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Seznam použitých zkratek 
 
 
AIDS / syndrom získaného selhání imunity 

aj. / a jiné 

anti HBc / B protilátka proti core antigenu hepatitidy B 

apod. / a podobn  

R / eská republika 

EMCDDA / Evropské monitorovací centrum pro drogy a drogové závislosti 

HBC / 

HBsAg / povrchový antigen HBV viry (hepatitis B surface antigenu) 

HCV / vir hepatitidy C 

HIV / virus p enášející AIDS 

Hl. m. / hlavní m sto 

HR / harm reduction 

IUD / intravenózní uživatelé drog 

i. v. / intravenózní 

F UK / p írodov decká fakulta Univerzity Karlovy 

TP / terénní programy 

TPS / terénní sociální práce 

Tzv. / takzvan   

VHB / hepatitida B 
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Úvod 
 
  

Tato bakalá ská práce je zam ena na terénní sociální práci se specifickými 

skupinami uživatel  návykových látek. Z celé škály specifických skupin se orientujeme 

na uživatele návykových látek z ad národnostních menšin v R, v rámci kterých se 

dále profilujeme na ruskojazy né a romské uživatele.  

Hlavním impulsem, podn cujícím k výzkumu, byla domn nka, že ruskojazy né 

a romské skupiny uživatel  návykových látek, mohou díky svým specifik m 

edstavovat již v existující skryté populaci uživatel , ješt  další, mnohem h e 

kontaktovatelné podskupiny. Cílem výzkumu bylo tedy zjistit, zda z pohledu 

pracovník  terénních program , existují v práci se specifickými skupinami uživatel  

návykových látek p ekážky. Dále pak p ípadné zjišt né p ekážky prezentovat 

v empirické ásti této bakalá ské práce. Stanovený cíl je užite ný jak z teoretického, tak 

z praktického hlediska. Zjišt né p ekážky by mohly dát podn t, k vytvo ení teorií 

a metod pro práci se specifickými skupinami uživatel  návykových látek. Pro terénní 

programy m že být z praktického hlediska identifikace, pojmenování a reflexe p ekážek 

posilujícím prvkem v jejich práci. Identifikací p ekážek lze posílit kvality terénního 

pracovníka a oslabit výskyt negativních jev . Pojmenování p ekážek dává možnost 

aplikovat i vyvíjet ú inné metody k jejich p ekonání. Reflektování p ekážek m že 

sloužit jako prevence syndromu vyho ení. 

 Práce je len na na teoretickou a empirickou ást.  

V první kapitole teoretické ásti vymezujeme základní rámec terénních 

program  v kontextu terénní sociální práce. V nujeme se nejen obecné charakteristice, 

cíl m a cílovým skupinám terénních program , složkám a metodám terénních 

program , ale také osob  terénního pracovníka a výhodám i nevýhodám terénní sociální 

práce. Hlavními zdroji, ze kterých jsme erpali, se staly t i odborné publikace - Profesní 

dovednosti terénních pracovník  a Drogy a drogové závislosti 1. a 2. díl. P estože se 

po et publikací m že jevit jako limitující, p i d kladném sb ru všech relevantních 

zdroj  jsme zjistili, že tyto t i publikace poskytují v sou asnosti k danému tématu 

nejodborn jší a nejucelen jší komplex informací, ze kterých ostatní identifikované 

zdroje pouze vycházejí a erpají. 

V druhé kapitole teoretické ásti definujeme specifické skupiny uživatel  

návykových látek a popisujeme  užívání návykových látek u romských 
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a ruskojazy ných uživatel . Protože jsou k dispozici pouze omezená data o užívání 

návykových látek v národnostních menšinách, erpáme poznatky z již prob hlých 

pr zkum , zam ených p ímo na tyto specifické skupiny a jejich nejd ležit jší výsledky 

pak uvádíme 

etí kapitolou za íná empirická ást bakalá ské práce. Stanovujeme v ní cíle 

výzkumu a formulujeme zde cílové otázky. 

V terénním výzkumu byly použity kvalitativní metody výb ru výzkumného 

souboru – zám rný (ú elový) výb r p es instituce a metoda samovýb rem. Výzkumný 

soubor tvo ili terénní pracovníci terénních program . Kvalitativní data byla získána 

strukturovanými rozhovory a strukturovaným dotazníkovým šet ením, analyzována byla 

metodou tvorby trs . Design výzkumu je zpracován ve tvrté kapitole. 

Poté následuje prezentace výstup  z výzkumu. V páté kapitole uvádíme podle 

jednotlivých kraj R výskyt specifických skupin, jejich trendy a specifika v užívání 

návykových látek. Na záv r kapitoly reflektujeme zjišt né p ekážky v terénní sociální 

práci se specifickými skupinami uživatel  návykových látek. 

V diskusi navrhujeme doporu ení k ešení p ekážek. Záv rem shrnujeme hlavní 

body práce, cíl, použitou metodologii, zjišt né výsledky a jejich možná využití. 
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1 Terénní programy v kontextu terénní sociální práce  
  

 

Terminologie je v oblasti sociální práce velmi nejednotná a nejednozna ná. Jedním 

ze zdroj  této nejednotnosti je odlišný jazyk a výkladový rámec sociální práce jako 

disciplíny, a  již v teoretické nebo v praktické rovin .1 

žeme se setkat s ozna ením terénní sociální práce (TSP) nap íklad jako terénní 

práce, terénní programy, komunitní sociální práce nebo streetwork.2 

Dle zákona o sociálních službách adíme terénní programy do služeb sociální 

prevence. „Služby sociální prevence napomáhají zabránit sociálnímu vylou ení osob, 

které jsou tímto ohroženy pro krizovou sociální situaci, životní návyky a zp sob života 

vedoucí ke konfliktu se spole ností, sociáln  znevýhod ující prost edí a ohrožení práv 

a oprávn ných zájm  trestnou inností jiné fyzické osoby. Cílem služeb sociální 

prevence je napomáhat osobám k p ekonání jejich nep íznivé sociální situace a chránit 

spole nost p ed vznikem a ší ením nežádoucích spole enských jev .“3 

„Terénní programy (TP) jsou terénní služby poskytované osobám, které vedou 

rizikový zp sob života nebo jsou tímto zp sobem života ohroženy. Služba je ur ena pro 

problémové skupiny osob, uživatele návykových látek nebo omamných psychotropních 

látek, osoby bez p íst eší, osoby žijící v sociáln  vylou ených komunitách a jiné 

sociáln  ohrožené skupiny. Cílem služby je tyto osoby vyhledávat a minimalizovat 

rizika jejich zp sobu života. Služba m že být osobám poskytována anonymn .“4 

 „Streetwork reprezentuje metodu terénní sociální práce, která namísto pasivních 

stacionárních model ešení sociálních konflikt  nabízí aktivní vyhledávácí formu 

sociální intervence a krizové pomoci.“5 

 

 

 

 

 

                                                
1 JANOUŠKOVÁ, K., NED LNÍKOVÁ, D., Profesní dovednosti terénních pracovník  – Sborník                       
   studijních text , s. 10. 
2Tamtéž. 
3Viz. Zákon .108/2006 Sb., o sociálních službách ve zn ní pozd jších p edpis , § 53. 
4Víz. Zákon .108/2006 Sb., o sociálních službách ve zn ní pozd jších p edpis , § 69. 
5Viz. BEDNÁ OVÁ, Z., PELECH., L., Sociální práce na ulici, s. 7. 
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1.1 Obecná charakteristika a základní principy 
 

Terénní programy jsou jakousi „vstupní branou“ do systému pé e o uživatele 

drog. asto bývají první službou, se kterou se uživatel setkává.6 

TP pro uživatele drog vychází z principu Public Health – ochrana zdraví 

ve ejnosti a pragmatického p ístupu Harm Reduction – snižování zdravotních 

a sociálních poškození spojených s užíváním návykových látek. Práv  pragmatický 

ístup umož uje práci s uživateli na všech stupních drogové závislosti. Akceptuje 

i uživatele drog, kte í nejsou ochotni nebo schopni dosáhnout ideálního stavu - úplné 

abstinence. Pokud se poda í uživatele oslovit a hlavn  ovlivnit, p edpokládá se, že je 

možné zabránit celé ad  komplikací spojených s užíváním drog.7  

 
 
Základní principy 
 

Základní principy vychází z teoretického a praktického poznání požadavk  

kladených na službu. Dodržují Etický kodex sociálních pracovník eské republiky, 

Evropskou Úmluvou o lidských právech a základních svobodách, Listinou práv 

a svobod aj.  

 
 

K základním princip m p i poskytování služeb pat í:8 

 

 irozenost prost edí – s klienty se pracuje v jejich p irozeném sociálním 

prost edí. 

 
 Dodržování práv uživatel  – respektování v le, ochrana d stojnosti, soukromí 

a dalších práv. 

 

 

 

 

                                                
6 KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 2. díl, Mezioborový p ístup, s. 159. 
7Tamtéž s. 160. 
8JANOUŠKOVÁ, K., NED LNÍKOVÁ, D., Profesní dovednosti terénních pracovník  – Sborník 
 studijních text , s. 15. 
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 Princip nízkoprahovosti – tzv. nízkoprahový p ístup vede k maximáln  možné 

místní a asové dostupnosti poskytovaných služeb, bez nutnosti prokazovat svou 

totožnost a s minimálními požadavky na klienta. Podstatou tohoto p ístupu je 

poznatek, že ne každý lov k nacházející se v krizové situaci využije pomoci, 

kterou mu nabízí standardní zdravotní nebo sociální za ízení.9  

 
 Zplnomoc ování – možnost pasivního doprovodu, aktivní asistence i úplného 

zastoupení klienta v jednání se státními institucemi a jinými organizacemi. 

 
 Návaznost služeb – zajišt ní nebo zprost edkování kontaktu na jednotlivé složky 

v systému pé e. 

 

1.2 Cíle TP 
 

Cílem TSP je kontaktovat ty skupiny, které pot ebují odbornou pomoc, ale 

itom ji samy nevyhledají nebo ji dokonce zpo átku i odmítají. Konkrétní cíle 

stanovuje uživatel ve spolupráci s pracovníkem. Jde jednak o realizaci osobních cíl  

uživatele a dále také z celospole enského hlediska o sociální prevenci (p edcházení 

vzniku a ší ení sociáln  patologických jev ).10 

Co se tý e TP s uživateli návykových látek je jedním z hlavních cíl  navázat 

s uživateli vztah postavený na vzájemné d e a motivovat je ke zm  rizikového 

chování s udržením této zm ny.11 Zcela zásadní prioritou je minimalizovat negativní 

sledky užívání drog nejen pro samotné uživatele, ale i pro spole nost. K minimalizaci 

negativních d sledk  pro uživatele p ispívá snížení po tu úmrtí v d sledku 

edávkování, motivace ke zm  životního stylu sm rem k abstinenci, bezpe né 

užívání drog a dodržování zásad bezpe ného sexu apod. Pro spole nost je to pak 

edcházení kriminality, udržování nejvíce exponovaných míst na otev ené drogové 

scén  v istot  sb rem použitých st íka ek a jejich bezpe nou likvidací apod. Pro ob  

skupiny je p ínosem motivace klienta k vým  použitého injek ního materiálu, 

navázání d ry a motivace klient  ke kontaktu se službami pro uživatele drog apod.12 

                                                
9KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 2. díl, Mezioborový p ístup, s. 159. 
10JANOUŠKOVÁ, K., NED LNÍKOVÁ, D., Profesní dovednosti terénních pracovník  – Sborník 
  studijních text , s. 329. 
11KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 2. díl, Mezioborový p ístup, s.59. 
12Tamtéž s. 161. 
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1.3 Cílové skupiny TP 
 

TP pro uživatele drog se zam ují na tzv. skrytou populaci - obtížn  dosažitelnou 

klientelu s minimální motivací službu vyhledat a ešit své asto závažné problémy 

zdravotní, sociální, psychologické i právní povahy. 13 

 Mezioborový glosá  pojm  z oblasti drog a drogových závislostí definuje 

skrytou populaci jako uživatele drog, kte í nejsou v kontaktu s existujícími zdravotními, 

zdravotn -sociálními a sociálními službami a s b žnými zdravotn  výchovnými 

(osv tovými) programy. D vody mohou být nap . nezájem o odbornou pé i, odlišný 

životní styl a specifické normy a hodnoty drogových komunit, ned ra k institucím, 

neplacení zdravotního pojišt ní, strach z problém  s ú ady a policií apod.14 

 

Na drogové scén  do skryté populace pat í:15 

 

– experimentáto i – ob asn  a nepravideln  užívají drogy, p i tom mohou ale nemusí 

   mít problémy v jiných oblastech, 

 
– „d ti ulice“ - nacházející do asný azyl na drogových bytech (mohou se nacházet ve 

   fázi experimentu, pravidelného užívání i závislosti), 

 
– pravidelní uživatelé drog – užívají drogy ast ji než 1 x týdn . V p ípadech, kdy 

   jejich sociální a zdravotní situace ješt  není debaklová, nejsou motivováni ke kontaktu 

   s pomáhající institucí, 

 

– problémoví uživatelé drog v rozvinutém stupni závislosti – n kdy projeví zájem 

   o pomáhající aktivity, ale asto nejsou schopni je vyhledat a využít. EMCDDA 

   definuje problémové užívání jako intravenózní užívání drog nebo dlouhodobé 

   a pravidelné užívání opiát , kokainu a drog amfetaminového typu.16 

 

 

 

                                                
13Tamtéž s. 159. 
14KALINA, K., a kol., Mezioborový glosá  pojm  z oblasti drog a drogových závislostí [online]. 8.9.2010 
  [cit. 2010-09-08]. Dostupné na www: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>. 
15KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 2. díl, Mezioborový p ístup, s. 159. 
16KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 1. díl, Mezioborový p ístup, s. 17. 
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1.4 Metody a praxe TP 
 

V praxi probíhají ty i fáze kontaktu s uživateli návykových látek 

 

1. Seznamovací fáze – terénní pracovník vyhledává vhodné osoby a vhodná místa pro 

první navázání kontaktu a „nechává se vid t“, aby si na n j obyvatelé lokality 

zvykli.17 

 

2. Fáze navazování osobních kontakt  – následuje po úvodní seznamovací fázi. Tato 

fáze bývá považována za klí ovou. Pro navázání kontaktu je nezbytná pracovníkova 

otev enost a up ímnost. První informace, které uživatel drog dostane by m ly 

obsahovat vysv tlení, kdo je, pro  p ichází a co nabízí. Je d ležité, aby všechny 

poskytnuté informace byly pro klienta v p ijatelné form .18 

 

První navázání kontaktu s klienty m žeme provést dv ma zp soby: 

 

a) „Studený kontakt“ – znamená p ijít ke klient m a p edstavit se. Tento zp sob je 

nejlepší pokud n co nabízíme (nap . letáky, st íka ky, aj.), nicmén  p ináší 

s sebou adu otázek sm rem k osob  pracovníka (kdo to je?, co chce?, …). Hrozí 

zde také nebezpe í, že odhadneme špatn  ur itého lov ka a považujeme ho za 

klienta.19 

b) „Snowballing“ – požádáme klienty programu, které již dob e známe, aby nás 

edstavili dalším uživatel m, kte í nejsou v kontaktu s TP. Snowballing se jeví 

jako vhodn jší zp sob navázání kontaktu, protože klienti, kte í terénního 

pracovníka seznámí s dalšími uživateli, jsou pro n  zárukou bezpe nosti 

a d ryhodnosti pracovníka.20 

 

 

 

 

                                                
17KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 2. díl, Mezioborový p ístup, s. 162. 
18Tamtéž. 
19Tamtéž. 
20Tamtéž. 
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V p ípad , že se terénnímu pracovníkovi poda í navázat první kontakt, následuje 

další fáze: 

 

3. Vytvá ení vztahu doprovázeného vzájemnou d rou – pro tuto fázi je nezbytný 

astý a pravidelný kontakt. V po átcích budování vztahu je d ležité, aby terénní 

pracovník pln  akceptoval klientovo chování, a to i v p ípadech, kdy je nevhodné. 

Toto chování nekritizuje,snaží se ho pochopit a až pozd ji, když se vztah prohloubí 

a upevní, klienti v tšinou sami požadují, aby terénní pracovník zaujal k jejich 

chování stanovisko. Pokud se poda í navázat hlubší kontakt, vzniká zde prostor, ve 

kterém je možné ovliv ovat chování klienta a motivovat ho ke zm .21 

 
Za poslední fázi terénní práce se dá ozna it práce na zm  klientova chování. 
 

4. Práce na zm  klientova chování vychází ze standardních postup  poradenství. 

Za íná podrobným seznámením se s klientovým problémem, pokra uje p es 

zjiš ování a hledání p in vedoucích i p ispívajících k problému nebo k jeho 

prohlubování a následuje navrhování ešení problémové situace a sociální terapie. 

Terénní práce staví na pozitivních vlastnostech klienta, na zvážení možnosti jeho 

reálných schopností na jedné stran  a na druhé možnosti r zných institucí, které by 

se mohly podílet na ešení klientovy situace. Terénní pracovník m že práci 

s klientem považovat za úsp šn  dokon enou, poda í-li se spole  vy ešit 

klientovu zakázku – problém definovaný na za átku. Málokdy se však poda í projít 

a dokon it s klientem všechny výše uvedené fáze. Terénní pracovník si musí 

uv domovat, že pracuje s klienty, u nichž je pravd podobnost ideálního dokon ení 

práce malá, a proto by m l za úsp ch vnímat každý díl í výsledek všech 

skon ených jednotlivých fází.22 

 

 
 
 
 
 

                                                
21Tamtéž. 
22Tamtéž, s. 162, 163. 
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1.5 Složky terénní práce s uživateli drog 
 

1. Vým na injek ního materiálu – TP neposkytují pouze sterilní injek ní st íka ky, ale 

i další materiál: alkoholové tampony, filtry, sterilní vody do injekcí, kondomy apod. 

Nezbytnou sou ástí vým ny je také motivace klient  k bezpe né likvidaci 

použitého injek ního ná iní. 23 

 

Tato služba má dva aspekty: 

 

- snižuje zdravotní rizika spojených s injek ní aplikací a p sobí tak preventivn , 

- poskytování injek ního materiálu je významným nástrojem pro navázání kontaktu. 

Proces vým ny poskytuje p íležitost ke komunikaci a budování vázejmného vztahu, 

otevírá tak prostor pro získávání informací týkajících se klientovy sociální situace 

a zdraví a umož uje pracovníkovi zmapovat klientovu zakázku.24 

 

2. Informace – sou ástí terénní práce je poskytování informací o ú inku, p sobení 

a d sledcích drog, o rizicích aplikace, abusu a závislosti. Dále také informace 

o relativn  bezpe ných zp sobech užívání drog, hygienických návycích, 

enosných nemocí apod. Informace lze podávat ústn  nebo prost ednictvím 

informa ních leták  a jiných tiskovin, vytvo ených pro tyto ú ely. Tiskoviny slouží 

jako preventivn  „výchovný“ materiál, kladou d raz na minimalizaci zdravotních 

a sociálních rizik spojených s užíváním drog. Mimo výše uvedené informace, 

poskytují kontakty na r zné formy pomoci (lé ebny, psychiatrické ambulance ... ). 

Zp sob zpracování tiskovin spl uje požadavky cílové skupiny na p ehlednost, 

stru nost, obrazovost a srozumitelnost.25 

 
3. Sociální a zdravotní poradenství –  tato  složka  terénní  práce  hraje  zásadní  roli  p i  

intervencích zam ených na stabilizaci klientova zp sobu života. Klienti TP mají 

spoustu sociáln  – právních problém , velmi asto nemají ob anské pr kazy, 

neplatí si zdravotní pojišt ní, jsou nezam stnaní, jsou v konfliktu se zákonem apod. 

Naprostá v tšina klient  pohybujících na ulici je postižena r znými zdravotními 

komplikacemi – poškození žil, hepatitidy apod. N které zdravotní potíže je 

                                                
23Tamtéž, s. 161. 
24Tamtéž. 
25Tamtéž. 
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pracovník TP schopen vy ešit na míst , ostatní vyžadují zásah zdravotnického 

za ízení. Zárove  jsou klienti informováni o nebezpe ích souvisejících se 

zanedbáním pé e.26 

 

4. Poradenství a krizová intervence se zam uje na zvládání aktuálních problém , na 

motivaci k navázání kontaktu se zdravotními a sociálními za ízeními. 

Zprost edkování kontaktu s t mito institucemi p edpokládá pracovníkovu znalost 

sít  za ízení a institucí, které m že p íslušník dané cílové skupiny pot ebovat.27 

 

 

1.6 Terénní pracovník  
 

Terénní pracovník vyhledává potenciální uživatele služby v jejich p irozeném 

prost edí, navazuje s nimi kontakt a poskytuje jim informace o možnostech 

a podmínkách nabízené sociální služby. Mapuje situaci uživatele v etn  podmínek, ve 

kterých žije, vyhledává dostupné a využitelné zdroje k ešení problému. Ve vzájemné 

spolupráci s uživatelem v závislosti na uživatelov  konkrétní životní situaci formuluje 

zakázku a v jejím dojednaném rámci spole  plánují jednotlivé kroky spolupráce, 

a poté plán realizují. V rámci sociální služby zprost edkovává uživateli kontakt se 

spole enským prost edím, podílí se na poskytování základního sociálního poradenství, 

sobí na obnovení nebo upevn ní kontaktu s rodinou, napomáhá p i rozvíjení 

sociálních vztah  a obstarávání osobních záležitostí. Jako poradce a prost edník 

objas uje uživatel m jejich práva, p i vy izování ú edních záležitostí a p i jednání 

s institucemi napomáhá tyto práva a oprávn né zájmy uplat ovat.28 

 Terénní pracovník p i své práci dodržuje zásady sociálního pracovníka, kodexy, 

vnit ní sm rnice organizace. Chrání d rná data a informace o uživatelích služeb, vede 

dokumentaci práce. V rámci metodického vedení konzultuje svou innost s pov eným 

sociálním pracovníkem organizace. Vytvá í a udržuje korektní pracovní vztahy 

s jednotlivci, organizacemi, odborníky. Respektuje jejich odlišné pohledy 

a spolupracuje s nimi v zájmu uživatel  služby a v zájmu rozvoje sociálních služeb. 

                                                
26Tamtéž 
27Tamtéž s. 162. 
28JANOUŠKOVÁ, K., NED LNÍKOVÁ, D., Profesní dovednosti terénních pracovník  – Sborník                    
  studijních text , s. 15. 
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Aktivn  se zapojuje do preventivních program , které snižují riziko sociálního 

vylou ení. Ú astní se pracovních porad a supervizí, dbá na dodržování základních 

pravidel bezpe nosti a hygienických p edpis , spolupracuje s dobrovolníky a studenty 

i výkonu odborné praxe.29 

 

V TP pro uživatele návykových látek je kladen velký d raz na osobností kvality 

pracovníka. Vedle formálního vzd lání jsou stejn  tak d ležité komunika ní dovednosti, 

schopnost tvo iv  myslet a nekonve  jednat. Hlavním kritériem na pozici terénního 

pracovníka je vyrovnaná a emo  stabilní osobnost, v rohodnost, komunikativnost, 

respekt a pochopení pro problémy spojené s užíváním drog, otev ený p ístup bez 

edsudk  aj. Terénní práce je fyzicky i psychicky náro ná. Proto se pozornost 

zam uje k dalšímu odbornému r stu pracovník  a profesním rizik m. Organizace 

zajiš uje ádné proškolení, soustavnou supervizi, v nuje pozornost bezpe nosti práce 

a prevenci vyho ení.30 

 které TP využívají sou asných nebo bývalých len  cílové skupiny. 

Specifickou skupinou jsou externí pracovníci. Jedná se o stabilizované aktivní uživatele 

drog, pracující  p edevším na uzav ené drogové scén  (tzv.  drogových bytech),  kam se 

profesionální terénní pracovníci nedostanou. D vodem m že být jednak utajení t chto 

byt  nebo vysoké riziko ohrožení pracovník . K distribuci informací a materiál  jsou 

využívány již vybudované komunika ní kanály mezi uživateli drog a externími 

terénními pracovníky. P edpokládá se, že tito proškolení pracovníci mohou díky své 

znalosti drogové scény p edat ostatním uživatel m pot ebné informace srozumitelným 

a p ijatelným zp sobem. Tato innost není p ínosem jen v oblasti Harm Reduction, ale 

také v motivaci ke zm  životního stylu pro externího terénního pracovníka - klienta. 

Klient bezesporu prohlubuje sv j vztah k za ízení a zintenziv uje kontakt s ním.31 

 Každý tým TP by m l zahrnovat profesi zdravotní sestry a sociálního 

pracovníka. Všechny TP musí mít vybudovanou sí  odborník , kte í jsou ochotni 

a schopni poskytnout cílové skupin  intervenci a ešit jejich specifické problémy.32 

 

                                                
29Tamtéž. 
30KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 2. díl, Mezioborový p ístup, s. 160. 
31 Tamtéž. 
32 Tamtéž, 161 
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1.7 Výhody a nevýhody TSP 
 

V záv ru této kapitoly se v nujeme výhodám a nevýhodám TSP. Výhody 

i nevýhody mohou plynout jak organizacím poskytující terénní služby, tak jejich 

uživatel m. Za všechny zmi ujeme pouze n které. 

 

Výhody TSP 

  

Pro organizace je bezesporu velkým p ínosem zmapování a orientace v p irozeném 

sociální prost edí cílové skupiny. Tím je zajišt na lepší dostupnost t ch klient , kte í 

nevyhledají pracovníka v instituci. Mén  formální kontext poskytované služby m že 

vést k získání d ry v dané lokalit . Terénní pracovník má možnost kontaktu, 

preventivního p sobení a práce nejen s jednotlivci, ale také s rodinami, pop ípad  

s celou komunitou.33 

U  ur itých  typ  problém  a  klient  je  prokázána  lepší  ú innost  a  vyšší  efektivita  

práce v terénu než v institucích. P i terénní práci jsme v kontaktu s bezprost ední 

realitou, ve které klient žije. Intenzivn jší kontakt nám umož uje poskytnout p ímou 

pomoc v aktuální  krizi, zachytit problém v období jeho snadn jší ešitelnosti a zajistit 

kontinuitu ve vztahu k dalším dostupným službám.34 

 Klienti poci ují ve svém p irozeném prost edí bezpe í, služba je pro n asov  

a místn  dostupná. Pocit bezpe í je taktéž umocn n možností zachování si anonymity. 

Dalším významným aspektem využití služeb je jejich bezplatnost.35 

 

Nevýhody TSP 

 
Snížená motivace k práci v terénu je soudobým problémem pro nejednu organizaci. 

Je mnoho faktor , které vedou ke snížení nebo ztrát  motivace – nap . nízká prestiž, 

nep íze  po así,  pracovní  doba,  zvýšené  riziko  nákazy,  kriminalita  …  A  již  

z motiva ních, finan ních nebo jiných d vod , potýkají se n která za ízení 

s nedostatkem pracovník  v terénu, což vede k velké vytíženosti pracovník  stávajících. 

                                                
33JANOUŠKOVÁ, K., NED LNÍKOVÁ, D., Profesní dovednosti terénních pracovník  – Sborník                    
   studijních text , s. 11. 
34Tamtéž. 
35Tamtéž. 
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Terénní pracovník nemá vždy možnost vy ešit problém na míst , zvlášt  pokud 

vyžaduje ešení technickou podporu. Pracovní podmínky bývají složité: nelze odstranit 

rušivé vlivy, upravit prost edí pro jednání s klienty, odd lit soukromé a pracovní 

aktivity v terénu. Ve vztahu k výše uvedeným nevýhodám m že být riziko syndromu 

vyho ení vyšší než u jiných profesí.36 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
36Tamtéž, s. 11, 12. 
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2. Specifické skupiny uživatel  návykových látek 
 

Odborná publikace Drogy a drogové závislosti lení specifickou klientelu na:37 

 

 ti a mladistvé, 

 GENDER – ženy jako specifickou skupinu, 

 závislé matky s d tmi, 

 klienty v konfliktu se zákonem, 

 klienty ve vazb  a výkonu trestu, 

 národnostní menšiny, 

 gamblery a gambling. 

 

V rámci této bakalá ské práce se profilujeme pouze na národnostní menšiny. 

 

2.1 Národnostní menšiny v R 
 

„Rada vlády pro národnostní menšiny definuje národnostní menšinu jako 

spole enství ob an  žijících na území eské republiky, kte í se odlišují od ostatních 

ob an  zpravidla spole ným etnickým p vodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvo í 

po etní menšinu obyvatelstva a zárove  projevují v li být považováni za národnostní 

menšinu za ú elem spole ného úsilí o zachování a rozvoj vlastní svébytnosti, jazyka 

a kultury a zárove  za ú elem vyjád ení ochrany zájm  jejich spole enství, které se 

historicky utvo ilo.“38 

Pokud budeme uvažovat o uživatelích návykových látek v kontextu soužití 

etnických a národnostních menšin s v tšinovou spole ností, m žeme zam it pozornost 

zhruba ke dv ma základním cílovým skupinám – k b ženc m, uprchlík m a dalším 

cizinc m, kte í legáln i nelegáln  v sou asné dob  pobývají na území eské republiky 

a k Rom m, kte í zde žijí trvale a p edstavují etnicky nejpo etn jší a v mnoha ohledech 

nejvýznamn jší minoritní spole enství.39 

                                                
37KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 2. díl, Mezioborový p ístup, s. 7. 
38Viz. Š ASTNÁ, L., ADÁMKOVÁ, T., CHOMYNOVÁ, P. (2010). Užívání drog v národnostních 
  menšinách v R. Adiktologie, (10)1, s. 38. 
39Viz. KALINA, K., a kol., Drogy a drogové závislosti 2. díl, Mezioborový p ístup, s. 261. 
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„K 31. 5. 2010 byli v R nej ast ji zastoupeni ob ané Ukrajiny (128 636 osob, 

30 %) a Slovenska (71.392 osob, 17 %). Dále následovala státní ob anství: Vietnam (60 

931 osob, 14 %) a Rusko (31 037 osob, 7 %)“40 

V p ípad  Rom  máme oficiální  údaje ze s ítání lidu v roce 2001. Tehdy se na 

základ  vlastního vyjád ení k romské národnosti p ihlásilo pouze 11 716osob41. Ovšem 

názory na jejich po et jsou výrazn  vyšší. V roce 2002 Rada vlády pro národnostní 

menšiny na základ  s ítání odhadla, že skute ný po et Rom  v R byl roce 2001 

ibližn  72 000 osob. N kte í romští aktivisté udávají až 400 až 500 tisíc Rom . 

Prognózy z Katedry demografie P F UK v roce 2003 odhadovali, že v R žije okolo 

200 tisíc Rom . Tento odhad vychází z dat roku 1989, kdy podle evidence tehdejších 

národních výbor  žilo v R celkem 145 738 Rom .42 

i definici cílové skupiny – Romové, narážíme na nejednotnosti. Existuje široká 

škála definic, které se v sou asném diskursu objevují, a to od definice národní, kterou 

preferují romští aktivisté, p es definici národnostní, která funguje na principu 

sebeidentifikace a p ihlášení se k ur ité národnosti, až po definice popisné – tj. Rom je 

ten, kdo spl uje ur ité z vn jšku p ipsané charakteristiky.43  

ada autor  ovšem upozor uje, že zp soby kolektivní sebeidentifikace, které 

nazýváme národností a etnicitou, jsou výtvorem modernity a ve spole nostech, které 

neprošly procesem jejich tvorby a prosazování se do pov domí lidí (tedy procesy 

národního obrození respektive etnicizace i etnické revitalizace), je v nám známé 

podob  nenajdeme“44  

Zde m žeme také hledat jednu z p in, výše uvedené skute nosti, že 

v posledním S ítání lidu, dom  a byt , v roce 2001, se k romské národnosti p ihlásilo 

pouhých 11 716 osob.45 Liga pro lidská práva doporu uje používat definici na základ  

z vn jšku p ipsané identity. Za Roma tak považují takového jedince, „který se za Roma 

sám považuje, aniž by se nutn  k této p íslušnosti za všech okolností (nap . p i s ítání 

                                                
40 ESKÝ SATISTICKÝ Ú AD [online]. 8.9.2010  [cit. 2010-09-08]. Dostupné na www 
   <http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/cizinci - po et cizinc > 
41 ESKÝ STATISTICKÝ Ú AD[online]. 8.9.2010  [cit. 2010-09-08]. Dostupné na www 
   <http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/C2002EA6AD/$File/Kapitola3.pdf> 
42NÁRODNÍ MONITOROVACÍ ST EDISKO PRO DROGY A DROGOVÉ ZÁVISLOSTI, Zaost eno 
na drogy 2 – Užívání drog    v národnostních menšinách v R, s. 1, 2. 
43KO ÍNEK, R., Narativní analýza životního p íb hu uživatel  drog z prost edí romských komunit, s. 1. 
44Viz tamtéž. 
45Tamtéž, s. 1 , 2. 
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lidu) hlásil, a nebo je za Roma považován významnou ástí svého okolí na základ  

skute ných i domn lých (antropologických, kulturních nebo sociálních) indikátor .“46 

Studie zabývající se užíváním drog u migrujících skupin definovaných skrze 

kategorii etnicity, používají k popisu cílové skupiny r znou terminologii, která odráží 

konkrétní situaci v dané zemi i oblasti. V celoevropském m ítku se setkáváme 

nej ast ji s pojmem menšiny. V R se v této oblasti dosud neobjevil žádný termín, 

který by byl používán širokou odbornou ve ejností. Jediný dokument zabývající se touto 

problematikou byl vypracován ob anským sdružením Sananim ve spolupráci 

s AC-Company. V n m byl použit termín mobilní uživatelé drog.47  

  

 

2.2 Užívání drog mezi p íslušníky národnostních menšin 
4/1 

 

i popula ních pr zkumech není rozlišována národnost respondenta, proto jsou 

o rozsahu užívání návykových látek v národnostních menšinách dostupná jen omezená 

data. K dispozici jsou pouze výsledky pr zkum  zam ených p ímo na tyto specifické 

skupiny.48  
 

Obecn  lze íci, že v rámci tzv. mobilních uživatel  drog v R lze rozlišit 

následující skupiny: 

Rusky mluvící uživatelé drog - jednu skupinu tvo í sezónní, h e placení 

pracovníci. N kte í z nich užívají pervitin, aby byli schopni zvládnout t žké pracovní 

podmínky. Jistá ást této skupiny si p ináší z domova. návyk na opiátové drogy Druhou 

skupinou jsou rusky mluvící uživatelé zapojení do trestné innosti prodeje drog nebo 

organizovaného zlo inu. Zejména v tomto p ípad  se jedná o velmi uzav enou skupinu 

osob, nep ístupnou jakýmkoliv intervencím. 49 

                                                
46Viz tamtéž, s. 2. 
47 MARISA, Problémové užívání nelegálních drog mezi skupinami migrant  v Brn  a okolí: Záv re ná 
    zpráva  z výzkumu, s. 7. 
48 MRAV ÍK. V., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., MIOVSKÁ, L., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   PETROŠ, O., SKLENÁ , V., VOPRAVIL, J., Výro ní  zpráva o stavu ve v cech drog v eské 
   republice v roce 2004, s. 16. 
49 Tamtéž s. 17. 
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Uživatelé vietnamské národnosti - vzhledem k tomu, že se tato skupina 

nepohybuje na otev ené drogové scén , existuje o ní jen velmi málo informací. Ke 

kontakt m terénních pracovník  s vietnamskými uživateli dochází pouze ojedin le.50 

Slovenští uživatelé – s ohledem na podobnost kultur se jedná o nejmén  

problematickou skupinu mobilních uživatel  drog, a proto ji lze nepovažovat za 

specifickou skupinu.51 
 

Dále pracujeme pouze se  skupinami romských  a ruskojazy ných uživatel  

návykových látek. Za ruskojazy né uživatele považujeme osoby z bývalých zemí SSSR. 

 

 

2.2.1 Specifické charakteristiky 
 

 

Uživatelé z ad národnostních menšin mají svá specifika, kterými se více i 

mén  liší od majoritní populace uživatel .52 

 

Sociální vazby 
 

V porovnání s majoritní populací jsou pro národnostní menšiny 

v nízkoprahových službách typické silné rodinné a v bec sociální vazby. Podpora 

romských d tí ze strany rodi , spole  s odlišným vnímáním závislosti a nedostatkem 

znalostí, m že být i p ekážkou v ú innému zásahu, protože velká ochota matky chránit 

své dít  za všech okolností m že u závislého jedince zap init neochotu k ešení situace 

a celkov  nízkou motivaci ke zm . Silné rodinné vazby stojí i za užíváním drog 

v celých rodinách nap  více generacemi. Vícegenera ní závislost znamená, že v jedné 

rodin  užívají d ti (sourozenci, bratranci), rodi e a n kdy dokonce i prarodi e, kte í 

bývají mladší než je b žné v majorit , vzhledem k asnému zakládání rodin u Rom .53  

 

 

                                                
50 Tamtéž. 
51 Tamtéž. 
52VACEK, J., GABRHELÍK, R.,  MIOVSKÁ, L., MIOVSKÝ, M., Analýza sou asného stavu a pot eb 
    v oblasti drogových služeb na území hl. m. Prahy ur ených p íslušník m národnostních menšin       
    a p ist hovalc m. Zpráva z výzkumu., s. 34. 
53Tamtéž s. 34, 35. 
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Uzav enost komunity 
 

Neexistující nebo špatn  fungující komunikace mezi majoritou a menšinami 

že vést k nedostatku informací jednak o nabízených službách, ale také o samotných 

drogách a rizicích jejich užívání. Ned ra, která se obecn  projevuje strachem 

z institucí, st žuje navázání dobrého kontaktu a prodlužuje dobu pot ebnou k jeho 

vytvo ení . P ekážkou v navázání dobrého kontaktu m že být i jazyková bariéra, která 

se ovšem týká nej ast ji ruskojazy ných uživatel . P estože naprostá v tšina Rom  

rozumí a hovo í esky, m že se vyskytnout jistá jazyková bariéra, která ale spíše souvisí 

s nižším vzd láním.54 

 
Obchodování s drogami 
 

Romové a i p íslušníci dalších menšin se podílí významnou m rou na výrob  

a distribuci drog, za ímž m že stát nižší sociální status Rom  a zahrani ní kontakty 

ist hovalc . Romové mají horší postavení ve spole nosti, nižší vzd lání a tím horší 

uplatn ní na trhu práce, které vede k dlouhodobé nezam stnanosti. N kdy je práv  

špatná ekonomická situace Rom  primární p inou, pro  se za nou v novat nelegální 

distribuci drog a naopak užívání drog a následná závislost je až d sledkem jejich 

prodávání. Významným problémem posledních let je erný obchod se Subutexem 

(substitu ní látka k opiátovým drogám).55 

 

 

2.3 Ruskojazy ní uživatelé návykových látek 
 

 

V roce 2007 byl sdružením MARISA, ve spolupráci se sdružením Podané ruce , 

realizován kvalitativní výzkum Mobilní uživatelé drog v Jihomoravském kraji. 

Výzkumnému projektu p edcházel impuls, že do n kterých drogových služeb v Brn , 

edevším substitu ního a terénního programu, za ali vstupovat lidé pocházející ze stát  

bývalého Sov tského svazu, Vietnamu a balkánských zemí. P estože jich nebylo 

mnoho, byla to pom rn  nová situace, která za ala klást na služby zvýšené požadavky 

zejména v podob  základního dorozum ní a navázání d ry. Samotná p ítomnost 

                                                
54Tamtéž s. 35, 36. 
55 Tamtéž s. 37. 
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uživatel  drog ze zemí s mnohem v tší prevalencí infek ních onemocn ní vyvolávala 

ur ité obavy z toho d vodu, že pokud jde o p enos vir  HIV a hepatitid, jsou injek ní 

uživatelé drog nejrizikov jší skupinou.56 

 Skupinou migrant , kterou se výzkum cht l na po átku zabývat nejintenzivn ji, 

byli ruskojazy ní uživatelé drog. P i analýze výpov dí informant  bylo zjišt no, že se 

objevuje množství velice specifických témat, která se vztahují spíše k právnímu 

postavení žadatel  o azyl, a proto se realizáto i studie rozhodli pro ú ely této zprávy 

vymezit žadatele o azyl jako samostatnou skupinu. Nicmén  všechny kontaktované 

osoby ze skupiny žadatel  o azyl bez výjimky pocházeli ze stát  bývalého Sov tského 

svazu, konkrétn  se jednalo o B lorusko, Arménii, Dagestán a dále také Gruzie 

a ensko.57 

 i sledování po átk  užívání uvedlo všech p t oslovených žadatel  o azyl, že 

prod lali výraznou zm nu sm rem k intenzivn jšímu užívání drog po p íchodu do R. 

Dva informanti p ed p íchodem do republiky návykové látky v bec nevyužívali. První 

z nich se k heroinu dostal p es svou eskou p ítelkyni. Druhý za al užívat heroin jako 

reakci na neúsp šné podnikání. Ostatní t i oslovení informanti z metadonového centra 

uvedli, že se znají již z B loruska, kde užívali víkendov  opiáty – p ipravené p edevším 

z nezralých makovic. Po p íchodu do R však za ali užívat heroin, a to v daleko v tší 

mí e.58 

 Co se tý e jiných ruskojazy ných uživatel , byly informace o problémovém 

užívání drog pouze zprost edkované.59 

Podle následujícího úryvku se v posledních letech dal u Ukrajinc  vysledovat 

nár st uživatel  drog. „Setkával jsem se s nimi v období 2000–2005. Vývoj b hem té 

doby jsem zaznamenal a to, že v tšina p ešla z lehkých drog na drogy tvrdé a dost se 

rozší ila skupina uživatel . Hlavn  tedy u Ukrajinc , tam se drogy rapidn  rozr staly, 

hlavn  pervitin, íkali pervitinu pracovní droga. V kontaktu jsem s nimi byl skoro každý 

den na stavbách „v práci“ ale i mimo. ekl bych, že ze za átku šlo o jednotlivce, 

postupn  rozši ující se do skupin. S místními lidmi se skoro v bec nestýkali, udržovali 

vlastní komunity. Do kterých se dostalo jen pár jednotlivc  jako já. Pracoval jsem pro 

, p ipravoval jsem jim plány na stavby, r zná povolení, revize atd. Ze za átku si 

                                                
56MARISA, Problémové užívání nelegálních drog mezi skupinami migrant  v Brn  a okolí: Záv re ná 
  zpráva  z výzkumu, s. 9. 
57Tamtéž s. 42. 
58Tamtéž. 
59Tamtéž s. 48. 
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opat ovali drogy od místních, ale posléze sem pronikl jejich trh a za ali si i vyráb t 

sami pervitin, p stovali i ve velkém marihuanu.“ 

(Lá a, dopis)60 
 

Informant z v zení se zmi oval o dalším typu ruskojazy ných uživatel  drog. 

Jednalo se spíše o jednotlivce, které popisoval jako „bosse, pravé ruky apod.“ Vzorce 

užívání u nich popisoval takto: „Jejich užíváni drog je hodn  st ízlivé, ve v tšin  užívají 

nosem nebo kou í p es alobal. Ani si nelibují v prodeji. Úrove  žití je nadstandardní. 

Preferují hlavn  marihuanu, pervitin. Drogových služeb nevyužívají. M j styk s nimi byl 

ryze obchodní s minimálním drogovým kontaktem. Když se jednalo o styk s drogami, 

byla na scén  v tšinou marihuana.“ 

(František, dopis)61 

 
Jen velmi t žko lze odhadnout prevalenci uživatel  drog z ad migrant . 

Znesnad uje to jednak skute nost, že se p evážn  jedná o skupinu osob, která nelegáln  

pobývá na území státu a dále se jedná o skrytou populaci uživatel  drog, která se  

vyhýbá jakémukoli kontaktu se státními / ve ejnými institucemi a velmi asto také 

s nestátními neziskovými organizacemi.62 

 

2.3.1 Epidemiologie 
 

 

Na podklad  zadání Magistrátu hlavního m sta Prahy a Rady vlády R pro 

koordinaci protidrogové politiky probíhal od 11. 6. 2007 do 29. 2. 2008 terénní výzkum 

ve skryté populaci injek ních uživatel  drog ze zemí bývalého SSSR. Tito uživatelé se 

vyskytovali na (polo)otev ené drogové scén  hl. m. Prahy nebo s ní m li p ímý i 

nep ímý kontakt.63  

Ve zmín ném období poskytlo 59 osob žilní krev pro sadu laboratorních test  

a zárove  se podrobilo strukturovanému interview. Ú astníci studie vykazovali 
                                                
60Viz. MARISA, Problémové užívání nelegálních drog mezi skupinami migrant  v Brn  a okolí: 
  Záv re ná  zpráva  z výzkumu, s. 49. 
61Viz. tamtéž. 
62 Š ASTNÁ, L., Adiktologie 1/ 10 / 2010 – Užívání drog v národnostních menšinách v R, s. 233. 
63Zábranský, T., Janíková, B., Studie „Séroprevalence krevn  p enosných virových infekcí mezi 
   ruskojazy nými injek ními uživateli na drogové scén  v hl. m. Praze (RUS- IDU - PHA)“, s. 2.  
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kolikanásobn  vyšší promo enost virovými, krví p enášenými infek ními chorobami, 

než je tomu u obdobné autochtonní (v esku narozené a v Praze se zdržující) populace 

injek ních uživatel  drog. Tato studie prokázala mezi ú astníky relativn  (v porovnání 

s obdobnou autochtonní populací) nižší míru sdílení jehel a st íka ek, zato ale vysokou 

míru rizikového sexuálního chování, a mimo ádn  vysokou míru rizikového chování ve 

smyslu „vzdáleného sdílení parafernálií“ (používání vody pro rozpušt ní dávky, kontakt 

potenciáln  nakažené krve p i asistencích s aplikací, apod.)64 

S ohledem na rozsah bakalá ské práce, zde uvádíme pouze hlavní výsledky studie. 

 

V sledovaném souboru ruskojazy ných injek ních uživatel  na drogové scén  

v hl. m. Praze byly diagnostikovány: 65 
 

 celkem 2 HIV pozitivní p ípady (3,4%), 
 

 celkem 49 p ípad  pozitivních na protilátky anti - HCV, jež byly známkou 

prob hnuvší nebo probíhající infekce virovým zán tem jater typu C (83%), 

 
 z po tu 56 hodnotitelných vzork  se u 37 p ípad  s prokázala replikace viru 

hepatitidy typu C, která byla známkou probíhající HCV infekce a tedy infek nosti 

(66 % proband  s hodnotitelnými vzorky, 62 % zkoumané populace)  

 
 oba HIV pozitivní probandi m li koinfekci virem hepatitidy C s prokázanou 

replikací viru, protilátky proti virové hepatitid  B u nich nebyly prokázány, 

 
 z 58 p ípad  s hodnotitelným výsledkem byla u 31 p ípad  prokázána p ítomnost 

protilátek anti - HBc, které jsou známkou prob hnuvší nebo probíhající (akutní i 

chronické) infekce virem hepatitidy B (53,5 % hodnotitelných vzork , 52,5 % 

zkoumané populace), 

 
 celkem u 7 p ípad  byla prokázána p ítomnost antigenu HBsAg, který indikuje 

ítomnost VHB infekce (11,9 % zkoumané populace), 

 
 u celkem 5 p ípad  byla prokázána replikace viru hepatitidy typu B, jež je 

známkou infek nosti nosi  viru hepatitidy typu B (8,5 % zkoumané populace). 

                                                
64Tamtéž 
65Tamtéž s. 12. 
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Výše uvedené výsledky studie sv ily pro hypotézu, že ruskojazy ní injek ní 

uživatelé drog na drogové scén  hl. m. Prahy p edstavují významné ve ejnozdravotní 

riziko. To by mohlo v R p i absenci preventivních opat ení zp sobit dramatické 

zhoršení epidemie HIV/AIDS a krví i pohlavním stykem p enosných virových zán  

jater.66 

 
 

2.4 Romští uživatelé návykových látek 
 
   

Od poloviny 90. let minulého století p icházejí izolované zprávy o nar stajícím 

problému s užíváním drog a drogovou závislostí v romských komunitách, zejména pak 

u romské mládeže.67 

V zemích bývalého východního bloku byl v letech 1998 a 1999 provád n 

kvalitativní výzkum, zabývající se mírou užívání legálních (alkohol, t kavé látky) 

a nelegálních (p edevším heroin) drog v romské minorit . Tento výzkum prob hl 

i v naší zemi. Poukázal na nár st tohoto jevu v romských komunitách po spole enských 

zm nách na p elomu osmdesátých a devadesátých let, na spojitost se sociální 

marginalizací, kterou Romové trpí, na neschopnost stávajících sítí za ízení a služeb 

( s výjimkou substitu ní lé by ) vyjít vst íc pot ebám takto definovaných pacient  

/ klientely a v neposlední ad  na flagrantní selhání romské reprezentace tento problém 

pojmenovat a racionáln ešit.68 Nicmén  v eské republice až do roku 2002 

neexistoval o užívání návykových látek v sociáln  vylou ených lokalitách žádný 

systematický výzkum.69 

V roce 2002 byl v R Kancelá í Rady vlády pro záležitosti romské komunity 

realizován dlouhodobý projekt „Program podpory terénních sociálních pracovník “. Na 

                                                
66 Tamtéž s. 2. 
67MRAV ÍK. V., ZÁBRANSKÝ, T., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   Š ASTNÁ, L., MACEK, V., PETROŠ, O., GAJDOŠÍKOVÁ, H., MIOVSKÝ, M., KALINA, K., 
   VOPRAVIL, J., Výro ní zpráva o stavu ve v cech drog v eské republice v roce 2002, s. 41. 
68CSÉMY, L., GAJDOŠÍKOVÁ, H., KOR IŠOVÁ, B., KUDA, A., MIOVSKÝ, M., MRAV ÍK,  V., 
   PETROŠ, O., RADIMECKÝ, J., VOPRAVIL,J., ZÁBRANSKÝ, T., Výro ní zpráva o stavu ve 
   v cech drog pro Evropské monitorovací st edisko pro drogy a drogové závislosti eská republika 
   2001, s. 49. 
69MRAV ÍK. V., ZÁBRANSKÝ, T., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   Š ASTNÁ, L., MACEK, V., PETROŠ, O., GAJDOŠÍKOVÁ, H., MIOVSKÝ, M., KALINA, K., 
   VOPRAVIL, J., Výro ní zpráva o stavu ve v cech drog v eské republice v roce 2002, s. 41. 
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po átku a na konci roku sledovali vyškolení romští terénní pracovníci situace 

v 81 sociáln  vylou ených lokalitách z hlediska vybraných negativních sociálních jev : 

nezam stnanosti, záškoláctví, drog, nedostate né hygieny, negramotnosti, lichvy, 

gamblerství, prostituce, kriminality a nízké kvality bydlení. Krom  výskytu samotného 

jevu se hodnotila jeho závažnost, která mohla být do ur ité míry zkreslena subjektivním 

názorem pracovník . 

„Ke konci roku 2002 se drogy vyskytovaly v 74 % ze sledovaných lokalit. 

Výstupy programu ukázaly, že více než 85 % lokalit se zárove  potýká 

s nezam stnaností, záškoláctvím a nízkou kvalitou bydlení, více než 75 % 

s gamblerstvím, kriminalitou a nedostate nou hygienou a více než 60 % lokalit 

s negramotností. P i analýze se potvrdila úzká vzájemná korelace mezi jednotlivými 

sledovanými negativními jevy; nap . výskyt drog statisticky významn  koreloval 

s výskytem kriminality (korela ní koeficient = 0,541), prostituce (0,526), gamblerství 

(0,485),  záškoláctví  (0,437).  V lokalitách,  kde  se  drogy  vyskytovaly,  se  19krát  ast ji  

vyskytovala kriminalita, 15krát ast ji záškoláctví, 10krát ast ji gamblerství a 6krát 

ast ji lichva.“70 

Nejvážn jší situace v oblasti užívání drog v sociáln  vylou ených lokalitách 

byla v Libereckém kraji (lokalita v Novém Boru), Moravskoslezském (lokalita 

v Bruntále) a Ústeckém kraji (lokality v Duchcov , Terezín , Most  a Chomutov ). 

Jako závažná se jevila situace také v Olomouckém kraji (lokality v Olomouci, Jeseníku 

a Prost jov ), v Jihomoravském kraji (dv  lokality v Brn ) a Zlínském (t i lokality ve 

Vsetín ). P íslušnost k r zným romským etnik m mohla do zna né míry zp sobovat 

rozdíly mezi jednotlivými lokalitami. I p es výrazn  odlišný zp sob života a další 

charakteristiky rodinného a komunitního života, nebyla p i monitorování situace 

a realizaci programu jednotlivá romská etnika rozlišována.71 

Lze p edpokládat, že vzhledem k odlišným rodinným charakteristikám 

a životnímu stylu romské komunity se projevovaly rozdíly i v oblasti užívání drog 

(nap . vícegenera ní užívání v rodinách). Nej ast ji udávanou drogou byla marihuana 

(49,4  % lokalit),  toluen  (44,4  %),  následuje  pervitin  (22,2  %),  heroin  (11,1  %)  a  léky  

(11,1 %). Jen v malém po tu komunit se vyskytovala extáze, kokain a hašiš. Velmi 
                                                
70Viz. MRAV ÍK. V., ZÁBRANSKÝ, T., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   Š ASTNÁ, L., MACEK, V., PETROŠ, O., GAJDOŠÍKOVÁ, H., MIOVSKÝ, M., KALINA, K., 
   VOPRAVIL, J., Výro ní zpráva o stavu ve v cech drog v eské republice v roce 2002, s. 42. 
71MRAV ÍK. V., ZÁBRANSKÝ, T., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   Š ASTNÁ, L., MACEK, V., PETROŠ, O., GAJDOŠÍKOVÁ, H., MIOVSKÝ, M., KALINA, K., 
  VOPRAVIL, J., Výro ní zpráva o stavu ve v cech drog v eské republice v roce 2002, s. 42. 
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astá byla také kombinace n kolika drog sou asn . Služby v oblasti harm reduction, 

lé bu a resocializa ní programy pro problémové uživatele návykových látek Romové 

tém  nevyužívali.72 

V letech 2002 a 2003 provedlo Národní monitorovací st edisko pro drogy 

a drogové závislosti studii Seroprevalence VHC u injek ních uživatel  drog a prob hl 

srovnávací výzkum mezi 30 romskými a 30 neromskými uživateli drog, který p inesl 

podrobn jší informace o charakteru užívání drog mezi Romy. 

Oproti majoritní populaci za ínali Romové užívat drogy v nižším v ku a ast jší 

bylo mezi nimi užívání heroinu. Velké procento romských uživatel  žilo ve spole né 

domácnosti s dalším uživatelem – ímž se ukázalo, že užívání drog je problémem 

celých rodin a asto i vícegenera ním. Romští uživatelé m li ve srovnání s majoritou 

menší zkušenosti s lé bou a asto k ní i zaujímali negativní postoj. Pokud se n jaká 

zkušenost vyskytla, pak pouze s tradi ní zdravotní (psychiatrickou) pé í.73 

 

Následující tabulka zachycuje prevalenci užívání drog v sociáln  vylou ených 

lokalitách v roce 2003. 
 
     Tabulka 1– Prevalence užívání drog v sociáln  vylou ených lokalitách v roce 200374  

Drogy Po et 
lokalit 

% ze všech 
lokalit 

% z lokalit 
se zaznamenaným 

výskytem 
užívání drog 

Jakákoli nelegální droga 56 69,1  
Marihuana 45 55,6 80,4 

kavé látky 44 54,3 78,6 
Pervitin 29 35,8 51,8 
Sedativa 22 27,2 39,3 
Heroin 8 9,9 14,3 
Extáze 6 7,4 10,7 

 

 

Studie Seroprevalence VHC u injek ních uživatel  drog byla provedena ve 

12 nízkoprahových za ízeních a zú astnilo se jí celkem 757 osob, z nichž 225 osob 

                                                
72Tamtéž. 
73MRAV ÍK, V., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., MIOVSKÁ, L., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   PETROŠ, O., RADIMECKÝ, J., SKLENÁ , V., GAJDOŠÍKOVÁ, H., VOPRAVIL, J., Výro ní 
   zpráva o stavu ve v cech drog v eské republice v roce 2003, s. 47. 
74 VACEK, J., GABRHELÍK, R.,  MIOVSKÁ, L., MIOVSKÝ, M., Analýza sou asného stavu a     pot eb 
    v oblasti drogových služeb na území hl. m. Prahy ur ených p íslušník m národnostních menšin       
    a p ist hovalc m. Zpráva z výzkumu., s. 19. 
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(29,7 %) bylo pozitivních. Tabulka . 2 ukazuje národnostní složení tohoto souboru 

osob. Stejn  jako ve srovnávacím výzkumu i zde se ukázalo, že romští uživatelé byli 

oproti majoritním uživatel m mladší a ast ji užívali opiáty jako hlavní drogu. Dále 

vykazovali kratší dobou injek ního užívání, ale za to s vyšší frekvencí. Úrove  znalostí 

o rizicích spojených s injek ním užíváním drog (o infek ních onemocn ních) 

a o možnosti bezplatného testování byla nižší. Frekvence sdílení injek ního materiálu, 

po et trest  odn tí svobody a zp sob získávání finan ních prost edk  prost ednictvím 

sexuálních služeb se u romských uživatel  a majority nelišil.75 
 
       
     Tabulka 2 - Seroprevalence VHC u IUD podle národnosti v letech 2002-200376 

Národnost Po et osob % Po et pozitivních 
osob % 

eská 651 86,0 195 30,0 
Romská 92 12,2 24 26,1 
Jiná 14 1,9 6 42,9 
Celkem 757 100,0 225 29,7 

 

 

Podle Kancelá e Rady vlády pro záležitosti romské komunity se ke konci roku 

2003 vyskytoval problém drog v 58 lokalitách. Ve srovnání s uplynulým rokem došlo 

k výraznému poklesu. K nej ast ji užívaným drogám stále pat ila marihuana, toluen 

a pervitin.77 Téhož roku byly zahájeny projekty Spole nosti Hv zda Romský terén 

a Baterie, s cílem vytvo it model výzkumu v romském terénu (mezi romskými uživateli 

i neuživateli drog) a realizovat ho prost ednictvím vyškolených romských terénních 

pracovník . Romský terén realizoval t ífázový výcvik romských a neromských 

terénních pracovník , pracujících v sociáln  vylou ených lokalitách. Projekt Baterie 

vytvá el romsko- eský Komiks.78 

 

 

                                                
75Tamtéž.  
76Viz. tamtéž s. 19. 
77MRAV ÍK. V., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., MIOVSKÁ, L., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
    PETROŠ, O., RADIMECKÝ, J., SKLENÁ , V., GAJDOŠÍKOVÁ, H., VOPRAVIL, J., Výro ní 
    zpráva o stavu ve v cech drog v eské republice v roce 2003, s. 47. 
78VACEK, J., GABRHELÍK, R.,  MIOVSKÁ, L., MIOVSKÝ, M., Analýza sou asného stavu a     pot eb 
    v oblasti drogových služeb na území hl. m. Prahy ur ených p íslušník m národnostních menšin   
    a p ist hovalc m. Zpráva z výzkumu., s, 17. 
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„V t chto projektech se objevila následující témata,“79 

 

 Velmi omezená informovanost romské komunity o užívání drog, drogové závislosti 

a jejích následcích.  

 
 Historický aspekt drogového problému v souvislosti s vlivem moderního zp sobu 

života majority na život romské rodiny a spole nosti (ztráta tradi ního zp sobu 

života, rituál  a vazeb).  

 
 Nep íznivá sociální situace Rom  v R (nezam stnanost, nedostate né vzd lání, 

sociální exkluze apod.). Neporozum ní, nerespektování kulturních odlišností ze 

strany majority.  

 
 Tendence Rom  se separovat, žít v uzav ené komunit , hluboce zako en ná 

ned ra ke „gadž m“, touha usp t u „bílých“.  

 
 esv ení, že zákaz a autoritativní p ístup pom že zabránit ší ení užívání drog 

mezi mladými Romy. 

 

Sociální pracovníci z Programu podpory terénních sociálních pracovník  p sobili ke 

konci roku 2004 v 76 sociáln  vylou ených v R. Problém drog se vyskytoval 

v  70  lokalitách  (ze  76,  tj.  v  93  %),  v  17  z  nich  byl  hodnocen  jako  velmi  závažný  

(22,7 %). Ukázalo se, že nejzávažn jší situace je v urbanizovaných oblastech - v Praze, 

Brn , Ostrav  a ve velkých m stech severozápadních ech. Avšak zcela nezmapovaná 

situace z stala v Jiho eském kraji, Vyso in  a Zlínském kraji a jen áste ných údaj  se 

dostalo z kraje Plze ského, St edo eského a Jihomoravského. Ve srovnání 

s p edchozím rokem vzrostl po et lokalit, kde byl zaznamenán výskyt drog (z 58 na 70), 

zárove  vzrostl také po et lokalit, kde byl problém hodnocen jako velmi závažný (z 11 

na 17). Nej ast ji užívané drogy se nikterak nelišily od minulých let.80 

 

 

                                                
79Viz. VACEK, J., GABRHELÍK, R.,  MIOVSKÁ, L., MIOVSKÝ, M., Analýza sou asného stavu    
   a pot eb v oblasti drogových služeb na území hl. m. Prahy ur ených p íslušník m národnostních 
   menšin a p ist hovalc m. Zpráva z výzkumu., s. 17. 
80MRAV ÍK. V., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., MIOVSKÁ, L., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   PETROŠ, O., SKLENÁ , V., VOPRAVIL, J., Výro ní  zpráva o stavu ve v cech drog v eské 
   republice v roce 2004, s. 51, 52. 
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Obrázek 1 - Závažnost situace v oblasti užívání drog ve sledovaných lokalitách v roce 200481 

 
 

 

V roce 2004 byl ukon en Romský vzájemný výzkum82, který zmapoval rozsah 

užívání drog a obecnou úrove  pov domí o drogové problematice v sociáln  

vylou ených. Dotázáno bylo celkem 121 romských respondent  (75 muž  a 46 žen), 

z toho 43 (pravidelných) uživatel  drog a 78 „neuživatel “ (nepravidelní uživatelé 

drog),  z nichž podstatná ást (cca 1/4) m la osobní zkušenost s užitím nelegální 

drogy.83  

Ve skupin  uživatel  se jednalo p edevším o užívání heroinu, pervitinu, 

buprenorfinu (Subutexu) a sedativ. Tato skupina vykazovala ast jší sdílení injek ních 

st íka ek a jehel a rizikové sexuální chování. Uživatelé m li relativn  dobrý p ehled 

o službách, nej ast ji využívali služby terénních program  a kontaktních center, lé bu 

však málokdy.84 

Mezi „neuživateli" byla velmi nízká znalost služeb pro uživatele drog: K - centra 

a terénní programy znala necelá polovina dotázaných, detoxifikaci a metadonovou lé bu 

neznal tém  nikdo.85 

Více než polovina dotázaných získávala peníze na drogy krádežemi, t etina 

drogy prodávala. V obou sledovaných skupinách byli nej ast jším zdrojem informací 

                                                
81Viz. Tamtéž. 
82Tento výzkum navázal na d ív jší, již námi zmín né projekty Spole nosti Hv zda Baterie a Romský 
    terén. 
83MRAV ÍK. V., KOR IŠOVÁ, B., LEJ KOVÁ, P., MIOVSKÁ, L., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   PETROŠ, O., SKLENÁ , V., VOPRAVIL, J., Výro ní  zpráva o stavu ve v cech drog v eské 
   republice v roce 2004, s. 16, 17. 
84Tamtéž s. 17. 
85Tamtéž. 
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o drogách kamarádi a lenové rodiny, „neuživatelé“ uvád li také média (p edevším 

televizi).86 

V roce 2005 se do Programu podpory terénních sociálních pracovník  zapojilo 

celkem 57 obcí a v nich 87 terénních pracovník  (a lokalit). Na základ  analýzy 

Výzkumného ústavu práce a sociálních v cí se oproti p edchozím rok m výrazn  

zm nila struktura a obsah sledovaných aspekt  sociální problematiky v sociáln  

vylou ených lokalitách. Se zavedením nového formulá e a systému vykazování aktivit 

v rámci programu již není nadále možné hodnotit nap . závažnost jednotlivých 

sledovaných jev  v etn  závažnosti drogové problematiky ani nej ast ji užívané drogy 

tak, jak tomu bylo v minulých obdobích.87 

Po et obcí zapojených do programu byl dlouhodob  stabilní, v roce 2006 jich 

bylo  celkem 55  s  nár stem terénních  pracovník  z  87  na  97  pracovník .  Ministerstvo  

vnitra provedlo v roce 2006 studii zam enou na zmapování situace v oblasti užívání 

drog mezi p íslušníky národnostních a etnických menšin s cílem navrhnout opat ení 

preventivního a p ípadn  i represivního charakteru ke snížení dostupnosti drog. Data 

sbírali krajské správy Policie R (sty ní d stojníci Policie R pro menšiny). Záv ry 

studie uvedly, že užíváním drog je zasažena p edevším romská a vietnamská menšina, 

i když vietnamská komunita je velmi uzav ená a o užívání drog v ní existovaly jen 

omezené informace. Mezi slovenskými Romy p evládalo ichání t kavých látek, 

v posledních letech se vyskytovalo také užívání konopných látek a pervitinu, zatímco 

mezi olašskými Romy p evládalo užívání Subutexu, který bývá asto obchodován na 

erném trhu. Podle dat Policie R se p íslušníci romské (ale i vietnamské) komunity 

asto zapojovali do obchodování s drogami a p stování konopí. Jako zdroj p íjmu byla 

v pr zkumu asto uvád na prostituce a kuplí ství. Starší osoby z romských komunit 

mnohdy spolupracovali s orgány innými v trestním ízení z obavy, aby drogy 

neohrozily d ti z jejich rodiny nebo obvi ovali uživatele drog z vlastních ad z d vodu, 

aby docílili vyšší délky vazby a zamezili tak dalšímu užívání drog.88 

                                                
86Tamtéž  
87MRAV ÍK. V., LEJ KOVÁ, P., ORLÍKOVÁ, B., PETROŠOVÁ, B., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   TROJÁ KOVÁ, A., PETROŠ, O., SKLENÁ , V., VOPRAVIL, J., Výro ní  zpráva o stavu ve v cech 
   drog v eské republice v roce 2005, s.  50. 
88MRAV ÍK. V., CHOMYNOVÁ, P., ORLÍKOVÁ, B., ŠKRDLANTOVÁ, E., TROJÁ KOVÁ,    A.,    
   PETROŠ, O., VOPRAVIL, J., VACEK, J., Výro ní  zpráva o stavu ve v cech drog  v eské republice 
   v roce 2006, s.  55, 56. 
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V roce 2007 poklesl po et obcí zapojených do programu na 50 obcí s 8989 

terénními sociálními pracovníky, o rok pozd ji pak na 46 obcí s 86 pracovníky.90 

Na záv r této podkapitoly uvádíme po ty klient , kterým poskytli romští terénní 

sociální pracovníci v letech 2006 až 2008 intervenci. 

 
Tabulka 3 – Užívání drog v letech 2006 – 200891 

Užívání drog 
Rok 

Po et klient  % 

2006 457 3,5 

2007 391 2,3 

2008 344 2,6 

 
 

V posledních letech dochází k posunu problému z roviny etnické do roviny 

sociální, to je na identifikaci obyvatel sociáln  vylou ených lokalit. Tento pohled je 

ínosný zvlášt  proto, že do diskursu p ináší také vliv prost edí, ve kterém konkrétní 

osoby žijí a zárov  si klade otázku, nakolik je práv  vliv tohoto prost edí d ležitý pro 

to,co je obecn  považováno za tzv. „romskou otázku“.92 

 

Díky Romskému terénnímu programu Sananim se nám dostalo nejaktuáln jších 

zpráv o situaci v hl. m. Praze. Týkají se prvního pololetí tohoto roku, tj. období od 

1. 1. - 30. 6. 2010. V porovnání s b žnou populací IUD, užívají romští uživatelé ast ji 

heroin. Na otev ené drogové scén  je obtížným fenoménem ada romských uživatelek, 

které jsou bu  t hotné (a p itom nap . prostituují), i p icházejí s d tmi za nákupem 

drog, za svými partnery nebo za vým nnou. Jde o d ti ve v ku 0 – 10 let. V n kterých 

situacích je práce s romskou klientelou složit jší než s majoritou. Je pot eba p edávat 

informace tém  výhradn  ústn .93 

 

                                                
89MRAV ÍK. V., CHOMYNOVÁ, P., ORLÍKOVÁ, B., PEŠEK, R., ŠKA UPOVÁ, K., 
    ŠKRDLANTOVÁ, E., MIOVSKÁ, L., GAJDOŠÍKOVÁ, H., VOPRAVIL, J., Výro ní  zpráva o stavu 
    ve v cech  drog v eské republice v roce 2007, s.  84. 
90MRAV ÍK. V., PEŠEK, R., ŠKA UPOVÁ, K.,  ORLÍKOVÁ, B., ŠKRDLANTOVÁ, E., 
   Š ASTNÁ, L., KIŠŠOVÁ, L., B LÁ KOVÁ, V., GAJDOŠÍKOVÁ, H., VOPRAVIL, J., Výro ní 
   zpráva o stavu ve v cech drog v eské republice v roce 2008, s.  68. 
91 Tamtéž. 
92KO ÍNEK, R., Narativní analýza životního p íb hu uživatel  drog z prost edí romských komunit, s. 2. 
93SANANIM, O. S., Zpráva o realizaci projektu protidrogové politiky v roce 2010, Hlavní m sto Praha – 
  D  „Zdravé m sto Praha 2010“, s. 6. 
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Charakteristika injek ních uživatel  drog z ad Rom :94 

 

 Bydlí ve svém byt  nebo u rodi  (mají kde bydlet, na drogové scén  se 

pohybují ve chvíli, kdy vyd lávají peníze, shán jí drogy a užívají drogy). 

K vyhození dít te z domu p istupují romští rodi e až ve chvíli, kdy jim 

hrozí úplná psychická i materiální sebedestrukce. 

 
 Vztah Olašských Rom  k terénním program m je velmi odm ený, 

s mírn  zlepšujícím se vývojem.  

 
 Pro v tšinu uživatel  z ad Rom  je aktuální práh lé ebných za ízení 

íliš vysoký. 

 
 Klienti cht jí injek ní sety a kyseliny, necht jí  kondomy, s výjimkou 

uživatelek, které prostituují – ást z nich využívá program jako zdroj 

kondom  a t hotenských test . 

 
 ást uživatel  (hlavn  z ad Olašských Rom ) kou í heroin z alobalu. 

 
 Postoj k bezpe nému braní t chto injek ních uživatel  je vcelku vst ícný, 

neodmítají bezpe né braní, ale jsou konzervativní. Kopírují vzor chování 

toho, kdo je zasv til a nau il brát. Tento fakt limituje možnost nácviku 

bezpe ného braní. 

 
 ást této populace byla v minulosti testována na HIV, HVB a HVC bu  

v p ípad  nástupu do v zení, nebo p i snaze nastoupit do substitu ního 

subutexového programu, ást dosud testy neabsolvovala.  
 
 

  

 

 

 

                                                
94 Viz. tamtéž  
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Statistické údaje o rozvoji projektu Romský terénní program Sananim za 

jednotlivá období od roku 2005 sledujte níže. 

 
     Tabulka 4 – Rozvoj projektu Romský terénní program Sananim95 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

                                                
95Viz. tamtéž s. 7 

 2005 2006 1.pol. 
 2007 

1. pol. 
 2008 

1. pol. 
2009 

1. pol. 
2010 

po et klient  320 140 173 179 239 234 
po et kontakt  3 031 5 978 2 658 3 263 3 409 2 811 
z toho prvních 
kontakt  65 11 7 8 11 12 

po et návšt v 
v rodinách 45 132 47 59 64 51 

z toho kontakt  
s neuživateli 109 104 95 112 119 117 

po et vým n 2 922 5 814 2 433 3 050 3 123 2 663 
vydané injek ní 
st íka ky 9 384 26 305 12 100 16 610 18 352 20 486 

po et poradenství, 
ípad. práce 272 321 93 114 189 173 
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3 Cíle výzkumu a výzkumné otázky 
 
 

Hlavním cílem výzkumu bylo zjistit, zda z pohledu pracovník  terénních 

program , existují v práci se specifickými skupinami uživatel  návykových látek 

ekážky. Dále pak p ípadné zjišt né p ekážky prezentovat v empirické ásti této 

bakalá ské práce. 

Výzkumné otázky byly sestaveny za ú elem získání nejd ležit jších dat. Jejich 

formulace vycházela z pot eb výzkumu a zachycovala podstatu zjiš ovaného problému. 

Zpo átku soubor obsahoval ty i výzkumné otázky, poté jsme v pr hu výzkumu tento 

soubor rozší ili o otázku pátou.  

 

1. Máte romské / ruskojazy né uživatele návykových látek? 

2. Pokud ano, znáte p ibližn  jejich po et? 

3. Jaká jsou u t chto skupin specifika a trendy v užívání návykových látek? 

4. Existují p ekážky v TSP s t mito skupinami? Pokud ano, prosím uve te           

    podrobn ji jaké. 

5. Máte ve Vaší organizaci romského / ruskojazy ného terénního pracovníka? 

 

První a tvrtá otázka byla pro celý výzkum zcela zásadní, zbylé t i dokreslovaly 

sledovanou oblast. 

První otázka m la vysledovat, zda-li jsou terénní programy v kontaktu 

s romskými a ruskojazy nými uživateli návykových látek. V p ípad  záporné odpov di 

tu mohly být dva d vody. Bu  se v daných lokalitách skute  tyto specifické skupiny 

nevyskytovaly a nebo terénní programy s t mito skupinami pro velké p ekážky 

nepracovaly. 

tvrtá otázka vedla k napln ní cíle výzkumu, protože již konkrétn  zaznamenala 

názory terénních pracovník  na existenci p ekážek v terénní sociální práci se 

specifickými skupinami uživatel  návykových látek. V této otázce jsme zám rn  

neuvád li p íklady možných p ekážek, abychom p edešli um lému ztotožn ní ze strany 

informátor . 

ibližný po et klient , nás zajímal p edevším k vytvo ení p edstavy, o jak 

po etnou specifickou skupinu se jedná. Jejich specifika a trendy v užívání návykových 

látek pak m ly podat stru né informace o drogové situaci v daných lokalitách. Poslední 
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otázka na vybavenost organizace romským / ruskojazy ným pracovníkem by pak mohla 

znamenat jedno z východisek p i zdolávání p ekážek v terénní sociální práci se 

specifickými skupinami uživatel  návykových látek. 
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4. Design výzkumu 
 

V rámci kvalitativního p ístupu byl proveden terénní výzkum. Vzhledem 

k stanovenému cíly, byla tato zvolená forma výzkumu tou nejadekvátn jší.Tím, že 

výzkumný soubor tvo ili terénní pracovníci, nebyly zde na nás kladeny žádné speciální 

požadavky. 

 

V následujícím textu ur ujeme kvalitativní metody výb ru výzkumného souboru, 

dále zp soby získávání, zpracování a analýzy dat. 

  

4.1 Metody výb ru a popis výzkumného souboru 
 

Pro výb r výzkumného souboru byly použity následující nepravd podobnostní metody. 

 

Metoda zám rného (ú elového) výb ru – je metodou, p i  níž využíváme ur itého typu 

služeb nebo innosti n jaké instituce, která je ur ena pro cílovou skupinu, která nás 

výzkumn  zajímá.96 

 

Metoda výb ru souboru samovýb rem –  tato  metoda  je  založena  na  principu  

dobrovolnosti, kdy více potenciálním ú astník m výzkumu nabízíme možnost se do 

výzkumu zapojit a je na jejich volb , zda tak u iní, i nikoli.97 

 

Vzhledem k stanovenému cíli výzkumu byl za metodu získání výzkumného souboru 

zvolen zám rný výb r p es instituce, kdy jsme prost ednictvím e - mailu oslovili 

koordinátory terénních program  ve všech krajích eské republiky. K získání p ehledu 

o terénních programech v celé republice nám p isp la Mapa pomoci na informa ním 

portále o ilegálních a legálních drogách: www.drogy-info.cz . Využitím kontakt  pouze 

z Mapy pomoci, nevylu ujeme možnost, že jsme neoslovili všechny existující terénní 

programy. 

 

 
                                                
96MIOVSKÝ, M., Kvalitativní p ístup a metody v psychologickém výzkumu, s. 138. 
97Tamtéž s. 133. 
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Popis výzkumného souboru 
 

Celkem bylo osloveno 50 terénních program  ve všech krajích R. Do výzkumu 

se zapojilo 23 terénních program  ( 46 % z oslovených) s 26 pracovníky. Zcela 

nezmapovaný z stal Zlínský a Karlovarský kraj. 

Následující grafy znázor ují procentuelní zastoupení jednotlivých kraj R ve 

výzkumu a po et zú astn ných organizací a pracovník . Mapa pak ur uje lokality, ve 

kterých terénní programy p sobí. 

 
                          Obrázek 2 – Zastoupení kraj R ve výzkumu v % 
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              Obrázek 3 – Po et zú astn ných organizací a pracovník  
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Obrázek 4 – Lokality terénních program  
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4.2 Metody získávání kvalitativních dat 
 

 K získání pot ebných dat jsme použili metodu strukturovaného rozhovoru 

(interview), 

S 21 terénními programy bylo provedeno dotazníkové šet ení, s dv ma 

zbývajícím interview. Strukturované dotazníky m ly pevn  dané schéma, po adí a zn ní 

otázek bylo fixované. Šlo o otázky otev ené s volnou odpov dí.V p ípad , že se 

v odpov dích vyskytlo n jaké zajímavé a relevantní téma, kladli jsme ve druhé vln  

dopl ující otázky a ponechali jsme respondentovi prostor k rozvedení tohoto tématu.  

 

Dotazníkové otázky zn ly: 

 

1. Máte romské / ruskojazy né uživatele návykových látek? 

2. Pokud ano, znáte p ibližn  jejich po et? 

3. Jaká jsou u t chto skupin specifika a trendy v užívání návykových látek? 

4. Existují p ekážky v TSP s t mito skupinami? Pokud ano, prosím uve te 

         podrobn ji jaké. 

5. Máte ve Vaší organizaci romského / ruskojazy ného terénního pracovníka? 

 

4.3 Metody zpracování a analýzy dat 
 

Uskute né rozhovory byly písemn  zaznamenány a poté zpracovány 

v programu Microsoft Word 2003. Získaná data z dotazníkového šet ení byla 

fixována jak v tišt né, tak v elektronické podob  (taktéž Microsoft Word 2003).  

 

K analýze dat jsme použili metodu vytvá ení trs , kdy jsme seskupili 

a konceptualizovali ur ité výroky terénních pracovník  do skupin, které rozlišují 

jednotlivé p ekážky v TSP se specifickou skupinou uživatel  návykových látek. 

Tyto trsy vznikaly na základ  vzájemné podobnosti mezi identifikovanými 

ekážkami. Tímto procesem vznikly obecn jší, induktivn  zformované kategorie, 

jejichž za azení do ur ité skupiny je asociováno s ur itými opakujícími se 

ekážkami.98 

                                                
98MIOVSKÝ, M., Kvalitativní p ístup a metody v psychologickém výzkumu, s. 221. 
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5. Výstupy z výzkumu 
 

V této kapitole již p inášíme konkrétní výstupy z výzkumu. 

  

5.1 Výskyt romských a ruskojazy ných uživatel  návykových látek 
 

Z následující tabulky je patrný výskyt specifických skupin uživatel  návykových 

látek v jednotlivých krajích R. Podotýkáme však, že se jedná pouze o klienty 

v kontaktu s terénními programy a neznamená to tudíž, že by tyto skupiny jinak 

neexistovaly.  
 

                            Tabulka 5 – Výskyt specifických skupin uživatel  návykových látek 
 
 
 
 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Poskytované služby nejsou vykazovány dle etnické i národnostní p íslušnosti 

klient , proto jsou informace o po tu pouze p edm t kvalifikovaného odhadu 

pracovník . Výjimkou bývají pouze ty programy, které jsou vedeny jako samostatné 

projekty (Romský terénní program Sananim ). 

  

 

 

 

 

 

Uživatelé návykových látek Kraj Romové Ruskojazy ní 
Hl. m. Praha ano ano 
St edo eský ano x 
Jiho eský ano x 
Plze ský ano x 
Ústecký ano x 
Liberecký ano x 
Královéhradecký ano x 
Pardubický ano x 
Vyso ina ano x 
Jihomoravský ano ano 
Olomoucký ano x 
Moravskoslezský ano x 



 

 45 
 
 

Následující mapy znázor ují odhadovaný po et ruskojazy ných a romských 

uživatel  návykových látek v jednotlivých krajích R. 

 

 
Obrázek 5 - Po et ruskojazy ných uživatel  návykových látek v sledovaných krajích R 
 

Obrázek 6 – Po et romských uživatel  návykových látek v sledovaných krajích R  
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Všimn te si výrazných rozdíl  v po tu romských uživatel  návykových látek 

v jednotlivých krajích. Vzhledem k výše zobrazené map  m žeme íci, že teoretickou 

ástí zmi ované informace, že nejvážn jší situace v oblasti užívání drog bývají ve 

velkých urbanizovaných m stech, se potvrzuje i v p ípad  našeho výzkumu. 

 

5.2 Specifika a trendy v užívání návykových látek 
 

  Tato podkapitola stru  zachycuje specifika a trendy v užívání návykových 

látek u romských a ruskojazy ných uživatel . Tyto charakteristiky pocházejí z výpov dí 

koordinátor  a terénních pracovník  z jednotlivých kraj R, a tak je i v rámci t chto 

kraj  prezentujeme. P edesíláme však, že tyto charakteristiky nelze generalizovat na 

celou specifickou skupinu uživatel , týkají se pouze klient  terénních program , které 

se zú astnili výzkumu. 

 

Hl. m. Praha 

 
Romové nej ast ji užívají heroin, asto v kombinaci s dalšími návykovými 

látkami. Olašští Romové kou í heroin z alobalu. Podrobné informace jsme již uvedli 

v teoretické ásti v podkapitole 2.4 Romští uživatelé návykových látek. 

Ruskojazy né uživatele m žeme rozd lit zhruba do dvou skupin. První je ta, 

která za ala s užíváním návykových látek již v zemi svého p vodu a druhá až po 

íchodu do R. První skupina užívá zejména opium, druhá pervitin. Na drogové scén  

hl. m Prahy se jedná o klienti z Ukrajiny, Ruska, Moldávie, B loruska, Kazachstánu, 

Gruzie a Litvy. 

  

St edo eský kraj 

 
 estože Romové jsou sou ástí klientely, terénní program tuto skupinu uživatel  

nepovažuje za specifickou. 
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Jiho eský kraj 

 
Romští klienti užívají z 90 % pervitin (š upání, i. v. aplikace), p íležitostn  

kou í marihuanu. Alkohol je oblíbený u starší generace. Žádná jiná specifika nebyla 

vysledována. 

 

Plze ský kraj 

 
Terénní pracovnice z plze ského kraje uvedli, že v p ípad  Plzn  jsou romskými 

klienty užívané zejména dv  návykové látky, a to heroin a Subutex. P estože je Subutex 

legální substitu ní látkou, bývá asto získáván na erném trhu a tudíž není užíván pod 

odborným dohledem léka e. Což v kone ném d sledku vede ke zcela nesprávnému, 

nitrožilnímu zp sobu užívání. Nej ast jší zp sob aplikace je tedy intravenózní, áste  

tzv. kou ení (inhalování heroinových výpar ) p es alobal. V malé mí e se pak vyskytuje 

užívání pervitinu. Specifikem této skupiny je semknutí rodiny a p ítomnost rodi  

a dalších p íbuzných v bytech, kde se užívají návykové látky, takže je mnohdy navázána 

spolupráce i s nimi. Pracovníci hovo í o jakési toleranci rodiny k tomu, že doty ný 

užívá návykové látky. 

 

Ústecký kraj 

 
V oblasti Litvínova, Janova a Chánova se hovo í o tzv. domácím dealerství, 

které se d je uvnit  komunity a n kdy i v rámci rodiny. Drogový zlo in je propojen 

s jinými národnostními menšinami ( Srbové, Ukrajinci, Arabové, Asiaté …). P evládá 

zneužívání pervitinu a t kavých látek. 

 V Žatci jsou TP v kontaktu p evážn  s klienty užívajícími pervitin. Skupina 

uživatel  t kavých látek však s organizací nespolupracuje. 

 Zp sob aplikace je výhradn  i. v., klienti užívají opioidy i stimulan ní drogy, 

mnohdy v kombinaci. Oblíbený je také Subutex. 

 

Liberecký kraj 

 
Romští klienti jsou nej ast ji intravenózními uživateli pervitinu, pohybující se 

na  ulici  ve  skupinkách.  Pro  vým nu HR materiálu  nekontaktují  terénní  pracovníky  po  

telefonu. Jen minimáln  využívají služeb KC Liberec a vým nné místnosti v Jablonci 
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nad Nisou. Klienti asto bydlí ve vylou ených lokalitách (nap . Zelené údolí v Jablonci 

nad Nisou, „Kolonka“ v Semilech), jsou nezam stnaní, bez vzd lání a financí. 

V romských rodinách jsou asté r zné druhy kombinace závislostí nejen u d tí, ale 

i u rodi . Mezi klienty se objevují i mladé Romky ve v ku 15 až 20 let, rekrea ní 

uživatelky pervitinu s i. v. aplikací. 

 

Královéhradecký kraj 

 
Vzhledem k minimálnímu po tu klient  se dají specifika jen t žko vysledovat 

a popsat. 

 

Pardubický kraj 

 
Výskyt ruskojazy ných uživatel  nebyl informátorem zaznamenán, romských 

klient  je minimum. Dá se íci, že užívání návykových látek u této skupiny existuje, ale 

je skryté, nebo  drogová scéna je zde uzav en jší. Z tohoto d vodu lze p edpokládat 

i rizikov jší zp sob užívání. 

 

Vyso ina 
 

V okrese T ebí  je v nejv tší mí e užíván pervitin, denn  marihuana, sezónn  

pak opiáty z makovic. 

Koordinátor TP p sobícího ve Ž áru nad Sázavou udává, že specifika je 

pom rn  t žké popsat z d vodu velkého útlumu drogové scény.  

 

Jihomoravský kraj 

 
Z tohoto kraje se nám dostalo informací hned ze ty  lokalit. 

 V lokalit  Hodonína je v hojné  mí e užíván nitrožiln  pervitin, specifikum 

u romské klientely je také inhalování toluenu. 

 V okrese Blansko je jediným specifikem, se kterým se v TP setkávají užší vazba 

na rodinu, a to i v rámci rodiny širší (sest enice, bratranci …). V praxi to tedy znamená, 

že se b hem rozhovoru s klienty dostávají mnohem ast ji k témat m spojeným se 

vztahy v rodin . Zp soby a trendy v užívání drog se u romských klient  nijak neliší od 

majoritní skupiny uživatel . 
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 Hlavní drogou zneužívanou klienty ve Vyškov  je u obou specifických skupin 

pervitin a THC. Ve zp sobu aplikace i dodržování zásad Harm reduction, jsou rozdíly 

spíše individuální, než ist  specifické pro jednotlivé skupiny. 

  

 

Olomoucký kraj 

 
Koordinátorka TP v Olomouci uvádí zejména užívání pervitinu. Klienti jsou 

v kontaktu komunikativní, nebojí si íct co pot ebují. N kdy se terénní pracovníci p i 

své práci setkají s tím, že je klienti považují za léka e a kladou jim dotazy ohledn  jejich 

zdravotního stavu a požadují na nich léky. Proslýchá se, že zde funguje jakási 

ukrajinská mafie, od které klienti získávají drogy, ale nejsou to oficiální a tudíž 

potvrzené informace. 

 Klienti TP v Hranicích a Lipníku nad Be vou užívají p edevším nitrožiln  

pervitin. V sezónn  pak opium a ojedin le se objevuje inhalování toluenu. Není známo, 

že by n kdo užíval heroin, pon vadž není v t chto lokalitách k sehnání. Všichni klienti 

kou í marihuanu. 

 Prost jovská olašská komunita p evážn  užívá heroin již od mladého v ku 

- i 13 let a ješt  níže. V tšinou jde o užívání v p íbuzenském vztahu - sourozenci, 

bratranci, sest enice, tety, strýcové ... V sou asnosti ovládá trh s heroinem tato 

komunita. V minulých letech se hovo ilo o Vietnamcích, ale dnes o tom nejsou žádné 

zprávy. V Prost jov  není psychiatr, který by byl ochotný spolupracovat z hlediska 

edepisování substituce (subuxonu). Starší generace je z toho neš astná a neví co 

s touto situací d lat. Zkouší své d ti dávat na lé bu, n kdy i íkají „musel jsem ji/jeho 

nechat zav ít“ – mín no do v zení. 
 
Moravskoslezský kraj 

 
Podle terénního pracovníka nemají romští klienti žádná specifika a návykové 

látky užívají stejn  jako majoritní skupina. 
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5.3 P ekážky v TSP se specifickými skupinami uživatel  
 

V této podkapitole se již dostáváme k stanovenému cíli výzkumu. Analýzou 

rozhovor  a dotazníkových šet ení jsme došli k záv ru, že p ekážky v terénní sociální 

práci se specifickými skupinami uživatel  návykových látek existují a pocházejí jak ze 

strany klient , tak i pracovník  terénních program . Protože se tyto p ekážky r zn  

prolínají, ne leníme je podle jejich p vodc , ale p istupujeme k nim komplexn  a také 

tak je prezentujeme. 

 

Uzav enost komunit 

 
Nej ast ji zmi ovanou p ekážkou u obou specifických skupin byla uzav enost 

komunit. Ta  má za  následek  složit jší  pr nik  do  t chto  cílových  skupin,  což  mnohdy 

znemož uje získat detailn jší informace o t chto menšinách a zp sobu jejich užívání.  

Obecn  udávanou p inou byla ned ra, strach a obavy z prozrazení: „ Bojí 

se udat údaje o sob , abychom je n kde nepráskli. …necht jí provalit svoji tvá …“ 

Jedním z p vodc  t chto obav u ruskojazy ných uživatel  m že být jejich p ípadný 

nelegální pobyt na našem území. V souvislosti s tímto se mají klienti tendenci skrývat 

a v kontaktu s terénními programy bývají asto jednotlivci s p iznaným legálním 

pobytem, skrze n ž probíhá vým na HR materiálu se skrytou skupinou uživatel . 

kte í i poci ují strach, že se o jejich užívání dozví zam stnavatel a ukon í jim 

pracovní pom r.  

  Jeden z informant  poukázal jak na p ekážku v podob  ned ry Rom  

k terénním program m a službám HR, tak na rezervy ze strany organizace: „Dle mého 

názoru je hlavním limitem spolupráce, ned ra Rom  v tyto služby. Dále se jedná o to, 

že nejspíše necítí pot ebu tyto služby využívat (i ve chvíli, kdy by jim d ovali). Tam je 

možná naším problémem to, že neumíme adekvátn  nabídnout a vysv tlit výhody 

využívání t chto služeb.“ Bylo i reflektováno: „Co se tý e navázání d ry a bližšího 

kontaktu s romskými klienty, cítíme z naší strany pot ebu být více iniciativn jší 

a trp liv jší.“ 

 V rámci již uzav ených komunit, existují ješt  další, h e nebo jen st ží 

proniknutelné skupiny uživatel  návykových látek: „ K typu klient , uživatel  t kavých 

látek, se špatn  proniká. A to jak informace o služb , tak i pracovník. Bohužel jsou 

tšinou pod vlivem t chto látek a nebo již trpí n jakou duševní nemocí,. Z t chto 
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vod  se bojí, pustit si n koho blíž.“. „Máme zprávy o tom, že se ruskojazy ní 

uživatelé návykových látek vyskytují i v adách student . K této skupin  se nám však 

dosud nepoda ilo proniknout.“ 

Jsou zde tvrzení, že p inou ned ry k terénním pracovník m je jejich 

íslušnost k majoritní spole nosti „ Prost  oni jsou uzav ená komunita a my jsme pro 

 jen gádžové. … ned ují „bílým“, majorit .“ Je zde však i zcela odlišný pohled: 

„Romská komunita je rozkastovaná, a to, že bychom m li romského TSP ješt  

neznamená, že bude lepším TSP, protože ho ostatní Romové nemusí akceptovat. 

Kupodivu nám v í. Romové si mezi sebou moc ned ují.“    

 „  … oni nás znají  a když mají s Vámi dobrou zkušenost, tak je jedno, jestli jste 

Rom i  ne  –  Rom.  … íliš nám nefunguje získávání nových romských klient  formou 

tzv. nabalování…“ – otázkou tedy z stává, zda - li ned ra v i „bílým“ je známkou 

neschopnosti ú inn  oslovit specifické skupiny uživatel  návykových látek stávajícími 

prost edky, nebo se skute  jedná o odmítavý postoj klient  k pracovník m 

z v tšinové spole nosti.   

Ovšem pro potvrzení nebo vyvrácení této domn lé p iny by napomohl pohled 

ze strany specifické klientely. 

 „Co se tý e t ch ruskojazy ných uživatel , moc bychom o n  stáli, ale ty jsou 

ješt  víc uzav ený, cht lo by to vyslance.“ - u ruskojazy ných uživatel  zp sobuje 

ned ru v terénní programy a služby HR doposud jejich malá informovanost 

o systému služeb pro uživatele drog v R. asto v bec netuší, že jsou tyto služby 

legální. Vzhledem k tomu, že ve v tšin  ze zemí p vodu klient , drogové služby tak ka 

neexistují, disponují klienti tém  výhradn  negativními zkušenostmi represivního 

charakteru: „ T eba v Gruzii, jim m že policie namátkov  otestovat mo  na p ítomnost 

drog. Oni nechápou, že se u nás krev netestuje, pokud nap íklad nebudou ídit auto. „ 

 
Jazyková bariéra 
 
 ekážky v komunikaci z hlediska jazyka, se vyskytují pouze u ruskojazy ných 

uživatel  návykových látek, u romské klientely nebyly zpozorovány. 

 Terénní pracovníci, jež nedisponují jazykovou vybaveností, potvrzují 

v komunikaci s ruskojazy nou klientelou výskyt nedorozum ní. P estože valná v tšina 

ruskojazy ných klient  hovo í esky a eský jazyk také v kontaktu up ednost uje, 

nemusí vždy dojít k úplnému pochopení sd lovaných informací nebo jejich porozum ní 

ve správném kontextu. Neznalost mate ského jazyka klienta pak terénnímu 
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pracovníkovi brání podat informace v jiné, srozumiteln jší podob . Kontakt proto klade 

zvýšené požadavky na komunikaci v podob  vhodného p izp sobení formy povinného 

obsahu sd lovaných informací. 

i komunikaci je prosp šné znát alespo  základní terminologii v p ístupném 

jazyce klient  (nej ast ji v ruštin ): „ M l jsem klienta, kterému v nemocnici ekli, že 

má AIDS. Ale on nev l, že je infikovaný, protože této zkratce nerozum l.“ 

V kone ném d sledku to pak mohlo znamenat, že se uživatel stal potenciální hrozbou 

spole nosti i dalším uživatel m, obzvlášt  v p ípad  rizikového zp sobu užívání 

návykových látek v podob  sdílení injek ního ná iní a dále také rizikového sexuálního 

chování. 

 U romských uživatel  se nejedná o neschopnost porozum t, ale spíše 

o neochotu naslouchat: „V kontaktu jsou docela komunikativní, nebojí se íct, ale na 

druhou stranu nejsou schopný moc poslouchat, t eba informace o harm reduction.“ 

Zvlášt  poradenství zam ené na bezpe jší zp sob užívání se v standardní podob  

nesetkává s velkým ohlasem: „Když jsem jim ekl, že je pro zdraví dobrý, aby si p ed 

aplikací drogu filtrovali, tak m  neposlouchali. Když jsem jim ekl, že by se jim mohla 

ucpat st íka ka, tak odpov li: „Vidíš, to je dobrej nápad.“ V tomto ohledu m žeme 

íci, že p estože jazyková bariéra u romské klientely se jako taková nevyskytuje, existují 

jisté formy bariér komunika ních, které však lze odstranit nebo alespo  zmírnit 

nalezením vhodného komunika ního kanálu.  

 
Úzká vazba na rodinu 
 

Pomoc rodiny n kdy hrani í již s p ekážkou. Stanovit tuto hranici není však 

bec snadné. 

Vymezující by mohl být postoj rodiny, ale vzhledem k tomu, že je pro n  úzká 

vazba na rodinu typická, nemusí mít lenové rodiny náhled na danou situaci. „V rámci 

širší rodiny si více pomáhají, nap íklad i poskytnutím ubytování. Na jednu stranu to pro 

klienty p edstavuje významnou podporu, ale na druhou stranu je tato pomoc n kdy na 

hranici toho, co je velmi poškozující pro ostatní leny rodiny (nar stající dluhy kv li 

užívání drog lena rodiny, uživatel ve spole né domácnosti s d tmi …)“ Dle tohoto by 

mohla být úzká rodinná vazba na p ekážku v situacích, kdy užívání drog lena rodiny 

ohrožuje jejich sociální fungování a sm uje k destrukci rodiny. Za nar stajícími dluhy 

rodiny, kv li užívání drog jejich lena, m že stát i finan ní podpora uživatele ze strany 

rodi : „Radši jim rodi e daj na drogy peníze, než aby páchali kriminální innost.“ 
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Rozhodnutí rodi , vyhodit uživatele z bytu, nemívá v tšinou dlouhé trvání: „N kdy je 

vyhod j z bytu, ale pak to ty mámy nevydrží a jdou je t eba za dva dny hledat.“ ¨ 

kdy práv  rodi e bývají prvními osobami, které zprost edkují svému dít ti 

kontakt s drogu: „ …dostanou drogu jako dárek k narozeninám.“ 

 
Zažité stereotypy 
 

V souvislosti s všeobecn  známou úzkou vazbou romských klient  na širší 

rodinu m že vzniknout p edstava, o vždy p ítomné pomoci rodiny svým len m: 

„Jeden klient zkolaboval p ed svojí rodinou, která sed la na lavi ce  a celou tu situaci 

sledovala, aniž by mu zavolala záchranku nebo ud lala cokoliv jiného.“ P i práci 

s klientovou rodinou to m že vést k tomu, že už n kdy p edem automaticky o ekáváme 

podporu rodiny, která se však nemusí dostavit. 

 U n kterých terénních pracovník  p evládají tendence zahrnovat všechny 

ruskojazy né uživatele do národnostní skupiny Rus . To pak m že vést 

k nepochopení mentalit jednotlivých kultur, zp sobu jejich chování, uvažování a 

komunikace apod. P estože se jedná o skupinu používající v našich podmínkách stejný 

jazyk, nelze zapomínat na individuální p ístup ke každému klientovi.  
 
 
Nerespektování pravidel programu 

 
Terénní pracovníci se nej ast ji setkávají s neochotou vracet injek ní jehly 

v pom ru 1 : 1. Projevuje se zde snaha zneužívat a nadužívat terénní programy pro 

osobní blaho bez v tšího zájmu ešit p iny své závislosti. V p ípad  olašských Rom  

že velmi asto docházet ke konfliktním situacím, protože obzvlášt  mladí uživatelé 

ve snaze p edvést se p ed t mi staršími, testují hranice kontaktu. Opakovan  se snaží 

získat ve sv j prosp ch n co navíc – nap . v tší množství injek ních st íka ek.  

U ruskojazy ných uživatel  se v kontaktu s terénními pracovníky - ženami, 

objevují ob asné snahy o v tší sblížení. Což m že být do jisté míry zp sobeno jejich 

nepochopením pravidel profesionálního vztahu pracovník x klient. 
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Nevyužívání dalších služeb 
 

Považujeme - li  terénní programy za „vstupní bránu“ do systému služeb pro 

uživatele drog, budeme pak na nevyužívání dalších služeb hled t jako na p ekážku.  

 V romské komunit  to jsou pro astou nemožnost domluvit se na dalších 

setkáních a postupech, jen nepravidelné kontakty a další sociální práce zde již neprobíhá 

„Jednotlivci služby využívají, jedná se spíše o nahodilé kontakty, nikoliv o plánovanou 

a systematickou pé i.“ S dalšími nízkoprahovými centry jsou v miminálním kontaktu, 

projevují zájem spíše o terénní programy. 

V souvislosti s lé bou romských uživatel , se hovo ilo hned o n kolika 

vodech, pro  ji nepodstupují. Jedním z udávaných d vod  byl strach z bolesti: „Oni 

se nejdou lé it, protože se bojí bolesti p i abstinen ních p íznacích.“ nebo „Když berou 

heroin, nic je nebolí. Když ho p estanou brát, za nou se jim ozývat jejich nemoci, které 

jinak pod vlivem drogy nevnímají.“  

Další d vod vyplývá z životního stylu Rom , orientovaného na p ítomnost a na 

neschopnost lé ebných za ízení ihned reagovat na jejich aktuální pot ebu: „M la jsem 

klientku, která cht la jít na detox. Celý den si nic nedala a ekala, až skon ím v terénu. 

Pak jsem ji doprovodila do nemocnice, kde mi doktor ekl, že ji nep ijme, protože je 

málo motivovaná.“ Vysoký práh lé ebných program  má i za následek, to že: „V tšina 

z uživatel  se už po n kolikáté pokusila o substituci, ale podle informací z ambulantních 

program , nejsou Olaši schopni dlouhodob  zvládat podmínky lé by a opakovan  se 

k nim vracejí.“ 

ekážkou v motivaci k lé  je i vícegenera ní užívání drog v romských 

rodinách, kdy uživatel žijící v takovéto komunit  nemá žádnou pot ebu zm nit sv j 

životní styl. 

Díky malému pov domí romských uživatel  o návykových látkách a jejich 

incích, vzniká zkreslená p edstava o vzniku závislosti, a tak ani nevzniká pot eba 

podstoupit lé bu: „U pervitinu mají klienti zkreslenou p edstavu o tom, že je mnohem 

slabší drogou než heroin, a tak na n m nem že vzniknout závislost. asto také cht jí 

zanechat užívání heroinu skrze pervitin. … klienti íkají: „ Já jsem te  jen na perníku“ 

Tato p edstava je podpo ena faktem, že p i odvykacím syndromu je absence 

somatických komplikací. 

U ruskojazy ných uživatel  je nevyužívání dalších služeb d sledkem jiné 

ekážky, a to té, že v tšinou nemají zdravotní pojišt ní. Tím se jim uzavírá možnost 
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využít všech typ  ambulantních a ústavních služeb. Nemohou být tedy za azeni do 

substitu ních program , podstoupit detoxifikaci, ambulantní lé bu a ani lé bu 

v terapeutických komunitách. Jedinými dostupnými službami jsou ty nízkoprahové 

- terénní programy a kontaktní centra. Služeb kontaktních center však nevyužívají. 

estože zde existuje testování ruskojazy ných uživatel  na p ítomnost krví 

a pohlavním stykem p enosných infekcí, v p ípad  pozitivity jim nelze zprost edkovat 

lé bu.  
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Diskuse 
 

Z realizované výzkumu bylo zjišt no, že p ekážky v TSP se specifickými 

skupinami uživatel  návykových látek skute  existují. P estože jejich jednotlivé 

projevy byly definovány subjektivními výpov mi terénních pracovník , m li vždy 

spole ného, objektivního jmenovatele. V mnoha p ípadech se stali p ekážkou specifika 

daných skupin, jako je nap íklad uzav enost obou komunit. A koliv jsou tyto 

charakteristiky již obecn  pov domé a v souvislosti s t mito skupinami asto 

zmi ované, v praxi stále mohou p edstavovat p ekážku v navázání kontaktu a ú inné 

intervenci. 

 Je zde na míst , zamyslet se nad možnými p inami. Je to tím, že specifika 

romských a ruskojazy ných uživatel  návykových látek, vedou oproti majoritní skupin  

uživatel  k složit jší spolupráci s t mito skupinami nebo jde spíše o rezervy terénních 

program , které dosud nepracující s typickými charakteristikami klient , jako se 

specifiky, a tak pro n  p edstavují p ekážky ? Samoz ejm  nelze tuto problematiku vid t 

ernobíle a skute nou p inou p ekážek, bude z ejm  kombinace obou zmín ných 

domn nek. 

 Jelikož výzkumný soubor tvo ili terénní pracovníci, nikoliv uživatelé, ponechali 

jsme zcela na informantech, jak identifikují romské uživatele návykových látek. 

Setkali jsme se s p ístupem, kdy terénní program nepovažoval romské uživatele 

za specifickou skupinu, protože nesledují p íslušnost k žádným národnostním menšinám 

a ke všem klient m zaujímají stejný postoj. Ovšem vzhledem k definovaným 

specifik m této skupiny jak v teoretické, tak praktické ásti, jsou zde d kazy o tom, že 

se romští uživatelé návykových látek v jistých ohledech liší od majoritní skupiny 

uživatel . Pak nám tedy vyvstává otázka, zda-li terénní pracovníci považují specifika 

romských uživatel  za jejich samoz ejmou sou ást a nikoliv n co odlišného nebo si 

chto specifik nevšímají, i dokonce je opomíjejí. A další otázkou je, má-li se v bec 

klient možnost v rámci této služby sám identifikovat. 

Pouze v jednom p ípad  jsme se setkali s tím, že terénní pracovníci nechávají 

klient m prostor na vymezení své p íslušnosti. 

Ostatní  terénní programy nad tím, kdo je Rom i není,  nepolemizovali,  a proto 

usuzujeme, že p i odpov di na otázku, jestli mají romské klienty odpov li na 

základn  z vn jšku p ipsané identifikace . 
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Pokud budeme na diskutované téma nahlížet z etického hlediska, je zcela 

správné, že se služby poskytují všem bez rozdílu. Ale když budeme p emýšlet 

i o definici národnostních menšin ve smyslu: „ …a zárove  projevují v li být 

považováni za národnostní menšinu za ú elem spole ného úsilí o zachování a rozvoj 

vlastní svébytnosti“, pak se nám první p ístup jeví pon kud nevhodný. Domníváme se, 

že nejideáln jší je kombinace obou zmín ných tendencí. Primárn  poskytovat služby 

všem, bez rozdílu jejich etnické, rasové i jiné p íslušnosti, ale sekundárn  ponechat 

klientovi prostor pro jeho p ípadné pot eby sebe - identifikace. Chápeme, že p ístup ke 

klientovi postavený na p íslušnosti k národnostní menšin  by byl zna  diskriminující, 

ale pokud je takový p ístup uplatn n v souladu s p áním klienta a jeho pot ebami, 

nevidíme na n m nic poškozujícího. 

 stává nevyjasn né, na kolik jsou námi zjišt né p ekážky vztahovatelné i na 

jiné typy nízkoprahových služeb. S ohledem na uzav enost komunit specifických skupin 

uživatel  a jejich úzké sociální vazby v rámci t chto komunit odhadujeme, že jen malé 

procento z nich, se ocitá nap íklad v azylových domech nebo noclehárnách. 

Ale jelikož o tomto nemáme žádné zprávy, p ekryv specifické klientely 

nevylu ujeme. 

K definovaným p ekážkám z pohledu terénních pracovník , by byl zajisté 

zajímavým protipólem pohled ze strany klient . Již p ed p ti lety prob hla na území hl. 

m. Prahy analýza stavu a pot eb v oblasti drogových služeb ur ených p íslušník m 

národnostních menšin a p ist hovalc m. Tak jako nyní, ani tehdy klienti nevyužívali 

všech nabízených služeb a využívali zejména vým ny injek ního materiálu. A i tehdy 

byl jedním z d vod  strach a ned ra v instituci a pracovníky.  

Abychom tedy mohli p inést ideální ešení, byla by bezesporu nutná participace 

všech zú astn ných stran. 
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V následujících odstavcích p inášíme k jednotlivým p ekážkám doporu ení. 

 

Uzav enost komunit 

 

Do uzav ených komunit lze lépe proniknout prost ednictvím tzv. indigenního 

pracovníka99 - tedy n koho, kdo bez rozdílu etnika pochází z lokality klient , kde se t ší 

e a respektu komunity. P estože se tento p ístup jeví jako ú inný, v praxi mnohdy 

nem že být využit pro nedostate né odborné vzd lání vrstevník . V p ípad  

ruskojazy ných uživatel  by pak terénní pracovník – rodilý mluv í nejen snadn ji 

pronikal do komunity, ale také by v kontaktu nevznikala jazyková bariéra.  

 
Úzká vazba na rodinu 

 

které terénní programy se zam ují i na práci s rodinou uživatele, ovšem 

inné mechanismy pro tuto práci nejsou stále vyvinuty. Toto citlivé téma je složité 

a naše zkušenosti natolik malé, abychom v rámci této diskuse mohli navrhnout koncept 

jeho ešení. Úrove  práce v rodinách uživatel  se odvíjí od vybudovaného vztahu 

a získané d ry k terénnímu pracovníkovi. Poci ujeme pot ebu, poskytovat stále 

informace o sociálních dopadech užívání návykových látek, které by mohly vést 

k získání náhledu rodiny a p edejít tak její destrukci.  

 
Nerespektování pravidel programu 
 

Vzhledem k tomu, že se na drogové scén  jedné lokality m že vyskytovat více 

terénních program , bylo by vhodné sjednotit jejich jednotlivá pravidla. Nap íklad 

v rámci vým ny injek ního materiálu dodržovat pom r 1 / 1. Jiný pom r vým ny m že 

zp sobit, že uživatel poci uje jakousi nespravedlnost a  zaujatost ze strany terénního 

pracovníka. A dále m že vést k tendencím dožadovat se n eho navíc, protože jiné 

terénní programy mu to poskytují. 

 
Nevyužívání dalších služeb 
 

V souvislosti s tímto problémem je zapot ebí harmonizovat dva d ležité faktory. 

Jednak dostate  motivovat klienta a dále vytvo it vhodné podmínky pro využití 

                                                
99SANANIM, O. S., Zpráva o realizaci projektu protidrogové politiky v roce 2010, Hlavní m sto Praha – 
   D  „Zdravé m sto Praha 2010“, s. 5 
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služeb. Jen dob e motivovaný klient vstoupí do služby a v jen dobrých podmínkách 

služby klient setrvá. Velkou otázkou z stává, jak nap íklad p izp sobit podmínky lé by 

pot ebám klient . Vysoká prahovost lé ebných za ízení je zatím nereflektuje.  

Z d vodu absence zdravotního pojišt ní v tšiny ruskojazy ných uživatel , nelze 

jim poskytnout lé bu. Opat ení by proto m la být více preventivního , než – li 

kurativního charakteru. U ruskojazy ných uživatel  je zejména tedy nezbytná prevence 

rizika ší ení krví a pohlavním stykem p enosných infekcí. Protože terénní pracovníci 

poskytují pouze základní ošet ení, je také d ležité vést klienty k mén  rizikovému 

zp sobu užívání, které by minimalizovalo zdravotní poškození. 
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Záv r 
 

 

V této bakalá ské práci jsme se v novali terénní sociální práci se specifickými 

skupinami uživatel  návykových látek. Z celé ady specifické klientely, se staly st edem 

naší pozornosti uživatelé z ad národnostních menšin v R. Mezi nejpo etn jší 

národnostní menšiny v R pat í Romové, Ukrajinci, Slováci, Vietnamci a Rusové.  

Národnostní menšinou Slovák  a Vietnamc  jsme se nezabývali. Vzhledem 

k tomu, že se slovenští uživatelé návykových látek nijak výrazn  neliší od majoritní 

skupiny uživatel , nepovažovali jsme je za specifickou skupinu. Vietnamská komunita 

není dlouhodob  v kontaktu s terénními programy, proto existuje jen málo informací 

o jejím užívání drog. Navenek je tedy patrná jen jediná p ekážka, a to velká uzav enost 

komunit, do kterých se jen st ží proniká.  

Dále jsme se tedy zabývali pouze romskými a ruskojazy nými uživateli 

návykových látek. Ruskojazy ní uživatelé, je pracovní název pro osoby, pocházející ze 

zemí bývalého Sov tského svazu.  

íve než jsme p istoupili k samotné empirické ásti, bylo nezbytné zpracovat 

teoretický úvod k sledovanému tématu. Pro jasnou p edstavu o terénních programech, 

jsme v první kapitole teoretické ásti charakterizovali terénní programy v kontextu 

terénní sociální práce. Poté již následovalo obecné definování specifické klientely a pro 

ely výzkumu jejich konkrétní vymezení, s uvedením dostupných informací o užívání 

návykových látek v t chto skupinách.  

Hlavním cílem výzkumu bylo zjistit, zda z pohledu pracovník  terénních 

program , existují v práci se specifickými skupinami uživatel  návykových látek 

ekážky. K výb ru výzkumného souboru bylo použito kvalitativních metod zám rného 

(ú elového) výb ru p es instituce a samovýb ru. Kvalitativní data byla získána metodou 

strukturovaného interview a analyzována metodou vytvá ení trs . Výzkumem byla 

existence p ekážek potvrzena a jejich konkrétní podoba byla prezentována 

v podkapitole P ekážky se specifickou skupinou uživatel  návykových látek. Nej ast ji 

uvád nou p ekážkou byla uzav enost komunit obou specifických skupin. V kontaktu 

s ruskojazy nými uživateli návykových látek se také vyskytovala jazyková bariéra. 

V souvislosti s touto skupinou je nejv tší p ekážkou absence zdravotního pojišt ní. 

V rámci diskuse jsme se k této problematice snažili navrhnout možná východiska . 
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Zjišt né p ekážky by mohly mít inspirativní charakter a být spoušt em pro další 

zkoumání. Jednotlivé terénní programy, by mohly podle svých pot eb vypracovat 

manuály pro práci se specifickými skupinami uživatel  návykových látek. Vše je ovšem 

dáno  subjektivním pocitem terénních  pracovník  a  tudíž  záleží   na  tom,  do  jaké  míry  

považují p ekážky za omezující a bránící jejich práci a jaká je jejich míra pot eby tyto 

ekážky ešit.  

Domníváme se, že z hlediska komplexního ešení, by bylo p ínosné vytvo it 

metody práce se specifickými skupinami uživatel  návykových látek.  Tyto metody by 

li reflektovat situace, které se vyskytují nebo mohou nastat v kontaktu se 

specifickými skupinami uživatel  a navrhnout ú inné prost edky k p edcházení, tlumení 

nebo ešení již vzniklých p ekážek, a tím dosáhnout co nejú inn jší intervence ve 

prosp ch klienta.  
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