a analytickych
c¢innosti mezi zakladni cCinnosti adiktologickych sluzeb, idealné pfimo v legislativé
ptisluénych rezortd.

23 Narodni strategie pro prevenci a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, Urad
vlady CR, 2019, s. 6.
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7. Doporuceni

7.3 Doporuceni pro dalsi sSetreni

Pro daldi vyzkumnou &innost zamé&Fenou na socioekonomickou situaci klientl
adiktologickych sluzeb se jako zvlasté vhodné jevi vyuziti dalSich komplementarnich
kvalitativnich ndstroji (biografickych metod, pfipadové prace, ohniskovych skupin
apod.), aby bylo mozné sledovat konkrétni kauzality. A dale na zakladé analyzy
dostupnych statistickych (dajt sjednotit metodiku vykazovani statistickych ukazatelt a
doplnit ji tak, aby bylo mozné longitudinalni sledovéni jevd a trendd.
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Priloha: Dotaznik






Dotaznikové setreni — Prevence

Blok A) UvVOD

Ulast v dotaznikovém Setfeni je zcela dobrovolnd a anonymni.

A1) Vyplni pracovnik ve spolupraci s respondentem/klientem
vék:
Pohlavi:
Bydlisté: (pouze nazev mésta/vesnice, ne adresa):
Okres:

A2) Primarni adiktologicky problém:

a) ilegalni navykové latky (v&. substituénich preparatl uzivanych injekéné ¢&i
ziskanych bez predpisu)

b) alkohol

c) hrani hazardnich a sazkovych her

A3) Typ sluzby, ve které je dotaznik pInén:
a) Terénni program
b) K- centrum
c) Ambulantni centrum
d) Terapeutickd komunita

e) Sluzby nasledné péce (dolécovaci centra)

A4) Absolvovan VTOS?
a) ANO
b) NE

A5) Aktualné v exekuci?
a) ANO
b) NE
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Blok B) Ekonomicka situace

B1)

B2)

B3)

Hlavnim zdrojem mého mési¢niho prijmu v poslednich 12 mésicich je:
(zaskrtnéte vSechny spravné odpovédi)

prace na HPP

prace na DPP/DPC

davky statni socialni podpory

invalidni dGchod

starobni dtchod

prace na ¢erno

davky socialni péce

davky pomoci v hmotné nouzi

DOodododod

T
=K
o
0]
3

V poslednich 12 meésicich c¢ini mlj disty priimérny mésicn
(zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd):

a) 0 K¢

b) do 10 000 K&

c) 10001 - 20 000 K¢

d) 20 001 - 30 000 K¢

e) vice nez 30 000 K¢

Kolik mésici jste se v poslednich 12 mésicich ocitl/a bez pFfijmu?

B4) Mate spolecny financni rozpocet jesté s jinou osobou (osobami)?

B5)

a) ANO
b) NE (v pripadé této odpovédi pokracujte az otazkou B9)

Jaky vztah mate k osobé, s niz mate spolec¢ny financni rozpocet? (zaskrtnéte
vSechny spravné odpovédi)

[ ] manzel/ka
[] partner/ka
L[] rodice
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[ ] sourozenec
[] déti
[] kamarad/ka
L] jiny:

B6) V poslednich 12 mésicich ¢ini nas spolec¢ny disty primérny mésicni prijem:
(zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd)
a) 0 K¢
b) do 10 000 K¢
c) 10 001 - 20 000 K¢
d) 20 001 - 30 000 K¢
e) 30 001 - 40 000 K¢
f) vice nez 40 000 K¢

B7) Kazdy mésic musim zaplatit: (zaskrtnéte vsechny spravné odpovédi, uvedte
vysi Castky v KC)
[] vyzivné (alimenty) ve vysi:
[ ] splatky exekuce ve vysi:
[] splatky hypotéky ve vysi:
[] splatky jiného dluhu ve vysi:

[ ] pojisténi (zdravotni, Zivotni, domacnosti, automobilu...) ve vysi:

B8) V poslednich 12 mésicich jsem primérné mésicné zaplatil/a za vydaje
spojené s péci o déti:

(vyberte jednu spravnou odpovéd)
a) do 2 000 K¢

b) 2 001 - 5 000 K¢

) 5001 - 10 000 K¢&

d) vice nez 10 000 K¢

B9) Jakou c¢astku jste v poslednich 12 mésicich primérné meésic¢né zaplatil/a

za:
a) bydleni (mimo hypotéku, avsak véetné energii) ............... K¢
) FIAIO cevverreeeerrnnne K¢

c) léky (mimo substitu¢ni I€ky) .........eeuees K¢
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d) obleCeni........ccen.... K¢

e) dopravu (MHD, vlaky, autobusy, benzin/nafta) ............... K¢

B10)

B11)

B12)

Vlastnim: (zaskrtnéte ikonu Ctverecku u vSech spravnych odpovédi, odhadnéte
hodnotu v K¢)

[ ] nemovitost v hodnot&.........ccvvvrenrnnes K¢
[ ] automobil v hodnoté................cceeen... K&
[] finan&ni rezervy (Uspory, spofeni, akcie, cenné papiry) v hodnoté ............ K¢

[ ] jiné (popiste, odhadnéte hodnotu v K&):

M(j celkovy dluh (bez hypotéky) je: (zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd)
a) 0 K¢

b) do 30 000 K&

c) 30001 - 100 000 K¢

d) 100 001 - 500 000 K¢

e) 500 001 - 1 000 000 K¢

f) vice nez 1 000 000 K¢

Vyhlasil jsem osobni bankrot
a) ANO
b) NE

Blok C) Bytova situace

C1) Bydlim v (zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd):
a) byté
b) domé

c) na ubytovné

d) azylovém domé

e) na ulici

f)

na squatu
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C2)

C3)

c4)

C5)

C6)
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Bydlim s (zaskrtnéte vSechny spravné odpovédi):
[l rodinou (manzel/ka, partner/ka, déti)

(] rodici

[] sdm

[ ] kamarady

[] spolubydlicimi

Prostory, ve kterych bydlim: (vyberte jednu spravnou odpovéd)
a) vlastnim

b) mam na hypotéku

c) jsem v najmu

d) jsem v podnajmu

e) vlastni moje rodice

f) vlastni mdj partner/ka

g) jsem v nich ,na ¢erno"

Kolikrat jste se za poslednich 12 mésictli stéhoval/a?

Hlavni diivod mého stéhovani: (vyberte jednu spravnou odpovéd)

a) Bydleni mi nevyhovovalo.

b) Bydleni jsem uz nezvladal/a platit.

c) Byla mi ukonéena najemni smlouva kvili poruovani podminek bydleni.
d) Byla mi ukonéena najemni smlouva kvili mé ,povésti®.

€) JINGi i

Zamyslete se, prosim, nad tim, jak jsou pro vas obecné diilezité nize
uvedené parametry bydleni:

velmi spise spise malo
dilezité | ddlezité |nedulezité| dileZité
velikost bytu ] ] L] ]
pocet pokojl [] [] ] []
pristup k socidlnimu zafizeni
(vlastni WC, sprcha) o o L] o




velmi
o Vg 7
dulezité

spise
o Vg 7
dulezité

spise
o Vg 7
nedulezité

malo
o Vg 7
dulezité

technicky stav bytu (tepelnd
izolace, vlhkost, plisen, topeni,
hlukova izolace atd.)

[

[

[

[

pristup k dopravni infrastrukture
(MHD, parkovisté, autobusové
a vlakové zastavky Ci nadrazi)

Cistota lokality (napf. zadné
odpadky na ulici)

bezpecnost lokality

pristup k obCanské vybavenosti
(MS, ZS, obchody, Iékar, soc.
sluzby atd.)

OO o d

I I O O A

I I O O A

OO o d

Pokud Vam v tabulce né&co chybi, miZete zde dopsat:

bydleni

C7) Nyni, prosim, vyplite, jak hodnotite dané parametry ve vasem soucasném

dobré/a

spise
dobré/a

spise
Spatné/a

Spatné/a

velikost bytu

pocet pokojl

pristup k sociadlnimu zarizeni
(vlastni WC, sprcha)

technicky stav bytu (tepelna
izolace, vlhkost, plisen, topeni,
hlukova izolace atd.)

O OO

O OO

O OO

OO g

pristup k dopravni infrastrukture
(MHD, parkovisté, autobusové
a vlakové zastavky ¢i nadrazi)

Cistota lokality (napf. zadné
odpadky na ulici)

bezpecnost lokality

pristup k obCanské vybavenosti
(MS, ZS, obchody, Iékar, soc.
sluzby atd.)

I I O O A

I I O O A

I I O O A

OO o d
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C8) Sehnat vyhovujici bydleni je pro mne: (vyberte jednu spravnou odpovéd)
a) velmi snadné (v pripadé této volby, prosim, pokracujte az otdzkou D1)
b) spiSe snadné (v pripadé této volby, prosim, pokracujte az otdzkou D1)
c) spisSe obtizné

d) velmi obtizné

C9) Vyhovujici bydleni pro mne neni snadné ziskat protoze: (zakrouzkujte,
prosim, jednu spravnou odpovéd)

a) je nedostatecna nabidka vyhovujiciho bydleni

b) je mimo moje finan¢ni moznosti

C) nejsem schopen/schopna zaplatit kauci

d) v mist&, kde Ziji, nejsem povaZzovan/a za divéryhodnou osobu

€) JINEL et

Blok D) Trh prace

D1) Moje nejvyssi dosazené vzdélani je: (zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd)
a) zadné
b) zakladni
c) SS bez maturity
d) SS s maturitou
e) vyssi odborné

f) vysokoskolské

D2) V jakém oboru jste dosahl/a vaseho nejvyssiho vzdélani:

D3) Absolvoval/a jste néjaky rekvalifikacni kurz?
a) ANO Jaky:
b) NE
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D4) Mate zdravotni postizeni?
a) ANO Jaké:
b) NE

D5) Byl/a jste uznan/a jako osoba se zménénou pracovni schopnosti?
a) ANO
b) NE

D6) Mate v soucasné dobé uzavienou smlouvu na hlavni pracovni pomér?
a) ANO
b) NE (v pfipadé této odpovédi pokracujte, prosim, az otazkou D14)

Otazky 28 - 34 vyplni pouze osoby zaméstnané na HPP

D7) V jakém oboru pracujete?

D9) Ve svém soucasném zaméstnani jsem: (zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd)
a) velmi spokojen/a
b) spiSe spokojen/a
c) spiSe nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

D10) Stalo se vam v poslednich 12 mésicich, Ze jste nedostal/a viibec mzdu?
a) ANO Kolikrat:
b) NE
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D11) Stalo se vam v poslednich 12 mésicich, Ze jste nedostal/a mzdu
vyplacenou ve sjednaném terminu?

a) ANO Kolikrat:
b) NE

D12) Ménil/a jste za poslednich 12 mésicli zaméstnani?
a) ANO Kolikrat:
b) NE (v pripadé této volby, prosim, pokracCujte az otazkou D29)

D13) Posledni zaméstnani jsem ménil/a protoze: (zaskrtnéte vSechny spravné
odpovédi)

L[] jsem ,3el/la za lepSim"
bylo nad moje schopnosti
bylo pod ,mou Uroven"
byl/a jsem propustén/a kvili nedodrzovani pravidel
O . s . v v v r s
muj zdravotni stav mi neumoznoval v ném dale vytrvavat
O . . ’ . v v v 7 r
muj psychicky stav mi neumoznoval v ném dale vytrvavat
pracovni doba mi neumoznovala vénovat se rodiné
prace mé nebavila

kvdli $patnym vztahlm na pracovisti

Ooodugooon

L1 TR

Dale pokracujte, prosim, az otazkou D29.

D14) Jste registrovan/a na Gradu prace (UP)?
a) ANO
b) NE

D15) Pracujete v soucasné dobé jakymkoliv zpisobem (DPP/DPC, na &erno...)
a) ANO
b) NE (v pfipadé této volby, prosim, pokracujte az otazkou D25)
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D16) Jakym zplsobem v soucasné dobé pracujete? (vyberte jednu spravnou
odpovéd)

a) DPP
b) DPC

c) Pouze ,na ¢erno" (v pripadé této volby pokracujte az otazkou D21)

D17) Jak dlouho jiZ nepracujete na HPP? (vyberte jednu spravnou odpovéd)
a) méné nez 3 mésice
b) vice nez 3 mésice ale méné nez 6 mésicl
c) minimalné 6 mésicl avdak méné neZ jeden rok
d) rok a vice, méné vsak nez 2 roky
e) 2-5let

f) vice nez 5 let

D18) Proc nepracujete na HPP? (zaskrtnéte vSechny spravné odpovédi)
Nechci.

Nevyplati se mi to.

NemuZu nic sehnat.

Nema to cenu.

Nedovoli mi to zdravotni stav.

Nedovoli mi to psychicky stav.

Oooggog

Nechtéji mné nikde zaméstnat.

D19) Stalo se vam v poslednich 12 mésicich, Ze jste nedostal/a viibec mzdu?
a) ANO Kolikrat:
b) NE

D20) Stalo se vam v poslednich 12 mésicich, Ze jste nedostal/a mzdu
vyplacenou ve sjednaném terminu?

a) ANO Kolikrat:
b) NE

Dale pokracujte az otazkou D29.
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D21) Jak dlouho jste bez legalni prace (HPP, DPP, DPC)? Vyplrite pouze v

pfipadé, ze pracujete ,na cerno"

a) méné nez 3 mésice

b) vice nez 3 mésice ale méné nez 6 mésicl

c) minimalné 6 mésicd avéak méné nez jeden rok
d) rok a vice, méné vsak nez 2 roky

e) 2-5let

f) vice nez 5 let

D22) Stalo se vam v poslednich 12 mésicich, Ze jste nedostal/a viibec mzdu?

a) ANO Kolikrat:
b) NE

D23) Stalo se vam v poslednich 12 mésicich, Ze jste nedostal/a mzdu

vyplacenou ve sjednaném terminu?
a) ANO Kolikrat:
b) NE

D24) Proc nepracujete legalné? (zaskrtnéte vSechny spravné odpovédi)

Nechci.

Nevyplati se mi to.

Nema to cenu.

NemUGZu nic sehnat.

Nedovoli mi to zdravotni stav.

Nedovoli mi to psychicky stav.

Ooogogog

Nechtéji mé nikde zaméstnat.

Dale pokracujte otazkou D29

D25) Jak dlouho jste bez prace (bez HPP, DPP, DPC i prace na &erno)?

58

(zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd)
a) méné nez 3 mésice

b) vice nez 3 mésice ale méné nez 6 mésicl



c) minimalné 6 mésicd, avéak méné neZ jeden rok
d) rok a vice, méné vsak nez 2 roky
e) 2-5let

f) vice nez 5 let

D26) V poslednich 12 mésicich jsem cerpal/a: (zaskrtnéte vsechny spravné
odpovédi)

[l podporu v nezaméstnanosti
[] davky pomoci v hmotné nouzi
[] davky socialni péce

[ ] nelerpal jsem nic

D27) Proc nepracujete?
[] Jsem na matefské/rodi¢ovské dovolené.
[] Pecuji blizkého osobu blizkou.
[] Jsem ve starobnim dtchodu.

[] Jsem v invalidnim ddchodu.

[] Nechci.

[ ] Nevyplati se mi to.

[ ] Nema to cenu.

[J] NemUGzu nic sehnat.

[ ] Nedovoli mi to zdravotni stav.

[ ] Nedovoli mi to psychicky stav.

[ ] Necht&ji mé nikde zaméstnat.

L] JiN€: s

V pripadé, Ze nejste registrovan na Gfadu prace (UP), prosim, zodpovézte
nasledujici otazku:

D28) Prod nejste registrovan na UP?
[ ] Nechci.
[] Nemam potfebné doklady.
[ ] Byl/a jsem sank&né vyfazen/a.
[] Nedokazu plnit jejich podminky.
[ ] Nema to cenu.

[] Jsem na mateiské/rodi¢ovské/ve starobnim & invalidnim ddchodu.
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D29) Zamyslete se, prosim, nad tim, jak jsou pro vas diilezité nize uvedené

parametry zaméstnani:

\éelmi spisSe spiSe malo
dilezité dilezité | neddlezité | dllezité
vyse mzdy/platu L] L] ] L]
ps);?écg;/n;tg?)ba (pruznost, [ [ ] ]
prace v oboru ] L] ] L]
vztahy na pracovisti ] L] L] L]
smysluplnost prace L] L] L] L]
bezpeénost prace ] [] ] L]

Pokud Vam v tabulce néco chybi, mizZete zde dopsat:

D30) Oznacte, prosim, jak hodnotite dané parametry ve vaSem soucasném
zaméstnani (vyplni pouze ti, co jsou zaméstnani na HPP nebo DPP/DPC)

dobré/a dgglrs(;a §pSaF’JcI’n§e('a/é Spatné/a
vy$e mzdy / platu [] L] L] L]
Eggg;n;tg?)ba (pruznost, ] ] u u
prace v oboru L] ] L] ]
vztahy na pracovisti [] L] ] L]
smysluplnost prace ] L] L] ]
bezpeénost prace L] ] L] ]

D31) Sehnat vyhovujici zaméstnani je pro mé:
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a) velmi snadné
b) spise snadné
c) spise obtizné

d) velmi obtizné

(v pripadé této volby, prosim, pokracujte az otazkou E1)

(v pripadé této volby, prosim, pokracujte az otazkou E1)




D32) Sehnat vyhovujici zaméstnani pro mé neni snadné, protoze (zaskrtnéte
vSechny spravné odpovédi)

Neni dostate¢na nabidka vyhovujiciho zaméstnani.

Nejsem ze zdravotnich dlvodd schopen/schopna nabizenou praci vykonavat.
Nejsem schopen/schopna dodrzovat zavedena pravidla.

Dlouho jsem nebyl/a zaméstnan/a, nezvladnu to.

Nesnesu, kdyz mi nékdo bude poroucet".

Obtizné se prizplsobuji smé&nnému provozu.

Mdj psychicky stav mi to neumozfiuje.

Ooddooon

JIM L ettt b et neenennene e

Blok E) Adiktologicka perspektiva

E1l) Uzivam ilegalni drogy (vcéetné injekéni aplikace legalné nabytych
substituc¢nich prFipravkd, ¢i jakékoliv aplikace substitu¢nich pripravki bez
piredpisu)

a) ANO
b) NE (v pfipadé této odpovédi pokracujte az otazkou 58)

E2) Jak casto uzivate: (zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd)
a) denné
b) obden
c) vikendové
d) 1x tydné
e) méné nez 3 x mésicné
f) poslednich 6 mé&sict jsem nic neuZil

g) neuzil jsem nic jiz vice nez 6 mésicl

E3) Jakym zplisobem drogu nejcastéji uzivate?
a) injekéné

b) neinjekcné
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E4)

E5)

E6)

E7)

ES)
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Jakou drogu uzivate nejcastéji: (zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd)
a) pervitin

b) opiaty (vcetné substitucnich)

c) konopné drogy

d) JiN&iee e

Pijete alkohol?
a) ANO

b) NE (v pripadé této odpovédi, prosim, pokracujte az otazkou E7)

Jak casto pijete alkohol? (zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd)
a) denné

b) obden

c) vikendové

d) 1x tydné

e) méneé nez 3 x mésicné

f) poslednich 6 mé&sicl jsem alkohol nepil/a

g) nepil/a jsem alkohol jiz vice nez 6 mésicd

Hrajete hazardni hry (herny, casina, online hrani, kurzové sazeni, poker atd.)
a) ANO
b) NE (pokracujte otdzkou E9)

Jak casto hrajete hazardni hry? (zakrouzkujte jednu spravnou odpoveéd)
a) denné

b) obden

c) vikendové

d) 1x tydné

e) méné nez 3 x mésicné

f) poslednich 6 mésict jsem nic nehral/a

g) nehrél/a jsem nic jiz vice nez 6 mésicl



E9) Mivate psychické obtize?
a) ANO
b) NE

E10) Mate diagnostikované dusevni onemocnéni?
a) ANO
b) NE

E11l) Ted’ abstinuji
a) ANO
b) NE

E12) Aktualné jsem v lécbé (terapeutickd komunita, ambulantni Iécba,
dolécovaci centrum)

a) ANO (v pripadé této volby pokracujte az otazkou E15)
b) NE

c) ne, jiz jsem ji totiz dokoncil/a (v pfipadé této volby pokracujte az otazkou E16)

E13) Premyslel/a jste o |écbé?
a) ANO, premyslel/a, ale nechci se Ié¢it, vyhovuje mi m{j souc¢asny stav.
b) NE, zatim jsem o tom nepremyslel/a.

c) ANO, premyélel/a jsem o tom, ale nechci se Ié¢it z nasledujicich dGvoda:
(zaskrtnéte vSechny spravné odpovédi)

[] Byl/a jsem uZ v Ié¢bé&, ale vratil/a jsem se stejné k uzivani.

[] Uzivdm drogy/piju alkohol/hraju hazardni hry jiz mnoho let a nevidim
zmeénu jako realnou.

[ ] Stejné si nenajdu dobrou préaci ani bydleni (protoze budu stale povazovan
za ,nharkomana/,alkoholika™/ gamblera").

[l Bojim se, ze pfijdu o kamarady nebo partnera, neznam nikoho, kdo
neuziva/nepije/nehraje

[] vratil/a bych se tam, kde bych potkal/a stejné lidi, se kterymi uzivam.

[] Mam hepatitidu, uz je stejné pozdé.

[l Cekd mne VTOS, ted to nefedim.

[ ] Mezilidmi, ktefi uzivaji/piji/hraji, mam urcité postaveni, pfisel/ptisla bych
0 néj.

] Bez drog/alkoholu/hrani by byl mij Zivot Gplné prazdny.

L] 3N
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E14) Chcete v kratkodobém horizontu (1 rok) nastoupit do 1&Cby

a) ANO a aktualné na tom pracuji
b) NE

c) ANO, chci se I&¢it, ale nejde to s nasledujicich divodid: (oznaéte vSechny
spravné odpovédi)

[] Nemam potfebnou dokumentaci.

[ ] Nevim, kdo to zaplati.

[ ] Mam dluh na VZP.

] Mam splatky - exekuce, dluhy, hypotéka - nem{ze mi,vypadnout" ptijem.
Mam v péci déti, nechci o né pfijit.

Neni nikdo, kdo by se postaral o rodinu v mé nepfitomnosti.

Mam dobrou praci a nechci o ni pfijit.

Nejsou volna mista v zafizeni, kde bych chtél |é¢bu absolvovat.

Nemam kam dat psa (Ci jiné zvire).

Oooggdgogg

TN e

-w

Na dalsi otazky jiz neodpovidejte prosim

E15) Mate néjaké obavy, tykajici se vaseho Zivoté po absolvované lécbé?

a) NE
b) ANO (vyberte):
[] vratim se do stejného prostfedi, zaénu znovu uZivat.
[] Nenajdu si bydleni.
[ ] Nenajdu si praci.
[ ] Nebudu se mit kam se vratit.

[ ] Pfijdu o vdechny znamé.

Na dalsi otazky jiz neodpovidejte prosim
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E16) Po navratu z Iécby mam nejvétsi potize s nasledujicim:

]

sehnat si praci
sehnat si bydleni
vyhnout se kontaktdm z ,minula®

najit dolécovaci program

znovunavazat kontakt s détmi

vyplnit volny c¢as

]
L]
]
[ ] znovunavézat kontakt s rodinou
L]
]
]

odolat pokuseni vratit se k (drogam, alkoholu, hie)

Dékujeme za vyplinéni dotazniku, vazime si Vaseho casu.
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