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Abstrakt:
CIMBALOVA, Simona. Socidlni prdace s romskymi uzivateli drog. Hradec Kralové,

2016. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace Mgr.

Miroslav Kappl, Ph.D.

Tato bakalarska prace fesi problematiku socialni prace s romskymi uzivateli drog.
Zamgéiuje se na drogovou problematiku, rozdéleni drog a vysvétleni pojmu zavislost.
Dale se zabyva socidlni praci v K-centrech a terénnich programech. Dalsi ¢ast prace

se vénuje romské komunité, historii Roma a romskym uzivatelim drog.

Soucasti bakalarské prace je vyzkum, ktery se zabyva zkoumanim, zda jsou
Vv socialni praci s romskymi uzivateli drog néjaké rozdily.

V praci byl vyuzit kvalitativni vyzkum, strategie polostrukturovaného interview.

Kli¢ova slova: drogy, zavislost, Romové, romsti uzivatelé drog, romska rodina

socialni prace, harm reduction.



Abstract:

CIMBALOVA, Simona. The Social work with Roma drug users. Hradec Kralové,
2016. University of Hradec Kralové, Institute of Social Work. The head of thesis is
Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

This bachelor thesis solves problems of social work with Roma drug user. It focuses
on drug problems, distribution of drugs and explanation of the term — addiction.
Further it deals with social work in K-centres and terrain programmes. Another part

of thesis includes Roma community, history of Romas and Roma drug users.

One part of bachelor thesis is research, which deals with research if in social work
with Roma drug users are some differences.

In this thesis was used qualitative research, strategy semistructured interview.

The key words: drugs, addiction, Romas, Roma drug users, Roma family of social

work, harm reduction.



Seznam zkratek
WHO  World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

VHA virova hepatitida typu A

VHB virova hepatitida typu B

VHC virova hepatitida typu C

HIV Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
MDMA extaze

KC kontaktni centrum

MPSV  Ministerstvo prace a socidlnich véci

HR harm reduction

VIP vymeénny injekéni program

DC diléi cil
R respondent
PMS Probac¢ni a media¢ni sluzba

OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti
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UvVoD

Pro psani bakalarské prace jsem si zvolila téma ,,Socidlni prace s romskymi uzivateli
drog“. Toto téma jsem si vybrala na zéklad¢ Skolni praxe, kterou jsem absolvovala
V kontaktnim centru v Hradci Kralové a dalsi rok 80 hodinovou praxi v kontaktnim
centru v Pardubicich. Cilem prace je ,,zjistit, jaké jsou rozdily pfi praci s romskymi
uzivateli drog“. Cilova skupina uzivatelti drog mé¢ zajima jiz del$i dobu, ale do praxe
jsem neméla moznost s takovymi lidmi mluvit ani jinak pracovat. Prace s uzivateli
drog mé¢ natolik nadchla, ze jsem védéla, ze s touto cilovou skupinou budu chtit
v budoucnu pracovat. V letosnim roce se mi podafilo ziskat praci v kontaktnim
centru v Mladé Boleslavi, kde jsem nakonec vykonavala i 180 hodinovou praxi.
Vybér tématu bakalatrské prace byl u mé jasny, jen jsem chtéla cilovou skupinu jeste
trochu zuZit, proto jsem si vybrala romské uzivatele drog. V prib&hu Zivota jsem se
setkala s n¢kolika ptipady uzivani drog v mém okoli a myslim si, ze problém uzivani
navykovych latek je velmi aktualni. Cilova skupina romskych uzivateli drog je podle
me jesté vice rizikova skupina nez uzivatelé majoritni spolecnosti.

Teoretickou ¢ast jsem rozd¢lila na tii kapitoly: drogové problematika, socidlni prace
suzivateli drog a romskd menSina. V prvni kapitole se vénuji historii drog a
zékladnim pojmim tykajicim se drogové problematiky, jako jsou zavislost a
vysvétleni pfic¢in vzniku zavislosti. V dalsi ¢asti této kapitoly jsem drogy rozdélila
podle urcitych faktorti a poté uvedla i jednotlivé skupiny drog. V dalsi kapitole se
vénuji socialni préci, predevS§im je to socialni prace, kterd je vykondvana
V nizkoprahovém kontaktnim centru. V této kapitole zminuji 1 terénni praci a
moznosti 1é€by pro uzivatele drog. V posledni kapitole se vénuji romské komunité, a
to pfedev§im historii Romil, tradicim, romské rodinou a postaveni ¢lenli rodiny.
V posledni kapitole teoretické ¢asti se vénuji romskym uZivatelim drog a snaZila
jsem se popsat romské klienty kontaktnich center.

Cil vyzkumné ¢asti se shoduje s cilem celé prace. Je to tedy: ,,zjistit jaké jsou rozdily
pfi préaci s romskymi uzivateli drog®. Dil¢i cile jsem zvolila tfi. Prvni je zjistit rozdily
V pouzivanych metodach pifi praci s romskymi uzivateli drog, druhym je zjistit
mozné rozdily pfi praci s romskymi uZivateli drog vdzanymi na rodinu, poslednich
diléim cilem je zjistit odliSnosti v uZivani drog u romskych uZivateli. Jako
vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativni vyzkum, kde jsem vedla

polostrukturované rozhovory. Rozhovory jsem se socidlnimi pracovniky
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z kontaktnich center a terénnich programii. Tuto techniku jsem si vybrala hlavné
kvili zvolenému hlavnimu cili, kdy jsem chtéla vést rozhovory a zjistovat odpovedi
na jednotlivé otdzky piimo od socidlnich pracovnikii z praxe. Vysledkem vyzkumu
by meélo byt zjisténi, zda jsou rozdily pii praci s romskymi klienty, poptipadé
specifikovat, jaké jsou to rozdily. Vyuziti v praxi bude ptedevsim takové, Ze socialni
pracovnici, ale 1 dal$i osoby z oblasti socialni prace i vefejnosti dostanou informaci,
zda se s romskymi klienty pracuje jinak nebo v ¢em jsou romsti klienti jini. V ramci
hlavniho cile bych chtéla zjistit rozdily a specifika prace, které by se nasledn¢ daly

pouzit pfi praci v kontaktnich centrech ¢i terénni
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TEORETICKA CAST

1. DROGOVA PROBLEMATIKA

V této kapitole se budu zabyvat definovanim pojmu droga a historii drog, dale pak
pojmem drogova zavislost a pfi¢inami vzniku zavislosti. Budu se vénovat strucnému

rozdéleni drog a dal§im bodem budou jednotlivé skupiny drog.

1.1 Pojemdroga

Za slovnikovou definici drogy se da povazovat tato véta: Droga je jednoducha 1é¢iva
latka, organickd nebo anorganickd, uzivana samostatné, nebo jako piisada. Drogy
jsou oviem daleko vic. Casto jsou popisovany jako chemické latky, které ptisobi na
télo clovéka a mohou ovlivnit ndladu a chovani. Ovlivni i to, co ¢lovek vidi, slysi
nebo jak se citi. (Ganeri, 2001)
V cestiné mad pojem droga vyznam ,,omamujici prostfedek, drazdivy ptipravek®.
zivocisného plvodu pouzivand jako 1éc¢ivo®. Takto je dnes droga definovani mezi
1€kéarniky a jinymi odborniky, jinak se jiz nepouziva. V roce 1969 komise expertl ze
Svétové zdravotnické organizace (WHO) oznacila za drogu ,,jakoukoli latku
(substanci), kterd je-li vpravena do zZivého organismu, miuze pozménit jednu nebo
vice funkci“. (Nozina, 1997, s. 9) Tato definice zahrnuje vSechny latky hmotného
pivodu, at’ uz jsou povazovany za léky nebo ne, pusobi-li na nervovou soustavu
nebo jsou-li umélé ¢i ptirodni. (Nozina 1997)
Dle Presla (1995) 1ze drogy chapat jako latky, at’ uz pfirodni nebo syntetické, které
spliuji dvé podminky. Tyto latky maji tzv. psychotropni G¢inek, coz znamena, ze
ur¢itym zplsobem ovliviluji nase prozivani okolni reality, obecné feceno plsobi na
nasi psychiku. Dal§im kritériem je, Ze mohou zpUsobit zavislost. Maji tzv. potencial
zavislosti, ten je u kazdé drogy jiny. Mize byt vétsi nebo mensi, ale pfitomen je
pokazdé.

1.2 Stru¢na historie drog
V této kapitole nejprve popisu struéné dé&jiny drog ve svété, v druhé ¢asti se budu
zabyvat historii drog na nasem uzemi.
Uzivani drog je znamé od pocatku lidstva. V starS$i dobé kamenné se uZzivaly drogy
pii Samanskych ritudlech. Ve starovéku se objevuje péstovani maku a konopi. Prvni
zminky jsou z Ciny, nejstarsi nalezy jsou datované az do roku 4000 pf.n.l. V jednom

¢inském lékafském pojednani z 1. stoleti se tikd, ze ,, pFi nadmérném poziti konopi
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zaciname videt prizraky a pri dlouhodobejsim pozivani miizeme mluvit s duchy a
vznaset se”. (Eschotado, 2003, s. 12) Z plodi jako jsou datle a fiky byly vyrabény
napoje podobné vinu uz ptred 10 000 lety. Vino se objevilo asi pted 5000 lety. Stafi
Rekové nejenom Ze hojné pili alkohol, ale vyuzival i konopi a lilkovité rostliny jako
je rulik a mandragora. Velice oblibené bylo i opium, odedavna spojované s bohyni
plodnosti Déméterou. Zeny, které nemohly mit déti, nosily broze ve tvaru makovice
a zamilovani o sebe tieli suché listy méaku, aby jim vztah vydrzel. Opium se do
dalsich statd dostalo diky Rimantim. V starovékém Rimé se hojné koutila marihuana
k pozvednuti nalady a potéSeni. Historici se domnivaji, ze Marcus Aurelius dostaval
od svého osobniho I¢kaie kazdy den davku opia rozpusténou ve vin€. (Eschotado,
2003)

Na dalgi izemi, jako je Cina a Indie, donesli opium Arabové. Cina s Velkou Britanii
spolu vedly dvé valky, kvuli obchodovani s opiem. Prvni v letech 1839-1842, ve
které Britové vyhrali, stejné jako ve druhé, kterd se odehrdla v roce 1856. Cilem
britskych tazeni bylo udrzeni importu opia do Ciny. Aztékové a Mayové uzivali
taktéZ psychotropni latky. Zminila bych halucinogenni houby Teonanacatl, které
obsahuji ucinnou latkou psylocybin. Byly pojmenovany jako tzv. ,Maso bohu‘.
Kokain ma své koteny v Jizni Americe a Indonésii. Tato droga byla v fiSi Inkl
pouzivana pii ritudlech. Do té doby nebyla zneuZzivana masové€, obrat piiSel vlivem
kolonizatorii ze Spanélska. Koka se pouzivala k potlageni hladu nejchudsiho
obyvatelstva. Pozd¢ji se koka dostala 1 do Evropy. (Kalina, 2003).

Nozina (1997) se zmiiluje o drogach ve stiedovéké Evropé€. Napiiklad durman
obecny a rulik zlomocny byly jednou ze surovin pifi vyrobé carodéjnickych népojl a
masti. K potlaceni cCarodéjnictvi doSlo az vlivem svaté inkvizice. K dal§imu
vyuzivani drog dochéazi v 17. stoleti. V této dob& bylo objeveno mnoZstvi novych
chemickych metod, vysledkem byla vyroba novych syntetickych drog a rozvoj
farmaceutického primyslu. V 19. stoleti byla doba pruskych vélek. Tehdy byla
vynalezena prvni injekéni stfikacka. Hojné se aplikuje morfin zranénym vojakim,
ktefi se tudiz stavaji prvnimi zavislymi. Ve 20. stoleti byl ve vyssich vrstvach
oblibeny kokain. Ve velkém mnoZstvi §ifil 1 mezi prostitutkami.

U nas, v dobé komunismu, nebyly na trhu tradi¢ni drogy, jako je heroin ¢i LSD. Ve
svété mezi mladymi vyvrcholuje hnuti hippies, tim dochazi ke zneuzivani novych
omamnych latek. U nas ma vlna hippies asi desetileté zpozdéni oproti svétu. Nase

drogova scéna zneuziva predevSim vyrobky farmaceutického primyslu a drogy se
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vyrabi ve velkém mnozstvi doma. Mezi podoméacku vyrabéné drogy patii predevsim
pervitin a z kodeinu vyrabény opiat braun. Po roce 1989 pfislo novy drogovy boom,

kteréyzcela zménilo charakter drogové scény na nasem uzemi. (Nozina, 1997)

1.3  Drogova zavislost
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je drogova zavislost definovana jako

L psychicky nmékdy i fyzicky stav charakterizovany zménami chovani a dalsimi
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzZivat drogu opakované (ustavicné nebo
intermitentné) pro jeji psychické ucinky a dale také proto, aby se zabranilo vzniku
neprijemnych stavii vznikajicich pri  nepritomnosti drogy v organismu."
(Matouskova, 2013, s. 31)
Dle Noziny (1997) je zavislost potieba drogy ziskand ucenim. O zavislosti mluvi
jako o onemocnéni, které ma neblahy dopad, jak na ¢lovéka samotného, tak i na
spoleCnost. Zavislosti se déli na fyzické (somatické, biologické a télesné) zavislosti a
zavislosti psychické neboli dusevni.

1.3.1 Fyzicka zavislost
Je stav, kdy si organismus zvykne na pozivani urCité navykové latky. Fyzicka
zavislost je zapfi¢inéna dlouhodobym uzivanim drogy. U nékterych drog, ale miize
jit dokonce 1 o kratkodobé uzivani urcité latky, mize se jednat o tydny, vyjimecné 1
dny. Za zavislého lze povaZovat ¢loveka:

-V pfipadé€, Ze ma silnou touhu uzivat drogu

-V pfipadé€, ze ma problémy se sebekontrolou uzivani drogy

- Vpfipadé, Ze clovék vyzaduje stile vetsi davku drogy, aby dosahl ucinka

puvodné vyvolanych niz§imi davkami
-V pfipadé, Ze Clov€k zanedbava svoje zadjmy ve prospéch drogy
- Vv pfipadé, ze Clovek uziva drogu 1 ptes Skodlive ucinky drogy na zdravi dané
osoby (Honey, 2000-2009)

1.3.2 Psychicka zavislost
Jedna se o duSevni stav, ktery vznika konzumaci drogy. Clovek psychicky zéavisly na
droze si pieje stale Castéji prozivat ucinky drogy. Psychicka zavislost je spojena
s prozitim urcitych okamziki a okolnosti, které souvisi s uzivani drogy (spole¢nost,
doba, prostiedi). Zavislost se mize projevit:

- touhou po droze, kteréd se neda potlacit

- chovanim, které se zamétuje vyhradné na ziskani drogy
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- nezajmem o kazdodenni Cinnosti, které nesouvisi s drogou (Honey, 2000-
2009)

1.4  Priciny vzniku zavislosti
Teorii o tom, kterd pfic¢ina vzniku drogové zavislosti ma byt ta hlavni, je celd rada.
OvsSem ta prava pficina je vétSinou kombinaci urcitych aspektl. Jednim z nich jsou
dle Presla osobnostni charakteristiky. Neexistuje kombinace osobnostnich znaki,
kterd by vedla ke vzniku zavislosti, na druhou stranu neexistuje ani osobnost, ktera
by byla chranéna pfed vznikem zavislosti. Zavislosti muize trpét za urcitych
podminek uplné kazdy. Jsou znamy urcité biologické faktory, které mohou vyvolévat
vznik zavislosti. MiiZe to byt poSkozeni plodu v prenatalnim obdobi, Skodlivé slozeni
stravy matky v te¢hotenstvi, koufeni matky v dobé téhotenstvi atd. Takové osoby v
pozdéjsim veéku mohou trpét zvysenou citlivosti, zranitelnosti a také uzkostnosti,
vétSinou jsou to osoby extrovertni. Presl uvadi ze, extroverti povazuji za velice
vyznamny zdzitek setkani s opidty, zajisti jim klid mir, relaxaci a harmonii.
Dals$im aspektem pii vzniku zavislosti jsou vlivy prosti‘edi z okoli. Dle Presla jsou
tyto vlivy nejzavaznéjsi, do této skupiny lze zaradit, rodice, vrstevniky, Skolu,
zaméstnani, ale tfeba i média. Hlavnim prvkem puasobicim na vznik zdvislosti na
drogach je rodina. DalSim faktorem vzniku drogové zavislosti je vliv vrstevniki, part
¢1 kamaradii. Nekteré skupiny mladych lidi drogdm podléhaji, jiné je Gpln€ odsuzuji.
Lze ftici "Ze ¢im vice ideologicky nebo kultovné orientovand skupina s odmitavym
postojem Vici drogdam, tim mensi riziko drogového abuzu." (Presl, 1995, str. 53)
Dle Presla je také aspektem ovliviiujicim vznik drogové zavislosti pfitomnost a
charakteristika drog. Je samoziejmé, Ze pokud by se v nasi civilizaci nenachéazely
navykové latky, nevznikal by problém zavislosti na nich. V tomto svété je bohuzel
takova situace vyloucend a s vyhledem do budoucna neni zfejmé, ze by se mélo néco
menit.

1.5 Stadia uzivani vedouci k zavislosti

,Jako kazdd nemoc md i zneuzZivani drog sva stadia a predstupné. Jako pro kazdou
Jjinou nemoc i pro zneuzivani drog plati, Ze nemoc zachycena v nizsim (castejsim,
méné zdavazném) stadiu je snaze lécitelnd s mensim poctem trvalych poskozeni - a Ze
nizsi stadium nemoci muze a nemusi prejit do pokrocilejsiho* (Zabransky, 2003, str.

18)
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Stadium experimentu
V tomto stadiu ¢loveék uziva drogy jen malokdy, da se fici, ze experiment s drogami

neni vicekrat nez pétkrat za zivot. Experimentator uziva drogu, jen pokud mu ji
nekdo nabidne, vétSinou se jedné o konopné drogy. V téchto ptipadech neni naruseno
zdravi ani pracovni schopnosti. (Zabransky, 2003)

Takovy jedinec proziva euforické zazitky, které dosud nepoznal. Na varovani z okoli
nebere zfetel, protoze nepocituje zadné negativni u€inky drogy. Kdykoli potfebuje
jedinec osvobodit od reality, pomiize mu droga, nemusi feSit stres a jiné obtize
spojené se Skolou nebo praci. U mladych lidi se experimentovani d4 snadno utajit
pred rodi¢i a okolim. Pokud se podafi takového jedince zastavit véas, je velké
procento lidi, ktefi u konzumace drog v této fazi konc¢i. Takovy ¢lovek si najde jiné
zpisoby, jak zvladat nepfiznivé situace. Stava se, Ze na dalsi uZivani navykovych
latek nedojde. Hlavnim divodem je uvédomeéni si situace lidi, ktefi s branim
nepfestali. D4 se fici, ze ¢lovék uZiva drogu z diivodu odreagovani. (Fischer a Skoda,
2014)

Experimentovani je spojené vétSinou s mladou populaci, vétSina odhadne miru rizika
uzivani a do problému se nedostane. ,,Experimentovani prosté patii k urcitému veku
a uspokojeni z toho, ze "vim, o co jde", miize byt pro dalsi Zivot pozitivni.“ (Presl,

1995, str. 55)

Stadium aktivniho vyhledavani

V tomto stadiu se uzivatel schazi s ostatnimi uZzivateli. Predavaji si zkuSenosti,
vytvati si svoje zdroje drog. V tomto stadiu si jedinec drogy kupuje sdm a utraci za
né penize, coZz vede k prvnim problémim. Takovy uZivatel proziva své prvni
"dojezdy"”, kdy mize byt problémem naruseni aktivity v praci ¢i Skole. Jedinec uziva
drogu s cilem citit pocit slasti, n¢kdy se uz vyskytuji stavy dysforie. (Zabransky,
2003)

Clovék uziva navykovou latku v ptipadé osobnich problémi &i nudy. To je hlavnim
divodem uzivani drogy v této fazi. Jedinec jesSt¢ neni na droze zavisly, ale je si
védom, Ze to neni dobré. Zatim chce byt soucasti vétSinové spolec¢nosti a snazi se
uzivani navykové latky skryvat. Jedinec drogu uziva kvuli zvyku, ktery si vytvofil.
(Fischer a Skoda, 2003)

Stadium zaujeti drogou

Clovek uziva drogu ¢im dal castéji, nezvlada svoji situaci, zacina byt lhostejny k

okoli, rodin€ i préci. Pofad si neuvédomuje negativni stranku drog, tento stav mu
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vyhovuje, brani drogy ho bavi. Svijj Cas travi pfedevsim s lidmi uzivajicimi drogy.
(Fischer a Skoda, 2003)

Diky CastéjSimu uzivani drogy potiebuje vEétsi mnozstvi latky, tudiz i vice penéz. S
tim jsou spojené prvotni zadluzovani a drobnd kriminalita v podobé kradezi. V této
fazi se ¢lovék méni nejen vniting, ale zvnéjsku. Jedinec prestdva mit kontrolu nad
drogou, uziva ¢im dal Castéji, az se dostane ke kazdodennimu uzivani. Neustale se
ujistuje, Ze ma vse pod kontrolou. V tomto stadiu poprvé vyuziva odborné pomoci,
vétsinou kontaktnich center, o kterych budu psat v dalSich kapitolach. Vytvaii si
navyk na droze, spojeny s ¢astymi vykyvy nalad a nepfijemnymi stavy.

Stadium zavislosti

Poslednim stadiem v draze uzivani drog, je faze, kdy ¢loveék nedokéze myslet na nic
jiného. Travi veskery cCas s narkomany, jiné socidlni vazby vétSinou neexistuji.
Takovy clovek je vétSinou rozpoznatelny na prvni pohled, nejen kvili vzhledu, ale
hlavng kvili své socialni situaci. Casto dochazi i k naruSeni zdravi, poskozeni
vnitinich organd, piipadné infekci VHA, VHB,VHC nebo HIV. (Fischer a Skoda,
2003)

V této fazi je ¢lovek tak na dné, Ze bezostySné krade, piijcuje si penize na dluh, a tim
jen zhorSuje celou svoji situaci. Uzivatel drogu bere denn¢ 1 vicekrat, neni schopny
bez drogy cokoli délat. Neni schopen se z tohoto navyku sdm dostat bez pomoci

odbornika, uzivatel si vytvotil zavislost.

1.6  Rozdéleni drog
Drogy se déli podle n€kolika riznych kritérii. Nozina (1997) uvadi legdlni a

nelegalni drogy. Legalni drogy jsou uznané zdkonem a spolecnosti. Legalizace téchto
drog ma historicky, spoleCensky a kulturni vyvoj, béhem néhoz se tyto latky staly
soucasti kazdodenniho Zivota lidi. Mezi legalni drogy zatazujeme alkohol, kéavu,
tabdk a nejriiznéjSi léky, protoze 1 ty ovliviyji lidskou psychiku. Legalni
psychotropni latky se dnes za ,,drogy* nepovazuji. Pod slovem droga si vétSina lidi
predstavi pravé nelegilni psychotropni latky. Radime mezi né veskeré zneuzivané
latky, které vyvolavaji nékterou formu zavislosti.

Dalsi déleni podle Noziny (1997) je na mekké (lehké) a tvrdé (tézké drogy). Rlizné
drogy maji riizna rizika a U€inky. Piikladem mékkych drog je kava, cigarety a jiné
tabakové vyrobky, marihuana a hasi§ a nesmime zapomenout na alkohol. Alkohol by

se dal zafadit nékam mezi mékké a tvrdé drogy. Neékteii 1€kati alkohol doporucuji
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Vv pfiméfenych davkach, na druhou stranu nadmérné uzivani alkoholu je velice
nebezpecné pro organismus. Za tézké drogy se povazuji ty, kde je vysoké riziko
vzniku zavislosti naptiklad heroin, pervitin, kokain a dalsi.
Drogy se d¢li i podle G¢inku na narkotika (morfin, heroin, metadon), coz jsou
tlumivé latky, které vyvolavaji Utlum nervového systému. Patii sem i
benzodiazepiny, coz jsou léky pouzivané pro zklidnéni a léky proti uzkostem.
Dalsimi skupinami jsou konopné latky (konopi, hasi§, hasiSovy olej), stimulacni
latky (kokain, crack, metamfetamin), coz jsou slouceniny, které zvysuji dusevni i
télesnou aktivitu. Posledni skupinou jsou halucinogeny (lysohlavka, muchomirka
cervena, LSD), které vyvolavaji zménu vnimani reality. (Minatik, 2003-2015)

1.7  Jednotlivé skupiny drog
Kalina a kol. (2015) rozd¢€luji psychotropni latky na alkohol, opioidy a opiaty,
konopné drogy, halucinogeny, psychomotorické stimulancia, tékavé latky, MDMA a
taneCni drogy. O kazdé skupiné¢ drog napiSu kratkou charakteristiku, zplsoby
aplikace, ucinky a rizika spojenad s urcitou drogou.
Prvni skupinou je alkohol, spole¢né s nikotinem patii mezi legalni drogy. Spole¢nost
tyto latky respektuje a da se fict, ze je nepovazuje za drogy. Nikotin je hlavni slozkou
tabakovych vyrobkl, jednd se o nejcastéji uzivanou navykovou latku u nés. Hned
vedle nikotinu je alkohol. Uginky alkoholu zavisi na prostiedi, dispozici a jinych
faktorech. V malych davkach se projevuji pocity dobré nalady, sebevédomi, postupné
se pii vysSich davkach dostavuje tinava a stav opilosti. Hlavnim rizikem alkoholu je
nebezpeci télesné 1 psychické zavislosti. (Kalina a kol., 2015)
Dalsi skupinou podle Kaliny a kol. (2015) jsou opioidy a opiaty. Jsou to latky se
silné¢ tlumivymi U€inky. Zastupci pfirodnich opiati jsou morfium a kodein, ze
syntetickych a polosyntetickych latek jsou hlavnimi zastupci heroin, metadon,
buprenorfin a v Cechach i braun. Ve velkém mnoZstvi jsou zneuzivany i léky.
Typickym efektem po poziti opiatd je euforie, ztrata vnimani bolesti, itlum dechu a
vytvofeni zavislosti. Nejvice rozSifenym zplsobem aplikace je bohuzel injekéni
uzivani, kouii se 1 v cigaretdch a inhaluje se po zahtati na alobalu. Hlavni riziko
uzivani téchto latek je, Ze cloveék nedokaze presné urcit, jakd davka je uc¢inna a jaka
smrtelna. Uzivatelé opiati celi timto kazdodennimu riziku pteddvkovani. Hlavnim
zastupcem je heroin. Heroin je nejcastéji aplikovan nitrozilné. Hnédy heroin je spise
vhodny pro koufeni nebo inhalaci, pfi injekéni aplikaci se do davky musi ptidat
kyselina pro snadné&j$i rozpustnost latky. Bily heroin se uziva injekéné. DalSim
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zastupcem je hydrokodon “braun”, jednd se o drogu vyrdbénou v domacich
podminkach z 1€kii obsahujici kodein. Vytvoii se hnéda tekutina, ktera je uréena pro
injekéni aplikaci. U¢inky a rizika jsou obdobna jako u heroinu a opiatli obecnd.
Zastupcem prirodnich opiatd je opium, makovina, kde hlavni G¢innou latkou je
morfin. VéEtSinou se ze $tavy z makovic nésledné vaii odvary, jez se uzivaji
peroralné. Jednim ze syntetickych opioidd je metadon, obvykle se uziva tsty nebo
injek¢ni aplikaci. Metadon se vyrabi jen legalné, ale bohuzel se dostava na Cerny trh,
kde je vyhleddvan jako ndhradni droga. Poslednim zastupcem této skupiny je
buprenorfin “Subutex”. Tato latka je synteticky opioid, vyvolava jen slaby pocit
euforie. Subutex se pii substitucni 1é¢b&é musi cucat, pii spolknuti jsou jeho G¢inky
nulové. Buprenorfin se vyrdbi pouze legalné, prosazuje se stejn¢ jako metadon na
nelegédlnim trhu jako néhradni droga. V poslednich letech se u uzivateli objevuje i
jako primarni droga. (Kalina a kol., 2015)

Tteti skupinou jsou konopné drogy neboli kanabinoidy, latky vyrabéné z konopi.
Kanabinoidy obsahuji u¢innou latku delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC).
Konopi je nejrozsifenéjsi nelegdlni drogou. Rizika spojend s touto drogou nejsou
vazna, psychicka zavislost se objevuje jen ztidka a fyzicka zavislost nevznika vibec.
Hlavnim zastupcem je marihuana. Jedna se o smés listd, semen, kvéti a palic.
Marihuana se koufi a ma svoji typickou vini. Dal§im zastupcem je hasis, coz je
pryskyfice. Po slisovani vzhledem pfipomind cokoladu, nej€ast&jsi zpisob uziti je
koufeni. Poslednim zastupcem je hasiSovy olej. Vyrabi se destilaci marihuanovych
listl, u nas nebyva dostupny. NejCastéjsi uzivani je koufeni ve sklenéné dymce.
(Kalina a kol., 2015)

Dalsi skupinou jsou pFirodni a syntetické latky halucinogeny, které svymi ucinky
kaktusu, durman, myristicin nachazejici se v muskatovém oifechu a tfeba i bufetin,
ktery je soucasti jedu ropuch. Mezi zékladni zastupce patii LSD a psilocybin. LSD
se nejcasteji objevuje ve formée krystalil a tripli. Psilocybin se vyskytuje v houbach
rodu Psilocybe (lysohlavky). V historii byly znamé pfi ritudlech u indiant. (Kalina a
kol., 2015)

Skupinou drog, jez maji povzbuzujici Uc¢inky, jsou podle Kaliny a spol. (2015)
psychomotoricka stimulancia. Nejvice zneuzivané latky jsou budivé aminy
(metamfetamin, amfetamin, MDMA) a kokain, dale pak i nékteré 1éky. Rizika

spojend s uzivanim téchto latek jsou pfedevSim poruchy motorickych funkci a
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paméti. Postupem cCasu se objevuje i toxickd psychoza, v méné vaznych piipadech
odezni sama, ale v horSich pfipadech je nutnd hospitalizace na psychiatrii.
Dlouhodobé uzivani rozviji psychickou zavislost. NejzndméjSim zastupcem je
pervitin, vétSinou je to prasek zluto-fialové barvy a hoiké chuti. Bézny zpusob
aplikace je injek¢ni uziti a Snupani. Dal$im ze zastupci této skupiny je kokain,
alkaloid kefe koky. Tradiéni formou aplikace je zvykani listl, dnes se uziva
predevsim Sniupanim nebo injekéné. (Kalina a kol., 2015)

Tékavé latky jsou dle Kaliny a kol. (2015) dalsi skupinou zneuzivanych latek. Jedna
se o chemické latky, které rozpoudtdji tuky a maji narkoticky ucinek. Clovék
intoxikovany témito latkami vypada jako opily, mad pocity euforie spojené s
poruchami vniméni. NejznaméjSimi zastupci jsou toluen, aceton, éter a chloroform.
Posledni skupinou jsou MDMA a taneni drogy, které se nejvice uzivaji za
pritomnosti hlasité hudby a tance. NejznaméjSim zastupcem je MDMA “extaze”.
Jedna se o dnes nejzneuzivangjs$i drogu mezi mladymi v klubech a na diskotékach.
Aplikuje se Ustn€ polykdnim, vyjimecné injekéné. Uzitim drogy se cloveék zbavi
stresu, nastupuje pocit klidu a pohody, ¢lovék je vice komunikativni. (Kalina a kol.,

2015)
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2. SOCIALNI PRACE S UZIVATELI DROG

Cilem socialni prace je poskytovani sluzeb jednotlivcim, rodinam, skupindm nebo i
komunitdm. Vysledkem téchto sluzeb ma byt poskytnuti pomoci klientiim v néjaké
krizové situaci, omezit nebo odstranit problémy, popiipad¢ zlepSit danou situaci.
Socialni prace pracuje s kazdym klientem individualng, ale i komplexné pii feSeni
socialni situace v otazkach ekonomickych, psychologickych, zdravotnich, pravnich
nebo sociologickych. (Mahrova, Venglarova a kol., 2008)

V této Casti bakalatrské prace se budu vénovat pfimé socialni praci s uzivateli drog.
V prvni ¢asti se budu vénovat kontaktnim centriim a popisSu poskytované sluzby, dale
pak pifimé vykonavané socialni praci pracovniky v K-centru Mlad4d Boleslav.
Predstavim préci socidlniho pracovnika pii jednani se zdjemcem o sluzbu, dale pak
popisi prvni kontakt a vysvétlim, co je to in come dotaznik. Rozeberu intervencni a
individudlni planovani a poslednim bodem této Casti bude struc¢ny popis, jak
probihaji doprovody, kdy se poskytuji a zminim se i o socidlnim poradenstvi
poskytované v K-centru. Poslednim bodem této kapitoly bude stru¢né popsana

terénni prace a moznosti 1écby pro klienty.

2.1. Nizkoprahova kontaktni centra a jejich sluzby
Nizkoprahova kontaktni centra jsou ambulantni zafizeni. Svym klientiim nabizeji

pfedevSim vymeénny injekéni program, ktery je pro toto centrum prioritni, dale
poskytuji zakladni poradenstvi a v neposledni fad¢ jsou soucasti center kontaktni
mistnosti pro klienty, ktefi se nachazeji v celkové tizivé zivotni situaci. ,,Kudrle a
Kalina (2001) uvadeéji, ze maji byt zamérena na uzivatele, kteri akceptuji pouze
nizkoprahové a terapeutické a pomocné aktivity. “ (Kalina a kol., 2001, str. 165)

Ve standardech socidlni prace MPSV (2000) je kontaktni prace popsana jako
., komplex nizkoprahové organizovanych sluzeb, jejichz cilem je vytvaret podminky
pro navazani kontaktni a konkrétni kontaktni prdce s jednotlivci a socialnimi
skupinami, které nemohou nebo nechtéji vyhledat standardni institucionalni pomoc a
u kterych je predpoklad potrebnosti a ucelovosti této pomoci. “ (Kalina a kol, 2001,
str. 165)

Kontaktni centra jednaji na zaklad¢ principii public health a také harm reduction.
Cilovou skupinou jsou injekéni i neinjekéni uzivatelé navykovych latek, kteti maji
kazdy jinou miru motivace. Pracovnici kontaktnich center pracuji také s blizkymi
uzivatelli drog, jako je nejbliz8i rodina a pratelé. Klienti se podle regioni méni,

Vv zavislosti na druhu drogy, kterou na daném tzemi nejvice uzivaji. Dulezité je, ze
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v

(Kalina a kol., 2008)
V dalsi casti budu cCerpat z metodiky kontaktniho centra v Mladé Boleslavi. Cile,
které se snazi v tomto centru dosahnout, ve vztahu ke klientim jsou:

e snaha o zmirnéni zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim

navykovych latek
e snaha o motivaci klientii ke zmén¢ zivotnich navykt a k ustaleni zdravotniho
stavu i socialni situace klienta

e snaha o motivaci klienta k abstinenci a informovani uzivateli o smyslu 1é¢by

e nabidka podpory osobdm blizkym klientl
Cile, uskutec¢nované ve vztahu k Siroké vetejnosti jsou:

e prevence nakazy infekénimi chorobami (hepatitidy, AIDS)

e ckologicka likvidace pouzitého harm reduction materialu
Za zminku stoji i principy, podle kterych se pracovnici kontaktniho centra tidi pfi
poskytovani sluzeb, jsou jimi: ,, Nizkoprahovost, potrebnost, bezpeci a diistojnost,
odbornost, spoluprdce. “ (Mat'atkova, 2014, str. 2)
Sluzby jsou poskytovany na zékladé zdkona a socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.,
ktery upravuje podminky pro vykon préace socialniho pracovnika. V zédkoné jsou
popsany a vysvétleny zakladni, pojmy jako je socialni sluzba. Je tam vysvétleno,
komu a za jakych podminek mize byt sluzba poskytovana, dale pak vytyCuje typy
socialnich sluzeb. Néktera ustanoveni se tidi vyhlaskou 505/2006 Sb.
Sluzby kontaktniho centra se déli na adiktologické, socidlni a ostatni. Nejprve se
zaméfim na adiktologické sluzby, jsou to pfedev§im harm reduction sluzby
(vyménny injek¢éni program, testy na hepatitidu C), poradenstvi spojené s harm
reduction (pfedev§sim pokyny k pouZivani harm reduction materidlu, ptredtestové a
potestové poradenstvi). Do socialnich sluZeb patii socidln¢ terapeutické Cinnosti
(pracovni terapie a pomoc v krizi), dal$i skupinou jsou pomocné sluzby pii uplatnéni
prav a zajmu klientd. Sem se zatfazuji sluzby jako odkazy a zprostfedkovani,
doprovody, pouziti telefonu nebo internetu v kontaktnim centru. Posledni skupinou
Jsou sluzby spojené s poskytnutim osobni hygieny klientim v celkové tizivé socialni
situaci, je to tedy hygienicky servis v podobé moznosti vyuziti sprchy a prani pradla.
Do ostatnich sluzeb se tadi vyuziti kontaktni mistnosti a potravinového servisu,

v ptipadé¢ K-centra v Mladé Boleslavi je to jedna kdva za ndvStévu na kontaktni
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mistnosti. Ostatni sluzby jsou poskytovany i vefejnosti v podobé besed nebo
vzdélavani profesionalt. (Mat’atkova, 2014)

program spojeny s poradenstvim ohledné¢ HR materidlu. Cilovou skupinou jsou
pfevazné nitrozilné wuZzivajici klienti nebo klienti, ktefi injekéni material
zprostfedkovavaji jinym klientim. VIP je soucédsti minimélniho servisu, ktery je
Klientovi poskytovan, i kdyZz dostane tzv. stopku nebo pokud je zaviena kontaktni
mistnost. Pracovnik pfi vymeéné s klientem rozebira témata spojend s uzivanim NL.
Je to hlavné bezpecné brani a bezpecny sex. Na vyménu je v kontaktnim centru
vytvofena specidlni mistnost uréend jen k tomuto ucelu. Socialni pracovnik ma za
ukol vytvaret vhodné prostiedi, coz je hlavné, aby vymeéna probihala v klidu, bez
ruchu ostatnich klientd. U vymény je jeden klient a jeden socialni pracovnik.
Pracovnik vyménu zapisuje do denniho vykazu, musi mit u sebe klice od skiin€, kde
je ulozen HR materidl. V dob& vymeény socialni pracovnik udrzuje trvalou pozornost
na klientovi, zdroven s klientem udrzuje rozhovor. Pracovnik se nikdy nedotyka
pouzitého injekéniho materidlu, pfi vydani sterilniho materialu pracovnik klientovi
pfedava informace o spravném pouzivani a sleduje stav pomucek k aplikaci drogy.
Vymeéna slouzi ptedev§im k vykondni principit HR, ale také se zjistuji pozadavky
klienta a zakazka klienta. V dob&é vymény ma socialni pracovnik $anci dotazovat se
klienta na jeho soucasnou socidlni i zdravotni situaci, na mnozstvi uzivané drogy a
podle zjisténych informaci s klientem nadale pracuje a vytvafi intervencni plan.
(Mat’atkova, 2014) Dalsi z adiktologickych sluzeb je testovani na infekéni choroby,
testuje se pomoci screeningovych testl na hepatitidu typu C, soucasti testovani je
predtestové a potestové poradenstvi. (Kalina a kol., 2003)

Nejvice vyuzivana sluZzba je kontaktni mistnost, kam chodi klienti, ktefi chtéji erpat
nekteré dalsi sluzby, jako je potravinovy servis, hygienicky servis nebo tfeba vyuziti
internetu pro klienty. Kontaktni mistnost je ur¢ena pro odpocinek klient, mizou zde
vypit ¢aj ¢i kdvu. Praci socidlniho pracovnika je zjiStovat v ramci diskuse potieby
klienta a vytvaret individudlni plany. Kontaktni mistnost je oteviena podle
personalnich moznosti centra, vétSinou v odpolednich hodinach. Na kontaktni
mistnosti si klienti nesmi domlouvat obchody s drogami nebo trestnou c¢innost.
Kontaktni mistnost by pro klienty méla byt bezpe€nym prostorem, kde si mohou
hodinu denné odpocinout. Kontaktni mistnost zajiStuje vzdy jeden socialni

pracovnik. Klienti musi v kontaktni mistnosti dodrZovat pravidla, pokud je porusi,
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dostanou sankci v podobé stopky. Stopka mize byt na urCity den, tyden, nebo i
nékolik mésict podle zdvaznosti prohiesku. (Matatkova, 2014)
2.1.1. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu
Jednanim se z4jemcem o socialni sluzbu chdpeme jako vyjedndvani o zakazce
klienta. Mluvi se o tom, co chce diky socialni sluzb¢ klient dokazat (co chce ve svém
zivote vylepsit ¢i zménit), a také o tom, zda nabidka socidlniho pracovnika odpovida
zakdzce klienta. Prace socidlniho pracovnika je predevsim zjistit cil klienta a
premyslet o moznostech, jak stanoveného cile dosdhnout. V dobé jednédni se
pracovnik snazi udrzet vhodny prostor, idedlné¢ bez dalSich klientd. V prabéhu
diskuse pracovnik informuje klienta o podminkach poskytovani sluzeb, fekne mu o
moznosti si stézovat, klient je upozornén na svoje prava. Pracovnik musi informace
podat tak, aby jim klient porozumél. Podle zakona 108/2006 Sb. ma klient uzaviit
s poskytovatelem smlouvu, kterd nemusi byt v K-centru pisemnd, musi byt ovSem
vytvoren pisemny zaznam o Ustni dohod¢. (Matatkova, 2014)
,,Dohoda musi obsahovat tyto naleZitosti:
a) Oznaceni smluvnich stran,
b) druh socidalni sluzby,
C) rozsah poskytovani socialni sluzby,
d) misto a cas poskytovani socidlni sluzby,
e) wysi uhrady za socialni sluzby sjednanou v ramci vyse uihrady stanovené v § 73 az
77 a zpusob jejiho placeni,
f) wjednani o dodrzovani vnitrnich pravidel stanovenych poskytovatelem pro
poskytovani socialnich sluzeb,
9) wvypovédni divody a vypovedni [hity,
h) dobu platnosti smlouvy. “ (zdkon 108/2006 Sb.)
Pokud je u konkrétniho klienta zjistén cil (zakdzka) prace, zapiSe se do dohody, aby
ostatni pracovnici mohli na dosaZeni daného cile pracovat. Dohody jsou uzavirany na
dobu urcitou (podle zakazky uzivatele), klient musi védet, ze s nim byla dohoda
uzaviena. (Mat’atkova, 2014)

2.1.2. Prvni kontakt, kédy a in come dotaznik
Nazvem prvni kontakt je chépana prvni navstéva klienta, ktery spada do cilové

skupiny. V pfipadé, ze do cilové skupiny nespada, je klient odmitnut. Prvni kontakty

se zapisuji do denniho vykazu, nehledi se na to, zda klient vyuzival sluzby v jiném
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kontaktnim centru (v jiném mésté, pod jinou organizaci). Pocty prvnich kontaktii
jsou pro statistiku velmi dulezité.

V ramci prvniho kontaktu se s klientem vytvoii kod, pod kterym je evidovan (viz
nize). V minimalnim piipadé se od klienta zjistuje jméno (nebo piezdivka, kterou
chce byt oslovovan) a ro¢nik, jakou drogu a jakym zptsobem klient latku uziva, a ve
kterém mést¢ bydli. Béhem prvniho kontaktu je klient sezndmen se sluzbami a
podminkami jejich vyuzivani (mimo jiné prava klienta a pravidla kontaktni
mistnosti). Udaje o tom, jakym zpiisobem probéhl prvni kontakt, pracovnik zapisuje
do knihy prvnich kontaktti a do slozky klienta. V knize je uvedeno datum, kod, jestli
byl klient sezndmen se sluzbami, s moznosti stiznosti, s pravidly, které musi
v kontaktnim centru dodrzovat, i sankcemi za jejich porusovani. Déle se pfipisuje
struény popis klientovi situace a inicidly pracovnika, ktery zéznam zapsal.
(Mat’atkova, 2014)

K-centra jsou organizace, kde jsou sluzby poskytovany anonymné. Kazdy klient ma
pfidélen sviij kod. Kody jsou spolené pro vétsinu center po celé Ceské republice,
klient se diky svému kodu muze identifikovat, aniz by byla narusena jeho anonymita.
Kody jsou sestaveny z prvnich tfi pismen jména matky klienta, pak den narozeni, tfi
pismena z klientova kiestniho jména a mésic narozeni. Kody pak mohou vypadat
napi. MAR12SIMO09. Pokud pfijde klient do sluzby poprvé, sestavi se s nim kod a
vyplni se in come dotaznik. Velice zaleZi na situaci, zda je in come vyplnén hned,
nebo aZz po nckolika navstévach klienta. Pokud klient nespolupracuje a nesouhlasi
S vyplnénim in come dotazniku ani nechce byt veden pod kodem, miize byt evidovan
pod tzv. no codem. Pro socialni pracovniky jsou ovSem informace zin come
dotaznikd velmi dulezité, proto se snazi klienty motivovat k tomu, aby no codi bylo
co nejméné. Pokud klient odmitne vyplnit in come dotaznik, neni to diivod pro
neposkytnuti sluzby. (Mat’atkova, 2014)

In come dotazniky jsou dilezité pro zmapovani drogové kariéry klientli, socialni
situace a také rizikového chovani. Praci socidlniho pracovnika je zajistit vhodny
prostor a ¢as pro vyplnéni in come dotazniku. Pracovnik musi klientovi peclivé
vysvétlit smysl in come dotazniku. Pracovnik se snazi s klientem in come vyplnit co
nejpresnéji, dillezité je, aby klient rozumél otazkam. Neni vhodné na klienta spéchat.

(Mat’atkova, 2014)
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2.1.3. Intervencni a individudlni planovani
Intervencni plén je dal$im bodem, ktery je pro socidlni pracovniky velmi dilezity.

Kazdy pracovnik ma za cil prace snizovat u klientd piipadna rizika spojena
suzivanim drog, ovSem cil socialnich pracovniki se nemusi shodovat s cilem
klienta, proto pracovnici vytvareji intervencni plany. Intervencni plan je souborem
témat, na kterych je potfeba s klientem béhem spoluprace pracovat. Intervencni plany
se v K-centru vytvaieji na témata tykajici se oblasti ochrany pied Sifenim infekénich
nemoci, ochrany zdravi klienta a také témata tykajici se socialni oblasti, jako je
napiiklad to, kde klient v soucasné dobé bydli, jak to ma srodinou, s dluhy,
s doklady atd. Intervenc¢ni plany se vedou v elektronické podob¢ a jsou ulozeny ve
slozkach klientt. Intervencni plany se vyhodnocuji vzdy po ptl roce, kdy pracovnik
shrne, co se s klientem za uplynulé obdobi dé¢lo, ¢eho dosahl a naopak ¢eho nedosahl.
Pracovnik poté naplanuje priority pro dalsi obdobi, na ¢em se s klientem bude
pracovat. (Mat’atkova, 2014)

Kazdy klient ma svého kli¢ového pracovnika. Takovy pracovnik nese zodpovédnost
za vedeni dokumentace klienta, tedy i interven¢niho planu. Kli¢ovym pracovnikem
je vétSinou ten, ktery s klientem uzaviel dohodu. To, ze klient mé klicového
pracovnika, neznamena, ze s nim nepracuji dals$i pracovnici K-centra. Pracovnici si
pfedavaji informace na spolecnych poradach. Klient mlZe pozddat o zménu
klicového pracovnika, v pfipadé nesympatie nebo n&jakého jiného problému. I kdyz
neni pracovnik urc¢itého klienta klicovy, miize se podivat do interven¢niho planu a
zjistit, na jakych tématech se s klientem pracovalo a co by bylo dobré klientovi
doporucit a probrat pti dalsi navstéve. (Mat'atkova, 2014)

Individualni plany jsou vytvafeny klicovym pracovnikem za piitomnosti klienta.
Tento plan podrobné stanovuje, jak bude postupné dosazeno stanoveného cile.
Individuélni plan vzdy vychazi z potieby klienta a vzdy navazuje na dohodu o
poskytovani sluzeb. V planu je sepsan cil, ktery méa byt diky socidlnim sluzbam
poskytovanym v K-centru dosazen. Cil v kazdém individudlnim planu musi byt
konkrétni. Individudlni plan také obsahuje kroky, kterymi se dosahuje stanoveného
cile, dalsi polozkou jsou terminy, do kdy ma byt stanovenych cili dosazeno a také
rozdéleni roli, kdo co ud¢€la. V planu by také mélo byt zapsano, jakou formou se
bude dosahovat cile a které instituce nebo spolupracujici osoby budou na dosazeni
cile spolupracovat. Individudlni plany jsou vyhodnocovéany spole¢né s uzivatelem, a

to vzdy, kdyz o to klient projevi zdjem nebo pokud byl splnén néktery ze
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stanovenych krokt. Plan se upravi podle aktualnich potieb klienta. Individualni
plany jsou zaznamenavany do formulafe, neni to vycet toho, jak se s klientem
pracovalo, ale to, na ¢em se bude pracovat pro dosazeni cile. Individualni plany jsou
zaznamenavany v elektronické podob¢ ve slozce klienta, klient miize mit 1 n¢kolik
individualnich plant.
Dost Casto se stava, ze klient chce vyuzit urcitou sluzbu jen jednou, pro tyto situace
jsou vhodné jednorazové individuélni plany. U téchto planii se nevypliiuji zdznamy o
ustni dohod¢. V kart¢ klienta musi byt zdznam o jednorazovém individualnim planu,
kde bude ptfesné¢ popsana klientova neptizniva situace, dalsim bodem je klientova
zakazka a vycet poskytnutych sluzeb. (Matatkova, 2014)

2.1.4. Doprovody klientii a zakladni socialni poradenstvi
Doprovody klienti se poskytuji v ptipad€, kdyz klient musi vyuzit k feSeni né&jaké
své nepfiznivé situace jinou instituci a neni toho sam schopny. Cilem doprovodu je
podpotit klienta, aby ziskal potiebné informace nebo dovednosti k tomu, aby mohl
sluzbu vyuzit pfi dalSi navstévé samostatné. Klienti, kteti zadaji o doprovod
pracovnika, jsou vétSinou v krizovém stavu nebo maji bez doprovodu velké obavy z
neuspéchu. Pfed doprovodem se s klientem musi domluvit, za jakych podminek bude
doprovod probihat. Musi se probrat to, zda pracovnik mize uvadét v konverzacich
s druhou stranou, Ze je klient klientem kontaktniho centra, pokud tomu tak je, musi
klient podepsat souhlas o poskytovani osobnich tidaji. Na druhou stranu i to, zda
pracovnik miZe uvést, Ze je pracovnikem KC, a velmi dilezité je domluvit se na
podminkach doprovodu: Cas, jak dlouho bude pracovnik cekat na klienta v ptipadé
opozdéni, zda bude doprovod probihat do instituce, zda pfi jednani bude pfitomen
jesté n€kdo (pf. partner). Pracovnik si s klientem datum doprovodu domlouva vzdy
doptedu. Doprovod ve vétSin€ piipadil realizuje jeden pracovnik, ktery se hned po
schlizce vraci do prace. Pokud je doprovod poskytovéan, pracovnik nikdy nejedna za
klienta. (Mat'atkova, 2014)
Poradenstvi v kontaktnim centru chapeme jako poskytovani informaci klientovi nebo
jeho blizkym s cilem zlepsit Zivotni situaci klienta. Poradenstvi muze byt
jednorazové nebo dlouhodobégjsi. Zakladni socialni poradenstvi je poskytovano
formou individudlniho poradenstvi. NejCastéji se fe$i témata spojena s piimou
socialni praci, kdy se nejvice projednavaji témata jako evidence na ufadu prace,
vyfizovani dokladl, hledani zaméstnani nebo bydleni, vyfizovani socialnich davek
nebo témata spojend se splacenim dluhti. Béhem prace se pracovnik snazi, aby se
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klient co nejvice zapojoval, podporuje ho a vede k co nejvétsi samostatnosti.

(Matatkova, 2014)

2.2.  Terénni prace
Dle Orlikové (2009) terénni prace (neboli také streetwork) je socialni sluzba, ktera je

poskytovana piimo na ulici. D4 se fici, Ze je to ,,navstévujici® sociadlni prace, ktera
jedna jesté pred tim neZ se na ni nékdo obrati s problémem, sama se nabizi v mistech,
kde vznikaji socialni konflikty. Lidé maji rozhodnuti o feSeni svého problému ve
svych rukou. Projevuje se to tak, ze je na klientovi, zda socidlniho pracovnika viibec
oslovi, ¢i ne.
Streetwork zaméteny na uZivatele drog, obvykle zajistuje vyménny program a s nim
spojené poradenstvi. Poskytuje informace pfedev§im ohledné bezpecného uzivani
drog. Terénni pracovnici v mezich moznosti poskytuji klientovi zakladni socidlni a
pravni poradenstvi. Vyuziti téchto sluzeb je stejné jako v piipadé K-center anonymni
a bezplatné. V ptipadé streetworku je klient osloven, ale rozhodnuti, zda pomoc
vyuzije, je jen na klientovi. (Orlikova, 2009) Terénni programy jsou €asto prvni
sluzbou, kterou uzivatelé drog vyuziji. Cilova skupina jsou obtizné¢ dosazitelni
klienti, ktefi jsou demotivovani sluzbu vyhledat sami a feSit svoje problémy
zdravotni, socialni nebo psychologické.
Cilové skupiny terénni socialni prace:
e ,o0soby ze socialne vyloucenych lokalit, u kterych dochazi ke kumulaci
problému (chudoba, dluhy, nezaméstnanost, lichva, Spatny stav bydleni,
Spatny pristup ke sluzbam, Spatnd kvalita vzdelani, kriminalita apod.)
nebo osoby socialnim vyloucenim ohrozené
e o0soby ohroZené zavislostmi
e osoby poskytujici placené sexudlni sluzby
e déti a mladez ohrozZené spolecensky nezadoucimi jevy
e rodiny s detmi
e osoby bez pristresi“ (Nedélnikova, 2010)
Terénni socidlni prace se zaméfuje na klienty, kteti se chovaji rizikovym zptisobem a
nemaji motivaci tuto skute¢nost nijak ménit. Vychazi z principti Public Health a
Harm Reduction, terénni pracovnici pracuji s klienty s jakymkoli stupném zavislosti.

Zékladnim principem je nizkoprahovost, ktera vede k dostupnosti sluzeb v prostoru i
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Case. Pracovnici vterénu musi mit dobré komunikacni dovednosti a schopnost

tvotivého mysleni. (Kalina a kol., 2003, b)

2.3. Lécba zavislosti
Lécba je vdrogové problematice chdpana jako odbornd strukturovand prace

s klientem. Je to 1éCebny proces vedouci k abstinenci klienta. Léceni probiha na
zéklad¢ rtiznych metod, (na zacatku je to detoxifikace, dale jde predevSim o
poradenstvi a psychoterapii) ptes poradenstvi az po psychoterapii. Lécba mize byt
ambulantni nebo pobytova. Na zakladni 1éCebny program by méla navazovat
naslednd péce a dolécovani. (Sananim, 2009)

V mnoha publikacich se piSe, ze uzivatel drog se nedokéze zavislosti zbavit sdm, ale
potfebuje pomoc odbornikli. Tento ndzor je spravny, ale samotnad 1écba muize byt
uspesna, jen pokud se doty¢ny jedinec rozhodl pro 1écbu sam. Motivace klienta je
nejdulezitéjsi podminkou vedouci k pozitivnimu vysledku a dosazeni abstinence.
Kontaktni centra poskytuji klientim pfedev§im poradenstvi, vétsi pravdépodobnost
uspéchu mé 1écba na specializovanych psychiatrickych pracovistich. V soucasné
dob¢ je velmi oblibend podptirna 1écba, kdy je pouzivana substituce, napiiklad u
heroinu je to metadonem nebo Subutexem. Lécba je spojend se specidlni terapii,
individudlnim poradenstvim nebo skupinovou terapii. Pomoc spociva v znovu
integrovani do spole¢nosti, v praxi je to pfedevSim ziskani prace a bydleni. (Fischer a

Skoda, 2014)

Ambulantni lécba

Probiha bez vyclenéni klienta z plivodniho prostiedi. Klient dochdzi sdm do zatizeni,
kde se 1écba poskytuje. Tato 1écba je vhodna pro lidi, ktefi maji socidlni jistoty, které
jsou pro klienta podporou. Klienti ambulantni 1é€by musi byt sami motivovani se
svoji situaci néco délat. Za ucinnou dobu lécby se uvadi tfi mésice. U nas je
ambulantni péce poskytovana tzv. AT poradnami, skupinami, nebo jsou ziizené
stacionare, kam klienti kazdy den dochazi. Nejvice vyuZzivana jsou ambulantnimi

centra, kterd jsou soucasti organizaci zabyvajicich se drogovou problematikou.

Pobytova lécba

Lécba, kdy klient zije v chranéném prostiedi 1é¢ebného zatizeni. V téchto zatizenich
je vytvotfeno prostiedi bez drog, kde se musi dodrzovat urCity rezim a pravidla.
Klient béhem pobytu vyuziva individualni i skupinové terapie. Léceni miize byt od

dvou mésicti az po jeden rok. Kratkodobé 1éCby probihaji vétSinou v psychiatrickych
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lécebnéach. Dlouhodobé 1é¢by probihaji v terapeutickych komunitach. Pobytova lécba
je vhodné pro klienty, ktefi nejsou schopni abstinovat v piivodnim prostfedi. Po
ukonceni 1éCby a dolécovani by klient mél byt schopen vratit se do normalniho

zivota. (Sananim,2009)
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3. ROMSKA MENSINA

3.1. Definice romské menSiny

Romska komunita je brana jako indicky antropologicky typ, jenz nese urcité znaky.
Tyto odliSnosti od majoritni spolecnosti jsou predevSim ,tmavsi plet™, coz je
povazovano za nejzakladnéjsi etnicky znak Romti. Romové jsou chdpani jako rasova
skupina velmi tmavé barvy pleti, o¢i a vlasi. Velké mnozstvi ¢lenli majoritni
spole¢nosti chape romskou mensinu jako cizince, i piesto, Ze je na naSem uzemi po
mnoho generaci. Romové jsou povazovani za nékoho, kdo je tmavé pleti, mluvi

jinym jazykem a Ziji podle pravidel, ktera majorita nezna. (Jakoubek, 2004)
3.2.  Struéna historie Romii v Cechich a na Slovensku

Jako tpIné prvni se v Cechach o Romech zmifiuje Dalimilova kronika v 82. kapitole,
kde jsou popisovani jako tatar$ti zvédové s holemi v rukach, nazyvani jako kartasi.
Zda se o Romy jednalo, nebo ne se dodnes nevi, naptiklad zplisob obleceni
nenasvédcoval pro ani proti. Na uzemi Slovenska je prvni zminka z roku 1322, kdy
rychtat z Nové Vsi uvedl, ze v okoli se potuluji Cikani. Za jisty 1ze pokladat az rok
1417, kdy jsou zpravy o cest¢ asi tfiset€lenné skupiny. Od poloviny 16. stoleti zacala
katolickd cirkev poukazovat na chovani Cikanli, postupné jim lidé piestavali
davétovat. Vroce 1541 se nalady zacaly pfiostfovat, a to hlavné kvili pozaru
Vv Praze, ktery byl ptikladan za vinu pravé Romiim. Leopold I. v roce 1688 Romy
vyhnal ze zemé a prohlasil je za psance. S timto pokracoval i1 Josef 1. v roce 1706,
kdy dal ptikaz, Ze u hranic musi byt tabule, kde budou vyvéSeny varovné napisy
S vyobrazenim Romi. Karel IV. natidil nejen tvrdé tresty pro Romy, ale potrestani 1
pro ty, ktefi by jim chtéli jakkoli pomoct. (Fraser, 1998)

V dobé Marie Terezie byli poprvé Romové vstficnéji piijimani, pfedevSim nékteré
rodiny nebo rody. Romové dostali povoleni k pobytu, ale za ptisnych podminek, bylo
zakdzané mluvit romsStinou, zdkazy tradi€niho oblékani nebo i1 zadkaz tradi¢nich
povolani. Josef II. kladl diraz na Skolni dochiazku Roml a hygienu. V druhé
polovin¢ 18. stoleti se Romové zacinaji usazovat a v prvni polovin€ 19. stoleti se
pocet Roml zdvojnasobil. Romské tradi¢ni povolani jiz nestacila k uZiveni vSech
romskych rodin, a proto se Romové zacali vénovat i jinych povolanim jako
nadenickd nebo sezonni prace. Romové zacali byt soucasti majoritni spolecnosti, i

presto stavéli domy v okrajovych castech mést a vznikali tak prvni tzv. cikdnské
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tabory. Na Slovensku se patrné Romové usadili jeité diive nez v Cechach, Zivili se
kosikarstvim, kotlaistvim, vétSina zila polokoCovny Zivot. Jesté pied prvni svétovou
valkou byla vétSina Romi negramotnych a majoritni spolecnost jim brala pravo na
vzdélani. V dobé prvni republiky byli uznani jako narodnostni menSina, v letech
1928-1929 byla vydana prvni legitimace cikand. V piipadé, Ze se neprokazali
legitimaci, hrozilo jim vylouceni z obCanské spolecnosti. Zakony stidle Romy
vytlaCovaly ze spolecnosti, poifad byli chapani jako asocidlni skupina, které musi
ufady vénovat zvlastni pozornost. V roce 1926 si Romové postavili Skolu a Skolska
sprava tam povolala ugitele. Ve tficatych letech se do Ceskoslovenska dostali
Romové z Némecka a Rakouska. (Fraser, 1998)

Od roku 1939 byli Romové umistovéani do specialnich tabori, nejprve se jim fikalo
pracovni tabory, pozd¢ji sbérné tabory a od roku 1942 tibory cikanské. Mezi lety
1942-1944 bylo do Osvétimi vypraveno né¢kolik transportli. Ze Slovenska
transportovani nebyli, ale zjizniho Slovenska, které vté dobé bylo soucasti
Mad’arska, byli exportovani do Dachau. I na Slovensku celili opatienim jako zakaz
vyuzivani vefejné dopravy, zdkaz vstupu do vefejnych mist, déti nesmély
navstévovat Skoly. Od roku 1944 byly na ptikaz SS potadany popravy. V 50. letech
se komunisticky reZim opét zaslouzil o to, Ze Romové byli vnimani jako asocialni
skupina a veskeré znaky jejich etnické identity byly zni¢eny. V roce 1965 byl zifizen
Vladni vybor pro cikédnské obyvatelstvo, cilem bylo zapojit Romy do pracovniho
procesu a rozptylit je po uzemi. Po odvolani politiky rozptylu v dobé normalizace
promluvila 1 Charta 77, ktera prohlésila, ze ,, hlavni prekazkou reSeni tzv. cikanské
problematiky v Ceskoslovensku jsou dnes poruchy vétsinové spolecnosti. (Fraser,
1998, str. 281)

V 70. az 80. letech se Romové hromadné¢ sté¢hovali, vétSina déti byla umisténa do
zvlastnich Skol, jejichZ absolventi nemohou dal studovat. Zmény nastaly az v roce
1989, kdy Romové prestali zaujimat pozici pasivniho objektu. Zacali zakladat
politické strany a hnuti. V dnes$ni dobé se nekvalifikovani Romové opét dostavaji na
okraj spolec¢nosti, nezaméstnanost Romi dosahuje vysokych ¢isel. V soucasné dobé
se velky pocet organizaci zabyva otdzkou studia Romt, kvili zvySeni moznosti jejich

profesniho uplatnéni. (Fraser, 1998)
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3.2.1. Zakladni hodnoty a tradice Romu

Nejzakladné€jsi hodnotou pro Romy je zZivot samotny. Dle Hajkové je pro n¢ dulezité
vSe co podporuje pokraCovani zivota, vSe co toto omezuje je vnimano negativné.
Dalsi, co je pro tuto mensinu velmi dulezité, jsou predci. Romové své piedky uctivaji
a velky vyznam prikladaji rodu spiSe nez vzdélani, majetku nebo postaveni ve
spolecnosti. Velmi si také vazi déti, nékdy jsou malé déti az hyckdny. Samotné
romstvi nese znaky, ze kazdy musi byt uctivy ke star§im, zdvofily, pohostinny a
solidarni. V dnesni dob¢ jsou dulezité i penize, pro zachovani Zivota, projevy lasky
k détem a tucty k predkum.

Co se tyCe tradic, které Romové dodrzuji, jsou to piedevSim vzijemna ucta,
zdvotilost a pohostinnost. Mnozstvi tradic bylo spojené s jidlem, n¢které potraviny
byly tzv. necisté. Napftiklad, vSechno jidlo, které se muselo ohtivat nebo pokud do
jidla spadl tfeba jen vlas, muselo se vyhodit. Dfive byly pro Romy dilezité i jejich
tradi¢ni kroje, v dnesni dob¢ se ale romskd mladez obléka podle soucasné mody.

(Hajkova, 2001)

3.2.2. Tradi¢ni romska rodina

Romské rodiny se daji rozdé€lit na tii typy. Prvnim typem je nuklearni rodina, je to
spoleCenstvi, kde Zije muz, Zena a nejméné jedno dité nebo vdova/vdovec s détmi
nebo manzelé, kterym se déti odstéhovaly a zalozily svoje rodiny. Dal§im typem je
rodina komplexni, vétsinou ji tvoii manzelsky par, jeho Zenati synové s manzelkami
a détmi. Obvykle jsou to tfi az Ctyfi generace. Nejvétsim piibuzenskym celkem je
rodové-rodinné seskupeni, romskym vyrazem nazyvané fajta. Zahrnuje pét az Sest
generaci, odvozuje se podle spole¢ného muzského predka, ktery zemtel. Trva, dokud
Zije alespoil jeden z jeho syntl. (Jakoubek, 2004)

Pro Romy ma rodina zasadni vyznam, kazdy novy €len se stava soucasti struktury
rodiny, pfijima pravidla a etické normy. Tradi¢ni romska rodina je patriarchalni, muz
je postaven vySe nez zena. Dulezitost muzi i Zen stoupa s v€kem a postaveni zeny se

zlepSuje podle poctu déti a pohlavi déti. (Hajkova, 2001)

3.2.3. Postaveni ¢leni rodiny

Postaveni muZe a Zeny
Muzi maji obecné dominantni postaveni, pokud Zije pohromadé nékolik nuklearnich

vvvvv

zivitele rodiny, kdy penize odevzdavaji Zen¢, kterd se stara o stravu pro déti. Muz,
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aby ukézal, Ze Zenu stale miluje, ¢as od ¢asu Zenu uhodi, ¢imz projevi Zarlivost a tim
i lasku. Vychova déti je predevsim ukolem zen, muz se angazuje jen pii vychové
chlapcii. (Ri¢an, 1998)

Zena se stara predevsim o chod domaécnosti, Gistotu a vychovu déti. Nejdalezit&jsi
slovo ma nejstar$i zena, ktera rozdéluje ostatnim zenam povinnosti. Ukolem matky je
vychova nejmladsich déti, prevazné divek. Divky jsou od malicka vedené k tomu,
aby byly piipravené se vdat. Diive rodi¢e neptikladali vyznam vzdélani. Vychova
divek byla sméfovana predevsim k praktickym dovednostem. V soucCasné dobé se
tento prezitek jiz tolik nedodrzuje, romské rodiny si jiz piipousti dilezitost vzdélani.
Vztah déti a Zen je velmi silny, pokud Zena zemie, muz se pravdépodobné znovu

ozeni. Pokud zemfe muz, Zena se znovu nevda, pokud by si Zena nasla jiného muze,

musi mit souhlas rodiny. (Hajkova, 2001)

Postaveni deti

Vychova vromskych rodindch je jind nez v majoritni spolecnosti. Dité je
respektovano a jsou vyslySena jeho ptfani. Tento styl vychovy v soucasné dobé
nevyhovuje, rysem tradi¢ni romské rodiny je kolektivnost a ta se diky rozptylenému
bydleni nemutze uplatnit. Dusledkem je chovani pro tradicni romskou rodinu
nepfijatelné — prostituce, drogova zavislost. DEti nemaji vSechny stejné postaveni,
nékteré jsou rodici preferované. Nejvice respektovany jsou nejstarsi déti.
Nejuznavanéjsi déti jsou synové, nejstarsi syn se podili na vychové sourozenctl. Pro
ostatni déti je nejstarSi syn stejnd autorita jako otec. Zajimavé je, ze se muze
vyjadfovat k vybéru manzela pro sestru. Pokud otec rodiny zemfe, ziska nejsilng;si
vliv pravé nejstar$i syn. Nejstar$i dcery pomahaly matce s povinnostmi
v domécnosti. (Hajkova, 2001)

Postaveni snachy a starych lidi
Divka, ktera se ptivdala do nové rodiny (snacha), stoji na nejniz§im misté. Tchyné

postupné u¢i mladou nevéstu zvyklim nové rodiny. Snacha se u¢i do doby, dokud
neporodi pfiblizné¢ dvé az tfi déti, musi se prokazat jako dobrd matka a poté se
osamostatituje. Od mladé nevésty se ocekava poslusnost, pokud by si stézovala,
nebyla by obecné chapana jako dobra nevésta. Tchyné vétSinou nejedna s mladou
neveéstou dobte, nékdy ji 1 bije a urazi ji, pred ostatnimi rodinami ji ale vychvaluje.

Romové si starych lidi 1 pfedkd vazi. Vyssi vék znamend vyssi postaveni v roding.
V romskych rodindch neexistuje, aby dédecek ¢i babicka skoncili v domové pro

seniory, postarat se o své rodice berou Romové jako pfirozenou povinnost. Stafi je
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cenéno natolik, ze se tik4, Ze pokud by Romlim hotel diim, prvni by zachranili své

rodi¢e a az poté své déti. (Hajkova, 2001)

3.3.  Romsti uzivatelé drog

V roce 2005 vysla publikace Zaostieno na drogy, kde byl uveden vyzkum tykajici se
tvrdych drog uzivanych romskou men$inou. Vyzkum byl proveden na tvrdych
drogach, nebylo zkoumano uzivani alkoholu, cigaret a marihuany. Vyslo najevo, ze
nejcastéji uzivanou tvrdou drogou v té dobé byl heroin a pervitin. Hned po dvou
téchto latkach jsou to Iéky a Subutex. V ramci zkoumani bylo zjisténo, ze romsti
uzivatelé jsou velmi dobfe informovani o terénnich programech, ale informace o
nizkoprahovych centrech chybi. Nizkoprahova zafizeni byla vyuzivdna piedev§im
pro testovani na VHC a HIV. Romsti uZivatelé jsou informovani o detoxifikaci i o
1é¢bé, vétSina by svoji situaci fesila sama, pomoc od pracovnikl K-centra by vétSina
klienti nevyuzila. (Miovska, 2005/2)

Vyzkumy pfinesly ur¢ité zavéry, které by mohly pomoci pii praci s romskou
mensinou. Pfislo se na to, Ze budovéni zafizeni zaméfenych pifimo na urcité etnikum
neni vyhodné. Pokud existuje menS$ina vyuzivajici sluzby, které ji nevyhovuji, neni
dobra cesta vytvaret nova zafizeni, ale spiSe je ptizptsobit pottebam danych klientt.
U romské populace se napiiklad klade diraz na individualni praci s rodinou a

informovani romskych rodin. (Miovska, 2005/2)

3.3.1. Drogy Vv romské komunité

Podle metodiky vyzkumu wuzivani navykovych latek mezi mladezi v socialné
vylouéenych lokalitdch z roku 2010 vyzkumy ukézaly, ze konzumace drog u Romu
se 1i8i od majoritni spolecnosti. Co se tyce legalnich drog, tedy alkoholu a cigaret,
tady je u romské menSiny vétsi tolerance k piti alkoholu u nezletilych. V ptipadé
zavislosti na alkoholu, Romové tento problém fesi sniZzenim financi danému ¢lovéku
a odmitaji jakoukoli psychiatrickou pomoc. Romové castéji alkohol uzivaji doma,
Vv restauracich alkohol tolik nekonzumuji. Problémy tykajici se koufeni se objevuji
jiz u déti ve véku 11 az 12 let. Ve vyloucenych lokalitach je tolerance kouteni
tabdkovych vyrobktl u déti velmi vysoka.

S romskou komunitou jsou spojovany piredev§im tyto nelegalni drogy. Jsou to
Subutex, marihuana, toluen, heroin a pervitin. Marihuana stejn¢ jako v majoritni
spolecnosti plni funkci rekreacni ale také integra¢ni. Marihuana je tolik populdrni

kviili své finan¢ni dostupnosti a také tim, Ze jeji konzumaci lze jednoduse skryt pred
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okolim. Heroin se vyskytuje pievazné u olasskych Romt, komunita slovenskych
Romil je do heroinové zavislosti vétSinou zatazena pravé olaSskymi Romy. Také
distribuce heroinu se vyskytuje prevazné v olasskych rodindch. Posledni drogou,
kterou zminim, je pervitin. Tato droga je Vromskych rodinach akceptovatelna,
ukazuje totiz na dostatek financi doty¢ného. Rodina se pro pomoc obraci, az kdyz se

zavisly stava nebezpecnym. (SOCIOFACTOR s.r.0., 2010)

3.3.2. Specifika uzivani drog u Romu

Nelze fict, ¢im jsou tato specifika dana, zda je to Zivotnim stylem nebo samotnou
romskou kulturou. Nelze ani fict, Ze se tyto specifika tykaji vSech Romu. Dtlezitou
odlisnosti od majoritni spolecnosti je, ze jsou v romskych rodinach drogy tolerovany.
Pokud rodice zjisti, ze jejich dit€¢ uziva drogy, romsti rodi¢e nepodnikaji zadné
radikalni kroky k feSeni situace. Rodice zacnou problém ftesit az tehdy, kdyz je
uzivani drog spojeno s n&jakym psychickym onemocnénim. DalS$im specifikem je
socialni a ekonomicka podpora. Rodina zavislého toleruje narkomanovi obstaravani
drogy, pokud nepéacha néjaky zlo¢in. Péce rodiny nékdy udrzuje miru zavislosti a tim
je 1 zdrojem problémi. S tim souvisi 1 dal$i specifikum, romsti ¢lenové rodiny jsou
zvykli byt neustale spolu. To je problém pfi ustavni 1écbé, kde se nedoporucuji nebo
1 nedovoluji néjakou dobu navstévy ptibuznych. Dal§im specifikem je, Ze romské
rodiny nejsou schopné vyhodit své dit€¢ z domu, protoze uziva drogy. Tento problém
je tézky pro kteréhokoli rodice, ale pro romské rodiny je v tomto ohledu pfiznacné,
ze zéavislého spiSe vnimaji jako ,,nemocného®, ktery ma urcité potieby, jeZ je nutno
uspokojit. Poslednim specifikem je vicegeneracni zavislost, ktera v romskych
rodinach neni nijak vyjime€na. Znamena to, ze v jedné rodin¢ mohou uzivat drogy
déti, rodiCe a nékdy i prarodice.

Vznik zévislosti je mimo jiné velmi pravdépodobné podminény socidlnim okolim
jedince. Socidlné vyloucené lokality, ve kterych romsti klienti bydli, jsou magnetem
na patologicka rizika. Dal§im problémem je, Ze Romové obecné nepiijimaji instituce
majoritni spolecnosti. To se dd krasn€¢ ukazat na ptikladu, Ze pokud je problém
s dité¢tem ve Skole, rodice romského ditéte se vzdy postavi za své dité. Tak je to 1
s uzivateli drog. (SOCIOFACTOR s.r.0, 2010)

3.3.3. Romové v K-centru
V metodice K-centra Mlada Boleslav je prace s Romy téZ zminéna. Specifika pfi

praci jsou ziskdvana z dlouhodobych zkuSenosti pracovnikd. Kontakty s ¢leny
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romské populace byvaji spiSe narazové, nepravidelné a Casté jsou dlouhé prodlevy
mezi kontakty s jednotlivymi klienty. Tyto aspekty komplikuji individualni praci
s klientem a postupy na konkrétnim problému. Kdyz uz klient do kontaktniho centra
piijde, je vétSinou kontakt naruSovan dalSimi klienty, ktefi chodi spole¢né s nim. Je
tudiz velice slozité udrzet klientovu pozornost a vénovat se tématim harm reduction,
jako jsou abscesy, nemoci, bezpecné brani nebo socialné pravni informace. U
romskych klientii je problém, Ze jejich uzivani je ohrozeno riznymi myty a tradicemi
Vv brani. Klienti dost ¢asto nechtéji piijmout jiny styl brani a tézko piijimaji rady od
pracovnika K-centra. DalSim problémem je casto odliSné nazvoslovi 1 vyrazy
v romsting, které¢ souvisi s uzivanim drog. Tento aspekt muize narusSovat zjisStovani
informaci o klientovych névycich.

Sociélni pracovnik by pii kontaktu s romskym klientem mél postupovat standardné,
to znamena zklidnit a stabilizovat situaci. Pracovnik klade diiraz na piedavéni
dialezitych informaci ohledné bezpecného brani, vSe klientovi dostateéné vysvétli,
aby klient v§emu porozumé¢l. Pokud je k tomu pfilezitost, m¢l by pracovnik nabizet
klientovi testovani, protoze z vyzkuml vyplyva, ze romsti klienti tuto sluzbu
vyuzivaji jen ziidka. Socidlni pracovnik by se mél snazit odbourat vS§eobecné znamé
myty, které klienti nékdy 1 nevédomky piijimaji. Pracovnik se v ramci kontaktu snaZzi
domluvit pravidla vymeény, testovani a snazi se prohloubit vztah s klientem.

(Matatkova, 2014)
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4. METODICKA CAST

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace je zaméfena na naplnéni hlavniho a dil¢ich cilt

prace.

4.1 Hlavni cil vyzkumu a vyzkumné dil¢i cile

Jako hlavni cil vyzkumu jsem si zvolila ,,zjistit, jaké jsou rozdily v socidlni praci
s romskymi uzivateli drog“. Téma jsem vybrala na zadklad¢ praxi, které jsem
absolvovala v kontaktnich centrech v Hradci Kralové a v Pardubicich. Napadlo mé,
zda se s romskymi klienty pracuje jinak vzhledem k tomu, Ze jsou etnickd mensina.

Kladla jsem si otazku, zda by se s nimi jinak m¢lo pracovat, ¢i ne.

4.2 Formulace diléich cili
Hlavni cil ,,zjistit, jaké jsou rozdily v socidlni praci s romskymi uzivateli drog®, bych
chtéla naplnit ttemi dil¢imi cili. V této kapitole budou jednotlivé dil¢i cile podrobné

rozebrany.

4.2.1 Diléi cil DC 1
DC 1. Zjistit rozdily v pouZivanych metodach pfi praci s romskymi uZivateli drog.
Dulezitym vystupem bude zjiSténi, zda socialni pracovnici v drogovych sluzbach
pracuji s romskymi klienty jinak dle metodickych postupli. V této ¢asti budu hledat,
zda jsou n&jaka viditelna specifika v praci s romskymi klienty. Dale budu chtit zjistit,
co se socialnim pracovnikiim v praxi osvédéilo a také, v ¢em je viibec romsky klient
jiny, nez klient majoritni spole¢nosti.
DC 1.1 Interpretovat, jaky je typicky klient podle odpovédi jednotlivych
respondentu.
DC 1.2 Zjistit, v ¢em je romsky klient jiny oproti klientovi majoritni spole¢nosti.
DC 1.3 Zjistit, jaka specifika pouZivaji socidlni pracovnici pii praci s romskymi
Klienty.
DC 1.4 Zjistit, co se osvédcilo pii praci s romskymi klienty.
DC 1.5 Zjistit, pro¢ klienti vyuzivaji sluzeb méné, nez klienti majoritni
spole¢nosti.
DC 1.6 Zjistit, pro¢ klienti vyuzivaji 1écby mén€, nez klienti majoritni
spolecnosti.

DC 1.7 Zjistit, které sluzby jsou nejvice vyuzivané v drogovych sluzbach.
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4.2.2 Dil¢i cil DC 2
DC 2. Zjistit mozné rozdily pfi praci s romskymi uzivateli drog vazanymi na rodinu.
Timto dil¢im cilem bych chtéla zjistit, zda maji romsti klienti vétsi podporu rodiny
Vv ptipad¢, ze se takovy Cloveék dostane do néjaké nepiiznivé socialni situace. Potom
bych chtéla objasnit, zda jsou v romskych rodinach opravdu tolik viditelné tradice
romské komunity. Otazky se tykaji piedev§im autority vici star§im ¢lenim rodiny a
rodiny obecné. Dale bych chtéla najit a specifikovat rozdily, mezi klienty Zijicimi
Vv roding a témi na ulici.

DC 2.1 Zjistit, jaké se daji zaznamenat rozdily v chovani u klientt na ulici a

témi, co ziji doma.

DC 2.2 Pokusit se objasnit, pro¢ jsou romsti klienti vice vazani na rodinu.

DC 2.3 Zjistit, jak se projevuje autorita vici star§im ¢lenim rodiny.

4.2.3 Dil¢i cil DC 3
DC3. Zjistit odlisnosti v uzivani drog u romskych uzivateld.
Tento dil¢i cil by mi mél dat odpovédi na otazky, zda romsti klienti uzivaji stejné
nelegélni drogy jako klienti majoritni spolecnosti a zda se daji vypozorovat né&jaké
rozdily v uzivani jednotlivych drog. Posledni otdzka je zaméfend na alternativni
zpusoby aplikace drog, zda romsti klienti tyto alternativy uzivani navykovych latek
vyuzivaji, ¢i ne.

DC 3.1 Zjistit, zda romsti klienti uzivaji nejvice vyhleddvanou drogu dané

lokality, jako majoritni klienti.

DC 3.2 Zjistit odliSnosti v uZivani drog.

DC 3.3. Zjistit, jaké jsou vyuzivané alternativni zptsoby uzivani u romskych

klienta.

4.3 Zvolena vyzkumna strategie

Jako vyzkumnou metodu jsem si pro naplnéni hlavniho cile zvolila kvalitativni
vyzkum. ,, Kvalitativni vyzkum je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém
prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozenych na hloubkovych
datech a specifickem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zdamérem
vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupu a
metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji a vytvareji socidlni

realitu. “ (Svatitek, Sedovd, 2007, s. 17)
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Pro ziskavani dat jsem si vybrala techniku interview. Tato technika je nejrozsifené;si
pro zpracovani dat. V prubehu interview se musi dbat nejen na zvladnuti ziskani dat,
ale 1 na schopnost pozorovat a obé metody provazat, a tim pro vyzkum vytézit
maximum. ,, Interview oznacuje takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadeny
za urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie. “ (Miovsky, 2006, s. 156)

Pro sbér dat jsem si vybrala nejrozsifenéjsi metodu polostrukturované interview.
Tato metoda ma pevné dané schéma. Vytvoftila jsem si tedy okruhy otazek a béhem
samotnych rozhovori jsem pokladala dalsi dodatkové otazky, které mi doplnily
nedostatky Vv jiz stanovenych otazkach. Tuto metodu jsem si zvolila hlavné proto, ze
jsem se mohla doptavat na podrobnosti u jednotlivych odpovédi. Pokud jsem nééemu
nerozuméla, zeptala jsem se vysvétlujici otazkou. Tim jsem spravné pochopila, co
respondent danou odpovédi myslel. Pro polostrukturované rozhovory jsem se
rozhodla, protoze jsem chtéla vést rozhovory piimo s pracovniky z praxe. Na
samotné interview jsem si pfipravila otazky, které jsem postupné pokladala socidlnim
pracovnikiim z rGznych sluzeb (kontaktni centra, terénni sluzby) a riiznych mést
(Nymburk, Mlada Boleslav, Hradec Kralové, Pardubice). Jako nevyhodu jsem
zaznamenala, ze nékdy dopliujici otazky nechténé odvedly respondenta od tématu
rozhovoru. Dalsi nevyhodou je ¢asova naroCnost, jak na pfipravu, tak na samotny
rozhovor a nésledné zpracovani jednotlivych odpovédi. S vedenim rozhovorl jsem
problém nemeéla, méla jsem piipravené vysvétleni, pro¢ chci rozhovory vést, k ¢emu
to bude a proc jsem oslovila zrovna toho respondenta. Rozhovory jsem analyzovala a
poté jsem jednotlivé odpovédi rozdélila podle oblasti. Cilem bylo najit stejné nebo
podobné odpovédi, které jsem zpracovala a na jejich zakladé jsem napsala obecny
zavér. Techniku polostrukturovaného interview jsem si vybrala, protoze se mi pro

naplnéni cile vyzkumu zdéla jako nevhodné;si.
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4.4 Transformace dil¢ich cilu

Tabulka ¢.1 Transformacni tabulka

Hlavni cil

Zjistit jaké
jsou rozdily
V socialni
praci

S romskymi
uZivateli

drog.

Dil¢i cil Dil¢i cile 2. Fadu Tazatelské otazky
DC 1.1 Interpretovat, TO1: Jak byste popsal/a

DC1:Zjistit jaky je typického Klient | typického romského

rozdily v podle odpovédi klienta ve Vasem

pouzivanych jednotlivych centru/lokalité?

metodach pfi respondentt.

praci

s romskymi DC 1.2 Zjistit, v ¢em je | TO2: V ¢em je romsky

uzivateli drog.

romsky klient jiny
oproti klientovi
majoritni spolecnosti.

DC 1.3 Zjistit, jaka
specifika pouzivaji
socialni pracovnici pfi
praci s romskymi
Klienty.

DC 1.4 Zjistit, co se
osveédcilo pfi praci
s romskymi klienty.

DC 1.5 Zjistit, pro¢
klienti vyuZzivaji sluZzeb
méné nez klienti
majoritni spolecnosti.

DC 1.6 Zjistit, pro¢
klienti vyuZivaji 1écby
méné, nez klienti
majoritni spolecnosti.

DC 1.7 Zjistit, které
sluzby jsou nejvice
vyuzivané v drogovych
sluzbéch.

klient jiny, nez klient
majoritni spole¢nosti ve
vasem centru/lokalité?

TO3: Jaka jsou
specifika vyuzivana pfi
préci s romskymi

Klienty?

TO4: Co se vam
osveédcilo pii praci
s romskymi klienty?

TOS5: Pro¢ myslite, ze
rom§ti klienti vyuZzivaji
sluzeb mén&? Pokud by
byla sluzba pouze pro
romske¢ klienty, v ¢em
by podle vas méla byt
Jina?

TOG6: Pro¢ myslite, ze
romsti klienti vyuzivaji
1écby méné, nez klienti
majoritni spole¢nosti?

TOT7: Kterych sluzeb
vyuzivaji romsti klienti
nejvice?

DC 2: Zjistit
mozné rozdily
pii praci

S romskymi
uzivateli drog
vazanymi na
rodinu.

DC 2.1 Zjistit, jakeé se
daji zaznamenat rozdily
V chovani u klientli na
ulici a témi, co Ziji
doma.

TO8: Jaké rozdily se
daji vypozorovat

V chovani a dal$ich
projevech u romskych
klientt, ktefi bydli
doma (pfimo v roding)
a mimo domov (squat,
ulice, byty)?
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DC 2.2 Pokusit se TO9: Co povazujete za

objasnit, pro¢ jsou hlavni argument, Ze

romsti klienti vice romsti klienti jsou vice

vazéani na rodinu. vazani na své rodiny
nez, klienti majoritni
spolecnosti?

DC 2.3 Zjistit, jak se TO10: Jak se projevuje
projevuje autorita va¢i | u romskych klientt
starSim ¢lenlim rodiny. | autorita vici star§im
¢lenim rodiny, ktera je
zakotvend v tradicich

komunity?
DC3: Zjistit DC 3.1 Zjistit, zda TO11: Které drogy
odli$nosti roms$ti klienti uzivaji uzivaji romsti klienti
V uzivani drog | nejvice vyhleddvanou nejvice? Jsou to drogy
u romskych drogu dané lokality, nejvice vyhleddvané
uzivateld. jako majoritni klienti. v dané lokalité?

DC 3.2 Zjistit odlisnosti | TO12: Jaké odlisnosti
V uzivani drog. byste popsal/a pii
uzivani jednotlivych
typt drog u romskych
klientd?

DC 3.3 Zjistit, jaké jsou | TO13: Co se vam
vyuzivané alternativni | osvéd¢ilo u romskych

zpusoby uzivani u klientd z tzv.
romskych klientd. alternativnich zptsobt
aplikace?

4.5 Volba vyzkumného souboru

Pro psani prace jsem si zvolila cil vyzkumu ,,zjistit, jaké jsou rozdily pfi praci
s romskymi uZivateli drog. Nejprve jsem myslela, Ze bych vedla rozhovory pfimo
s klienty, ale kontaktni centra jsou nizkoprahova a nikdy neni jasné, zda klienti
piijdou, ¢i ne. To samé plati pro terénni program. Bylo by velice slozité s klienty
rozhovory uskutecnit. Rovnéz mé napadlo, ze sami klienti mi mohou maximalné fict
svilj ndzor na to, zda s nimi pracovnici pracuji jinak. Jaké rozdily to jsou, by nebyli
schopni interpretovat. Vzhledem Kk témto aspektiim jsem se rozhodla d¢lat rozhovory
piimo s pracovniky K-center a terénnich programi. Celkem jsem oslovila dvanact
pracovnikil organizaci Laxus, Semiramis a Sananim, ktefi se zabyvaji drogovou
problematikou. Diky tomu, Ze jsem absolvovala praxi v K-centru v Hradci Kréalové,
Pardubicich a ziskala jsem praci v K-centru v Mladé Boleslavi, byla komunikace

s centry jednodussi. Chtéla jsem vést rozhovory piimo s pracovniky K-center a
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terénnich programi, protoze si myslim, Ze pfijdou s romskymi klienty nejvice do
styku. Pracovniky jsem oslovila elektronickou korespondenci a cekala jsem na
odpovédi. Na email mi odpovédélo deset pracovniki, dva ztoho mi interview
neposkytli, a to z divodu, Ze jako socialni pracovnici v této oblasti pracuji kratce a
jesté neméli zkuSenosti s romskymi klienty.

Jako vyzkumny soubor jsem si zvolila: dva pracovniky z K-centra v Mladé
Boleslavi, jednoho pracovnika z K-centra v Hradci Kréalové, jednoho pracovnika z K-
centra v Pardubicich a jednoho z K-centra z Nymburka. Dale jsem vedla interview se
ttemi pracovniky z terénnich programi, dvéma z Nymburka a jednim z Hradce
Kralové.

Vybér respondentit byl zdmérny. Jak jsem jiz uvedla v Gvodu, vybirala jsem ty
pracovniky, ktefi pfichdzi do pifimého kontaktu s klienty. Terénni program
v Nymburce jsem vybrala na doporuceni. Terénni program tam jezdi do jedné
Z nejznaméjsich romskych lokalit ve stfednich Cechach, Sadské a okoli. Co se tyce
pohlavi respondentii, tii respondenti byli muzského pohlavi, zbyvajicich pét
respondenti byly Zeny. Nasledujici tabulka slouzi k pfehlednému shrnuti
charakteristik Uc¢astniki vyzkumu. V celém vyzkumu piSu o respondentech
Vv muzském rodé€, ale myslim tim respondenty i respondentky.

Tabulka ¢. 2 Respondenti

Respondent
Pohlavi Vzdélani | Profese )
cislo Organizace
y X Kontaktni a socialni
R zena VS pracovnice Mladé Boleslay | Semiramis
y i K- Laxus
R? sena V3 Vefloucrl K-centra Hradec
Kralové
" { K- 4 Semiramis
R3 sena v Vedouci K-centra Mlada
Boleslav
. & Kontaktni a socialni
R4 zena VS pracovnice Nymburk Semiramis
. x , . Laxus
R5 muz VOS Vedouci K-centra Pardubice
. Ny Kontaktni a socialni
R6 zena VS pracovnice Nymburk Semiramis
y { terénni g | Laxus
R7 mu V3 Vedouci te,rennllch programu
Hradec Kralové
. & Vedouci K-centra/terénnich
R8 muz VoS programti Nymburk Semiramis
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4.6 Popis organizace a prubéh vyzkumu

Kazdého z deseti pracovnikl jsem oslovila nejprve elektronickou korespondenci, kde
jsem pozadala o interview. Ve zpravé jsem nastinila téma prace a cil vyzkumu. Pres
emailovou korespondenci jsem si domluvila osm terminti rozhovort.. Dvé oslovené
pracovnice mi interview odmitly zjiz zminovanych divoda. Polostrukturovana
interview probihala béhem prosince 2015 a ledna 2016. Interview jsem vedla vzdy na
pracovisti respondenta. Kdyz jsem se dostavila na dané pracoviste, predstavila jsem
se, 1 kdyZ nékteti respondenti m¢ znali z praxe, a osobné jsem znovu pozadala o
vedeni interview. Ujistila jsem se, Ze respondent s rozhovorem opravdu souhlasi a
ma na n¢j ¢as. Dale jsem mluvila o vybéru tématu pro bakalafskou praci a také o cili
vyzkumu. Kazdému respondentovi jsem nastinila okruhy otazek, aby se mohl na
samotny rozhovor pfipravit. Vzdy jsem si vyzadala souhlas s nahravanim. Otazky
byly postupné¢ pokladany a béhem rozhovoru dopliovany. M¢la jsem strach, ze
respondenti nebudou védét co odpovidat. Bala jsem se také toho, Ze se béhem
rozhovoru naskytne néco, co ho pirerusi. Nakonec vSechny rozhovory probéhly bez
problému. Délka interview byla vzhledem k mnozstvi otazek, zhruba 30 minut na

jednoho respondenta.

4.6.1 Ziskavani a analyza dat

Jak jsem psala jiz vySe, pro svoji praktickou cast jsem si zvolila metodu
polostruktuorovanych rozhovorti. Tyto rozhovory jsou narocné na soustiedénost,
proto je velice dilezité rozmyslet si zplsob a mnoZstvi kladenych otazek. Se
souhlasem respondent jsem rozhovory nahravala na zvukovou stopu, poté jsem
rozhovory ptepisovala. Snazila jsem se piepsat jen to dulezité. Pii prvnim rozhovoru
jsem méla dilema, jestli mam diktafon pouzit. Pfemyslela jsem, zda nebude lepsi
odpovédi jen zapisovat na papir. Nakonec jsem se rozhodla pro diktafon, a to hned
z n¢kolika divoda. Uvédomila jsem si, ze zapisovani by bylo pro mé¢ velice narocné
a 1 pfes veskerou snahu bych nemusela vSechny dilezit¢ okamziky zapsat. Pro
respondenta by to mohlo byt i nepfijemné, kdyby musel cekat nebo odpovéd
nekolikrat opakovat. Vyhodou diktafonu je i to, Ze dokaze zaznamenat i ton hlasu
nebo praci s tichem, coz jsem nebrala na lehkou vahu a snazila jsem si to do prepist
zaznamenat. Vzdy jsem dbala na to, aby mél kazdy pracovnik dostatek ¢asu na

rozmysleni odpovédi.
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Vzhledem k tomu, ze jsem vedla osm rozhovort, bylo ¢asové snesitelné jednotlivé
odpovédi prepsat. Vznikly text jsem zredukovala a kvalitativné analyzovala. Pri
analyze dat jsem vyuzila metodu kodovani, ¢imz rozumime ,, operace, pomoci nichz
Jsou zjistené udaje analyzovany, konceptualizovany a opét skladany novymi zpusoby,
coz je ustrednim procesem tvorby nové teorie . (Miovsky, 2006, s. 228) Jednotlivé
odpovédi jsem rozdelila do nékolika kategorii. Kategorie a jednotlivé odpovédi jsem
nasledné porovnavala. Hledala jsem podobné nebo stejné odpovédi, na druhou stranu

1 uplné odlisné.

4.7 Rizika vyzkumu

Na co jsem si pfi zpracovani ddvala opravdu pozor, bylo, ze jsem se snazila
nezkreslovat odpovédi. Snazila jsem se pracovat i s tonem hlasu, ktery jsem slySela
na nahrdvkach rozhovorii. Rizikem miize byt to, Ze odpovédi nejsou podlozené
zadnou literaturou, Vv fadé ptipadii ani metodikou. Jsou to ptiklady z praxe, takze
kazdy pracovnik mize mit na danou problematiku své nazory. Velkou roli sehralo i
misto a Cas rozhovoru, osobnost tazatele a to, jak byly otdzky pokladany. Jelikoz uz
v drogovych sluzbach pracuji, davala jsem si pozor, abych nevnucovala a
nepodsouvala svoje vlastni nazory na danou problematiku, ¢imz bych mohla
respondenta ovlivnit. Nevyhodou je 1 cCasovd naroCnost polostrukturovaného

interview, naro¢né je to jak pro respondenta, tak i pro tazatele.

4.8 Popis vysledki vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu bylo ,,zjistit jaké jsou rozdily v socidlni praci s romskymi

uzivateli drog®.

DC 1. Zjistit rozdily v pouzivanych metodach p¥i praci s romskymi uZivateli
drog.

Timto dil¢im cilem jsem chtéla zjistit, zda socidlni pracovnici v K-centrech a
terénnich programech pracuji s romskymi uZivateli stejné jako s klienty majoritni
spolecnosti. Chtéla jsem najit rozdily, zda s romskymi klienty, jako s menSinou,
pracuji socidlni pracovnici n&jak specificky. Také jsem chtéla prozkoumat, co se
jednotlivym socialnim pracovnikiim osvédcilo pfi praci s romskymi klienty. Chtéla
jsem objasnit, zda romsti klienti potiebuji, aby se s nimi pracovalo specifickym
zptisobem. Dil¢i cil 1 jsem se snazila naplnit a objasnit sedmi otazkami, které jsem

pokladala respondentiim.
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DC 1.1 |Interpretovat, typického Kklienta podle odpovédi jednotlivych

respondentii.

Pro naplnéni tohoto dil¢iho cile druhého fadu jsem zvolila tazatelskou otazku: Jak
byste popsal/a typického romského klienta ve vasem centru/lokalité?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak je to v jednotlivych centrech sromskymi
klienty. Jaci klienti do center chodi, jaka je to vékova kategorie a jaké drogy uzivaji.
Tato otazka je spiSe informativni a ma splnit takovy ucel, aby si ¢tenaf predstavil i
rozdil mezi klientelou v jednotlivych centrech.

Da se fici, ze vétSina respondentii odpovédela, ze romsti klienti jsou ve véku 25-30
let. Respondenti z Nymburka se v odpovédich odlisovali, vékove jsou od 18ti do 45ti
let (R8). Je to dané tim, ze v ramci terénniho programu jezdi do Sadské, kde ziji celé
generace Romil, ktefi uzivaji drogy, a tim se vékova hranice posouva. D4 se fici, ze
ve vetsiné piipadl jsou romsti klienti muzského pohlavi. Co se ty€e primarni drogy,
rom§ti klienti se v uzivani jednotlivych drog 1i8i podle regionu. V Mladé Boleslavi je
to nitrozilni uzivatel pervitinu, kombinuje ho s opidaty a alkoholem (R3). V Hradci
Kralové a Pardubicich se odpovédi vcelku shodovaly. Klienta popsali jako
intravendzniho uzivatele pervitinu, obvykle kombinuje tuto latku s alkoholem a
marihuanou. Respondenti z Nymburka typického romského klienta popsali tak, ze se
jedna predevsim o uzivatele heroinu a subutexu. Ojedinéle pervitin (R6). DalSim
shodujicim aspektem dle respondentil je, Ze jsou to vétSinou nepracujici, zameéstnani
je pro né tabu (R8). Ve vétsin¢ piipadl bydli s rodinou v bytech. Rodina je casto
vedena na OSPOD a pobera Statnu socialnu podporu a plne vytazuje jej potencial

(R4).
DC 1.2 Zjistit, v ¢em je romsky klient jiny oproti klientovi majoritni spole¢nosti.

Pro naplnéni tohoto dil¢iho cile druhého fadu jsem zvolila tazatelskou otazku: V ¢em
je romsky klient jiny, nez klient majoritni spolecnosti ve vasem centru/lokalité?

Touto otdzkou jsem zjistila, Ze velkym problémem je ndvratnost injekéniho
materidlu. Tento problém a soucasné i odliSnost, uvedli vSichni respondenti. Nechci
tvrdit, Ze vSichni klienti majoritni spole¢nosti vraceji pouzity injekéni material, a
romsti klienti ne, ale u romskych klientt je toto viditeln€ velky problém. Jako mozné
spravné vysvétleni povazuji odpovéd respondenta R7. Dle mého nazoru miize tato
skutecnost souviset s konceptem ritualni cistoty, kdy se injekcni stiikacka miize

povazovat za néco necisteho (v ritualnim smyslu) a neni predstavitelné jich vice
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skladovat na jednom misté nekde, kde se zije (R7). Dal§im velkym problémem, ktery
se Vv odpovédich respondenti cCasto opakoval, je nepouzivani harm reduction
materidlu. Romsti klienti maji spoustu mylnych informaci o uzZivani a rizicich s tim
spojenych (R6), a problém je i v tom, Ze nechtéji poslouchat informace a odborné
rady od pracovnikd. Jak uvadi respondent R2, v kontaktu se nechtéji dlouho zdrzovat,
moc nekomunikuji (R2), ziskani duvéry trva del$i dobu. Komunikace s romskymi
klienty byva 1 formalnéjsi, nez s klienty majoritni spolecnosti a jak ftekla
respondentka z Mladé Boleslavi, také si s nimi c¢asto vykame (R1), coz se u klientl
majoritni spolecnosti stava spise ziidka.

Za rozdilné povazuje respondent z Nymburka i kontakty pfi terénni praci. Pracovnici
skupinka Romu. Klienti se navzdjem nerespektuji, jsou velice naléhavi, hlucni — pro
nezasvécené to miize vypadat, zZe jsou potenciondlné agresivni, jde ale spis o jejich
., Styl komunikace “(R8). Toto mohu potvrdit i z vlastni zkusenosti. Pokud se pracuje
S jednim romskym klientem, vzdy je prace snadnéjsi, nez kdyz ptijde na kontaktni
mistnost vétsi pocet Romi. Kdyz je jen jeden klient, bere pracovnika jako nékoho,
koho by mél vyslechnout, ma k nému respekt. Pokud se sejde vice klientli, snazi se
spi$ ukazat, Ze maji nad pracovniky navrch.

Jako hlavni rozdil uvedli, d4 se fict vSichni respondenti, Ze romSti klienti maji vétsi
rodinné zazemi. Jedna respondentka odpovédéla tak, Ze neregistruje tak velky
socidlni propad u romskych klientd. Respondentka R4 porovnala rozdil mezi
romskymi klienty a klienty majoritni spolecnosti. Romsky klient ma vicsie rodinné
zdzemie a preto ani nemdva az také existencné problémy (nema kde byvat, co si
obliect, jest), oproti klientom, ktory maju malé ale bo Ziadne rodinné zazemie — ti su
V tomto smere viac zranitelnejsi (R4). Pokud se romsti klienti dostanou na ulici, je to
vétSinou na kratkou dobu. Dané je to tim, Ze maji opravdu velké rodiny s velkym
poctem Clenti. Na chvili bydli u stryce, na dalsi ¢as u bratrance. VétSinou maji kam
jit, vyjimku tvofi ti klienti, kteti vyrastali v détskych domovech nebo se pro Zivot na
ulici sami rozhodli. Problémem tohoto pobyvani tzv. kde se d4, je mezigeneracni

uzivani, u vSeho jsou pritomny i malé déti (R6).
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DC 1.3 Zjistit, jaka specifika pouZivaji sociadlni pracovnici pri praci s romskymi

klienty.

Timto dil¢im cilem druhého tadu jsem chtéla popsat, jaka jsou konkrétné specifika,
ktera vyuzivaji socidlni pracovnici v praxi. Tento dil¢i cil jsem se snazila naplnit
otazkou: Jaka jsou specifika vyuzivand pfi praci s romskymi klienty?

Da se tici, ze respondenti se shodli na tom, ze velmi dulezité je s klienty pracovat na
ziskani davéry. Pri kontaktoch sa mi zda doélezite ziskat klienta na svoju stranu, aby
mi zacal doverovat, inak akakolvek intervencia z mojej strany nemd zmysel (R4). S
Romskymi klienty se na diivéfe mezi klientem a pracovnikem pracuje delsi dobu, nez
s klienty majoritni spolecnosti. S diivérou klienta souvisi i to, ze socialni pracovnici
sromskymi klienty dost Casto maji spiSe formalnéjsi vztah. Chovame se vice
formalné, abychom i nedopatienim nenavodili pocit diskriminace, segregacniho
pristupu apod. (RI). Klienti majoritni spolecnosti ve vétSingé piipadd s tykdnim
souhlasi jiz pfi prvnim kontaktu. Kdezto spousta romskych klientd nikdy nepiekroci
mez mezi vykanim a tykénim.

Dalsim specifikem, které se v odpovédich opakovalo, je casty vyskyt témat
tykajicich se harm reduction materialu, infek¢nich nemoci a bezpe¢ného sexu. Dle
respondetky R3 je dulezité opakovani pravidel, opakovani HR témat vic nez
S ostatnimi klienty (R3). Seznamenti klientl s pravidly a hranicemi je dal$i specifikum
prace. U romskych klienti se musi opravdu dbat na hranice, Casto se snaZzi
manipulovat a zkouseji, co jim projde. Je nutnosti S nimi dobre nastavit dodrzovani
pravidel, ktera v KC plati (RI). Dulezité je hranice nastavit hned na zacatku
spoluprace, potom je podle zkuSenosti snaze dodrzuji. Nastaveni ur¢itych pravidel je
dilezité 1 pro pracovniky v terénnich programech, jak uvadi respondentka R6.
Dlouhodobé vyuzivame pevné stanovené kontaktni misto a dobu, po kterou se tam
nachazime (R6). S opakovanim témat souvisi i pouziti spravné formy komunikace s
Klienty. Respondenti se shodli vtom, ze je dulezité pouzivat jednoduchou
komunikaci, snaha omezit odborné terminy (R2).

Co se tyce dovednosti socialniho pracovnika, je komunikace jednou
kolem kontaktu s romskou klientelou dobrie pripraven a komunikacné i informacné
vybaven (R8). Dva respondenti se shodli, Ze romskym klientim se urcité véci vice

toleruji. Byvdame tolerantnéjsi pri ne-vraceni injekcniho materialu (R8), na tom se
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vlastné shodli vSichni respondenti, protoze to uvedli jako jeden z rozdilli pii préci
s romskymi klienty. Respondentka R3 uvedla, viac akceptujeme deti pri kontaktoch —
tie su casto vSetkého diania a vysvetlovanie preco nemaju byt pri kontakte nepomdaha
(R4). Naopak k pfitomnosti déti pii kontaktech s klienty majoritni spole¢nosti
pracovnici tolerantni nebyvaji. Stava se, ze klienti se svym ditétem pfijdou, ale je to
opravdu vyjimecné. Snazi se, aby napiiklad u vymény injekéniho materialu nebyly
pritomny, kdezto romsti klienti toto vibec nefesi. Aplikuji si pfed détmi, tak jim
nepiijde divné ani to, Ze jsou pfitomny vyménnému programu. Jak jsem uz psala,
rom§ti klienti ziji stylem tady a ted’, nejsou schopni planovat, nezajima je to (R3).
Oproti tomu klienti majoritni spole¢nosti planuji neustale, predstavuji si lepsi zivot,
1é¢bu, rodinu. I kdyz vi, Ze jsou to nekdy plany nenaplnitelné, tak o tom alespon
pfemysli.

DC 1.4 Zjistit, co se osvédcilo pri praci s romskymi klienty.

Timto dil¢im cilem druhého fadu jsem chtéla zjistit né¢jaké metody, které se pii praci
s romskymi klienty pracovnikiim osvéd€ily. Pro naplnéni tohoto cile jsem zvolila
otazku: Co se vam osvédcilo pii praci s romskymi klienty?

V této otazce mi néktefi respondenti odpovidali dost podobné jako v otdzce 1.3.
Stejné odpovédi se tykaly piedev§im dodrzovani pravidel, stanoveni hranic a
opakovani témat. V odpovédich respondentli na tuto otdzku se opakovalo, Ze
s klienty je dilezité jednat lidsky. Nebyt v kontaktu ,, urednikem  (R2). Mluvit s nimi
takovym jazykem, aby vSemu rozuméli. Probirat 1 témata, kterd se netykaji jen
samotné socidlni prace a harm reduction, ale mluvit 1 o lidskych vécech, naptiklad o
rodin€ nebo volném case. Timto pfistupem si s klientem socidlni pracovnik tvoii
divérngjsi vztah, klient se vice otevie. Na druhou stranu komunikace musi byt na
takové Urovni, aby klient védél, co je jesté¢ v ramci pravidel. Diilezité je si drzet
pevné hranice, nejen fyzické. Klienti jsou pri kontaktech velice naléhavi (R7). S tim
souvisi 1 dal§i osvédCena véc, dokazat razme hovorenie NIE — pokial’ s niecim
nesuhlasime, nemozeme (R4).

Dalsim aspektem, ktery se osvédcil, hlavn€ v terénni praci, je, aby s romskymi
klienty jednali pokud mozno stale stejni pracovnici, tim mysleno ,, stejné ksichty“, na
které se klienti postupem casu navdzali (R8). Toto je znovu spojené s diivérou, klienti
jsou mén¢ podeziivavi a daného pracovnika znaji, tudiz se i vice svétfuji a fesi i

osobni témata. Co se dale v odpovédich opakovalo, je respektovat Romy jako
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mensinu, snazit se pochopit jejich zvyky a tradice. Jest¢ bych zminila, ze romsti
klienti vyuzivaji sluzeb velmi sporadicky, nikdy se nevi, zda znovu pftijdou a kdy.
Respondentka R1 uvedla, kdyz prijdou s tim, Ze se jdou zaregistrovat, tak jim to
nevymlouvat a okamzite s nimi udélat cely prvni kontakt i po formalni strance (R1).
Je dulezité s nimi okamzit€ jednat, predat co nejvice informaci, snazit se jim fici vSe
dialezité. Pokud maji n¢jaky problém, vyfesit ho hned, protoze na dalsi sjednanou
schlizku vétSinou nedorazi. V tomto ohledu jsou velmi nespolehlivi.

Posledni véc, ktera se v nékterych centrech osvédcila, je navdzani novych klientl na
doporuceni starSich klient. Repondentka R3 odpovédéla, jako dobré se ukazuje
pracovat s novymi klienty pres ,, stavajici* klienty — casto prijdou novi pravé se
., Starsimi*“, pres dobré reference. Funguje u nich hodné ,,napodoba“ (R3). Diky
tomu se Vv nékterych centrech konecné podafilo prolomit to, Ze romsti klienti
vyuzivaji sluzeb méng, nez klienti majoritni spolec¢nosti. V K-centru v Mladé

Boleslavi takto ziskavaji vcelku velky pocet novych klientu.

DC 1.5 Zjistit, pro¢ klienti vyuZivaji sluZeb méné, nez klienti majoritni

spolecnosti.

Timto dil¢im cilem druhého tadu jsem chtéla zjistit, zda klienti vyuzivaji sluzeb malo
a pro¢ tomu tak je. Dalsi vystupem mély byt ndzory odbornych pracovniki, na to,
jestli by méla byt vybudovéna sluzba zabyvajici se drogovou problematikou piimo
jen u romskych klienti drog. Pro naplnéni tohoto cile jsem zvolila otazku: Pro¢
myslite, Ze romsti klienti vyuzivaji sluzeb méne? Pokud by byla sluzba pouze pro
romske klienty, v ¢em by podle vas méla byt jina?

Dle odpovédi vyslo najevo, Ze néktefi pracovnici si nemysli, Ze by romsti klienti
vyuzivali sluzeb malo, spi§ o nich nejsou dostate¢né informovani. Respondent R8
odpovédél, Ze klienti maji malé povédomi o sluzbé — stigmatizace vSeho druhu —
malé povedomi o rizicich uzivani a infekcnich onemocnénich. Klient se do kontaktu
se socialnim pracovnikem miize dostat i pres dalsi instituce jako je PMS nebo treba
(R8) OSPOD, se kterymi vétsinou nemivaji dobré zkusenosti a vztahy. Opét se zde
ukazuje problém s budovanim divéry mezi pracovnikem a klientem, v tomto ptipadé
je to spiSe neduvéra k jakymkoliv sluzbam. Romskd komunita je oproti majoritni
spolecnosti o dost uzavienéjsi. DiileZitou roli v tomto ohledu hraje pozitivni

zkusenost nékoho z komunity a pozitivni reference (R6), coz je velmi dulezité.
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Zminovala jsem to i v otazce 1.4 v souvislosti s odpovédi, ze novi klienti chodi skrze
starsi klienty na doporuceni.

Dalsim diivodem muize byt strach z odmitnuti, boji se toho, ze by byli opét chapani
jako odsuzovand minorita. Od malicka si zazivaju, Ze su zo strany majority
odmietany, odsudzovany, separovany a automaticky nemaju doveru ani v nas. Mozu
mat predsudky rovnako ako mi o nich (R4). Romsti klienti sice maji rodinné zazemi,
ale ne ve vSech rodinach je uzivani drog povolené a tolerované. Klienti se stydi, ze by
sluzbu potrebovali. Zakladaji si na tom, Ze jsou sice Romové, ale slusni, nebo maji
strach z poruseni anonymity, strach, ze se to dozvi jejich rodina. Respondenti se
shodli na tom, ze romsti klienti nevyuzivaji sluzeb malo, spise je vice slozité s nimi
navazat kontakt a udrzet je ve sluzbé. Sluzby vyuzivaji dle potieby, a jelikoz maji
vetsi rodinné zazemi a podporu, vétSinou nasi pomoc nepotiebuji tak casto. DalSim
aspektem je, ze nemaji v oblibé jakékoli instituce. Nerozlisuji sluzby nebo ufady.
Nevéfi v anonymitu nasi sluzby, tudiz se tolik nesvéfuji. Poslednim divodem, pro¢
klienti nevyuzivaji sluzeb tolik jako klienti majoritni spolecnosti, se tyka spiSe K-
center. Divod muze byt takovy, Ze se romsti klienti nechtéji setkavat s dalSimi
Klienty v prostorach K-centra. Mohou mit spolu nevyfizené ucty z ulice nebo se boji,
ze by potkali nékoho zndmého, a tim by byla jeho anonymita pry¢.

Co se tyce specidlnich sluzeb ur¢enych jen pro klienty romské komunity, sedm
respondentt se shodlo na tom, ze by to nemélo smysl. Odmitavy postoj k tomu maji
hlavné proto, ze by Romové byli nadale odsouvani a separovani, tudiz by se problém
nefesil, jen by se odsouval. Respondent R7 odpovédél. Nemyslim si, ze by bylo
vhodné budovat jakékoliv sluzby, které by svou povahou podporovaly rozdelovani
klientii (potazmo obcanu, lidi) dle etnické prislusnosti (R7). Dalsi diivod uvadéli, ze
by to bylo zbyte¢né finanéné ndro¢né a sluzba by byla vyuZivana stejné malo jako
sluzby nyng&jsi. Respondenti si mysli, ze by i pfesto romsti klienti do sluzeb nechodili
pravidelng. Ne&ktefi respondenti uvadéli, Zze feSenim by mohlo byt, za romskymi
klienty chodit pfimo do bytli v ramci terénnich programt. Jeden respondent pfipustil,
Ze by specidlni sluzba mohla byt pfinosnd, ale s ohledem na urcité podminky. Urcité
by mély byt striktné&jsi pravidla a stanovené hranice a jako hlavni uvedl, Ze by bylo
dobré mit v pracovnim tymu také Roma nebo nékoho, kdo umi romsky, vyzna se v této

komunité i z jiného uhlu pohledu — napv. antropolog (RS).
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DC 1.6 Zjistit, pro¢ klienti vyuZzivaji 1ééby méné, nez Kklienti majoritni

spole¢nosti

Timto dil¢im cilem druhého fadu jsem chtéla zjistit ndzory respondentti, pro¢ romsti
klienti vyuzivaji lécebnych zatizeni mén¢, nez klienti majoritni spoleCnosti. A také
jak je to s1é¢bou VHC u romskych klientt. Pro naplnéni tohoto cile jsem zvolila
otazku: Pro¢ myslite, Ze romsti klienti vyuzivaji 1écby mén¢, nez klienti majoritni
spolecnosti (detox, terapeutické komunity, 1é¢ebny, 1é¢ba VHC)?

V odpovédich na tuto otdzku se Casto objevovala opét nedivéra ve sluzby a statni
instituce. Neveria ndam, je to jednoducho svet, ktory ma iné pravidla (R4). Jak jsem
jiz zminovala, dal§im problémem, ktery se ukazuje, je nedostate¢na informovanost
téchto klientli. Tyka se to jak harm reduction zasad, tak i moZnosti 1écby. Klienti
Casto neveédi na koho se obratit a nemaji dostatek informaci, jak to v lé¢ebnéch,
komunitach a detoxech chodi.

Jak jsem jiz popsala dfive, romsti klienti maji vétsi podporu rodiny. V tomto ohledu
je to spiSe Spatné. Romskd rodina uzivatele nebere jako cClovéka zavislého na
nelegalnich latkach, spi§ ho chape jako nemocného. Je to kvuli silnéjsim rodinnym
vazbam, kdy se rodina o ,,nemocného“ postara (R2). Mysli si, Ze se za jejich pomoci
zéavislosti zbavi. Nikdo po romskych uzivatelich nevyzaduje, aby se Sli 1éCit.
Vzhledem k témto skute¢nostem, romsti klienti nejsou motivovani ke zméné. Klienty
majoritni spole€nosti vétSinou pravé naopak rodina motivuje ke zméné Zivotniho
stylu a zlepSeni socialni situace. VéEtSinou se tak stava tehdy, kdyz je na tom klient z
majoritni spolecnosti ekonomicky 1 socialné velmi Spatné.

Ve vysledcich vyzkumu se jiz objevily odpovédi tykajici se pravidel. Pravidla a
nafizeni jsou pro romské klienty velky problém. To je jeden z dalSich dlivodd, pro¢
podle ndzorh respondentll nevyuzivaji 1écby. Jsou to totiz nase (majoritni) pravidla,
ne jejich (R1). Problém piedstavuje i to, ze pokud chtéji do 1é¢ebny nebo komunity,
musi pro to néco udélat. Musi si zafidit doklady, zajistit nastup do lécby, a to se
romskym klientim jevi jako pfekézka. Pokud vezmu v uvahu zprostfedkovani sluzeb
ptes KC, musi prijit na domluveny cas, povidat néco o sobé a mit motivaci na sobé
pracovat. Pro mnoho klientit je podle mne jednodussi setrvat tam, kde jsou (R6). Do
1éEby nenastupuji, protoze ziji ,, tady a ted* a co bude za 5 nebo 10 let je hodné

daleko, tedy zatim neni treba resit (R3).
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Z odpovédi respondentl je patrné, ze 1é€by vyuzivaji méné, nez klienti majoritni
spoleCnosti. Pokud nékam nastoupi, jsou to krdatkodobé lécby. Zde ale casto
podepisuji reverz. Do komunity nenastoupi, protoze si mysli, Ze maji svou komunitu,
kterou pro né je rodinné zdazemi (R8). Hodn¢ klienti pacha drobou trestnou ¢innost a
tak trochu spoléhaji, ze jednoho dne pohar pietece a pijdou do vézeni. Respondent
R8 z Nymburka odpovédél. Casto od nich slysim, Ze az pijdou do VT, tam
vyabstinuji (R8). Velkym problémem je 1écba Zloutenky typu C. Klienti majoritni
spolecnosti se dle mého nazoru VHC boji. Pokud zjisti, Ze jsou nakazeni, pfemysli o
1é¢bé. Ne vSichni 1é¢bu absolvuji, ale ptipousti si problém. Romsti klienti si tuto
nemoc nepfipousti a netesi ji. Respondent R8 odpovédél. S lécbou VHC je to velmi
Spatné, tito klienti jsou ochotni pripoustet, ze by se lécili napriklad prave ve VT. VHC
Jjako takova neboli, klienti ji neresi (R8). Muze to byt dané tim, Ze nemaji zkusenost
s umrtim v rodiné na VHC. Celkov¢ 1écbu fesi o hodné méné, nez klienti majoritni

spole¢nosti.
DC 1.7 Zjistit, které sluZby jsou nejvice vyuZivané v drogovych sluzbach.

Timto dil¢im cilem druhého tadu jsem chtéla zjistit, které sluzby jsou nejvice
vyuzivané romskymi uzivateli drog v K-centrech a terénnich programech. Pouzila
jsem otazku: Kterych sluzeb vyuzivaji romsti klienti nejvice?

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze je to jednozna¢né vyménny program, S tim
souvisi distribuce HR materialu. Smérem od nds pravidelné jde hlavné informacni
servis v§eho druhu (R8). Klienti vyuzivaji 1 sekundarniho vyménného programu, a to
jak v K-centrech, tak i v terénnich programech, kdy provadéji vyménu pro dalsi
¢leny rodiny nebo ptatele. Dalsi sluzbu, kterou vyuZzivaji, je zédkladni poradenstvi,
které se tyka predevS§im harm reduction zdsad a materialu, ale i poradenstvi ohledné
instituci, davek a tfeba i trestniho prava.

V K-centrech je oblibena kontaktni mistnost. Je zajimavé, ze romsti klienti kontaktni
mistnost tolik nevyuzivaji, snad kviili strachu ze ztraty anonymity. Kdyz uz kontaktni
mistnost vyuziji, cht&ji vétSinou kavu, ktera je soucasti potravinového servisu a dost
Casto chtéji do sprchy, coz je soucasti sluzby hygienicky servis. Respondentka R1
odpovédéla, ze jednou za cas se objevi vidy néjaka skupinka, ktera jde zase spise po
sprse, nez zZe by byla primo uZivatelskd (R1). V malé mife vyuzivaji moznosti
testovani na VHC, toto uvadéli respondenti z Nymburka, ktefi jezdi do romské

oblasti Sadska.
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Zhodnoceni DC1

V ramci prvniho dil¢iho cile jsem chtéla zjistit, zda socialni pracovnici v K-centrech
a terénnich programech pracuji s romskymi klienty jinak, nez s klienty majoritni
spolecnosti. Chtéla jsem najit rozdily v socidlni praci a specifikovat odliSnosti pfi
praci s romskymi klienty v drogovych sluzbach. Pro naplnéni prvniho dil¢iho cile
jsem pouzila sedm tazatelskych otdzek. Prvni otazka byla spiSe informativni a
myslena tak, aby si Ctenat predstavil romského klienta. Da se fici, Ze jiz pfi prvnich
otazkach jsem zjistila, Ze rozdily v praci s romskymi klienty budou, ale odliSnosti
budou i v ramci jednotlivych regiont. Jako stézejni zjisténi bylo, Ze romsti klienti
vraci pouzity injekéni material méné nez klienti majoritni spole¢nosti, v tomto se
shodli vSichni respondenti. Je pravdépodobné, ze je to z divodu ritudlni Cistoty,
zakotvené v tradicich komunity. Dals$i rozdil je, Ze romsti klienti jsou méné
informovani ohledné¢ harm reduction materidlu a zasad. Pfetrvavaji u nich myty
z minulych dob a ovéfené informace od pracovnikd berou na lehkou vahu. Dalsim
rozdilem je, ze s romskymi klienty jsou Cast¢ji formalngjsi vztahy, vykéani. To se u
klienth majoritni spolecnosti objevuje opravdu velmi sporadicky. VétSina klientd
V ramci budovani divéry s pracovniky ma neformalnéjsi vztah. Tykaji si. Jako jeden
z nejdulezitéjsich rozdill, které jsem zjistila, je hlubsi rodinné zazemi romskych
klientd. S tim je spojené i mezigeneracni uzivani navykovych latek, které v majoritni
spolecnosti neni tolik obvyklé. Romsti klienti maji oproti klientlm majoritni
spole¢nosti vzdy nékoho, na koho se mohou obratit. Diky tomu vétSinou nekonci na
ulici. Dokonce respondenti z Nymburka uvadéli, Ze neznaji romské klienty, ktefi by
squatovali. V samotné socialni praci je velmi duleZité navazat s klientem davérny
vztah. S romskymi klienty to jde o hodné huf, nez s klienty majoritni spole¢nosti.
Romsti klienti se tolik nesvéfuji, nevéfi v anonymitu sluzby, kontakty jsou s nimi
pracovnik. Poté se snadnéji pracuje na budovéani divéry. V ramci komunikace se
musi dbat na jednoduchost. Klient musi porozumét tomu, co pracovnik tika. Dulezité
je snimi hned na pocatku spoluprace domluvit pravidla a hranice, které se musi
striktné dodrzovat. Rozdilem je, ze romskym klientim se vice toleruji déti u kontakta
a tfeba 1 jiz zminovana nizka navratnost pouzitého injekéniho materidlu. Klienti
majoritni spolecnosti vétSinou déti ke kontaktiim necht&ji brat, kdezto romskym
klientim to nepfijde divné, jelikoZ i samotnou aplikaci drog provadéji pied zraky
déti. Rozdilem je i to, Ze v romské rodin€ se uZzivatel drog nebere jako zavisly, ale
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spiSe jako nemocny. Rodina si mysli, ze ho dokaze ,,vylécit* sama, proto nevyuzivaji
1é¢bu. Lécbu fesi o hodné méné, nez klienti majoritni spolecnosti, a to i z divodu, ze

jejich rodina nechce, aby do 1écby Sli.

DC 2. Zjistit moZné rozdily p¥i praci s romskymi uZivateli drog vazanymi na
rodinu.

V ramci tohoto dil¢iho cile mé zajimalo, zda se v praxi daji vypozorovat rozdily mezi
romskymi klienty. Témi, ktefi se odpoutali od rodiny a ziji na ulici nebo né¢kde mimo
domov, a mezi klienty, ktefi maji podporu v roding a bydli doma. Zajimalo m¢, jak to
maji romsti klienti doopravdy s rodinnymi vazbami. Kladla jsem si otdzku, zda
romské rodiny doopravdy toleruji uzivani drog u svych déti a dalSich ¢lenil rodiny.
Chtéla jsem zjistit, zda jsou za tim néjaké tradi¢ni hodnoty romské komunity. Tento

dil¢i cil jsem se snazila naplnit tfemi otdzkami.

DC 2.1 Zjistit, jaké se daji zaznamenat rozdily v chovani u klientii na ulici a
témi, co Ziji doma.

Timto dil¢im cilem druhého fadu jsem chtéla zjistit, zda jsou né&jaké rozdily mezi
klienty, kteti bydli na ulici mimo domov, a témi, ktefi bydli s rodinou a maji zdzemi.
Pouzila jsem otazku: Jaké rozdily se daji vypozorovat v chovani a dalSich projevech
u romskych klientd, ktefi bydli doma (piimo v roding), a mimo domov (squat, ulice,
byty)?

Tady se respondenti v odpovédich docela rozchazeli. Myslim si, Ze je to dané tim, Ze
v kazdém regionu je jind mira bezdomovectvi, a tudiZ je praxe v kazdém regionu
trochu jina. Za¢nu respondenty z Nymburka, ktefi se shodli na tom, Ze z velké Casti
jsou jejich romsti klienti vazéni na rodinu a bydli doma. Nepozndm romskych
klientov, ktory by squatovali, alebo boli na ulici (R4). Kdyz uz romsti klienti bydli
samostatné, je to vétSinou z diivodu, Ze se chtéji osamostatnit, zalozit vlastni rodinu.
To ale neznamena, ze by nebyli v kontaktu s rodinou. K blizké rodin¢ chodi velmi
casto, nékdy u nich prespavaji i nékolik tydnii. Dle odpovédi respondentky R4, ¢asto
si alespon cast rodiny nastahuju k sebe — casto z ekonomickych dovodov (R4). Da se
fict, ze potom fesi vice nedostatek pen¢z na drogy nebo jidlo. Problémem se stava
vicegeneraCni uzivani, tzn., Ze deda bere drogy, jeho syn a dcery a dale jejich deti,
tedy vnoucata (RS). Posledni respondentka z Nymburka uvedla jako rozdil, Ze

rozebirat vice svou socidlni a soukromou situaci, (R6) tudiZz se s nimi snadnéji
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pracuje na zméng zivotniho stylu. Na rozdil od ostatnich klientl alespon premysli o
krocich vedoucich k lepsimu zivotu.

Respondentky z Mladé Boleslavi se shodly na tom, ze klienti Zijici na ulici jsou
absolutné bezhranicni. Romové na ulici berou bez jakychkoliv ohledii na okoli (R3).
Klienti, kteti se dostanou na ulici nebo z n¢jakého jiného divodu museji od rodiny
odejit, to nesou velmi té€zce. Je vidét, ze rodina je pro romské klienty velmi dulezita.
Respondentka z Mladé Boleslavi uvedla, ze maji klienta, ktery byl celé détstvi
v détském domové, ale on i piesto vinu neshazuje na svoji matku, ale tikd, Ze matka
déelala, co mohla, ale on prosteé si miize sam za to, jaky je, Ze skoncil v decaku (R1).
To je velmi zajimavé, protoze klienti majoritni spolecnosti vétSinou takové matky
zavrhuji, kdezto Romové své matky omlouvaji a vinu davaji sob&. Rozdily se daji
vypozorovat ve vzhledu a péci o télo. Klienti, ktefi bydli doma, se o sebe az uzkostné
staraji. Oproti tomu Romové, ktefi se ocitnou na ulici, se o svij vzhled nestaraji
vibec. Je jim jedno, jak vypadaji, nedodrzuji hygienu. Tady jsou opét viditelné
rozdily v regionech, protoze respondentka z Hradce Kralové odpovédéla, Ze jejich
klienti na ulici se o sebe staraji, byvaji cisté a slusné obleceni (R2). Jeden respondent
odpovédél, ze zadné rozdily mezi klienty, ktefi bydli na ulici, nebo doma

nevypozoroval.

DC 2.2 Pokusit se objasnit, pro¢ jsou romsti klienti vice vazani na rodinu.

V tomto dil¢im cili druhého taddu mé zajimalo, jaké jsou ditvody toho, Ze romsti
klienti maji vétsi podporu rodiny. U romskych klientl neni casté, ze by je rodina
vyhodila z domu, neobjevuji se ani v 1écbé. Kladla jsem si otazku, pro¢ tomu tak je.
Pro naplnéni tohoto cile jsem zvolila otazku: Co povazujete za hlavni argument, Ze
rom§ti klienti jsou vice vazani na své rodiny, neZ klienti majoritni spolecnosti?

Tady se v odpovédich objevovalo, Ze se opravdu potvrzuje, ze romsti klienti jsou
vice vazani na rodinu. Zadny z respondentii nebyl schopen piesnéji uréit, pro¢ tomu
tak je. Odpovidali v celku podobné, Ze to patrii ke specifiku Zivota jejich komunity
(R7). Nekteti respondenti odpovidali, Ze je to dané jejich mentalitou a tradicemi. Co
se v odpovédich také objevovalo, ze maji rodinu postavenou vyse v hodnotovém
Zebricku (R6). S rodinou travi hodné Casu a nestava se, ze by se od rodiny tplné
distancovali. Vé&tSinou maji v blizkosti vZdy nékoho, na koho se mohou obrétit. Jedna

respondentka uvedla, Ze si mysli, Ze je to takova strategie pteziti. Ked' ich je celkovo
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menej V populdcii a maju svoje Specifika, ktoré nie su vdcsinou az tak ocenované

a chcené, tak si viac pomahaju navzdajom (R4).
DC 2.3 Zjistit, jak se projevuje autorita vuci star§im ¢lentim rodiny.

V tomto dil¢im cili prvniho fadu jsem chtéla zjistit, jak to romsti klienti maji
S autoritami vici starSim ¢lenim rodiny. Vim, Ze v tradicnim uspotfadani rodiny je
vzdy vyse postaven star$i muz. Zajimalo mé¢, zda to plati i u klientii orientovanych na
ulici. Zda poslouchaji rady téch starSich a jak se to projevuje v praxi. U terénnich
pracovnikil tato otazka méla sméfovat, jak to maji romsti klienti se starS§imi Cleny
rodiny. Jestli je cti, tak jak fikaji tradice romské komunity. Pro naplnéni tohoto cile
jsem zvolila otazku: Jak se projevuje u romskych klientl autorita vici star§im
¢lenim rodiny, kterou maji zakotvenou v tradicich komunity?

Odpovedi se lisily podle toho, zda jsou to Klienti z K-center nebo terénnich
programi. V K-centrech vypozorovali, ze maji respekt z rodi¢t. Pokud uzivaji drogy
tajnée a vedi, ze by to bylo nezddouci, tak maji opravdu strach (R1). V romskych
rodinach funguje jakési hierarchie. Respondent z Pardubic odpovedél: V prostorach
KC jsme o tom od klientii neslyseli. Myslime si vSak, Ze autoritu vici starsim ¢leniim
V rodiné maji (R5). Obdobné odpovédi uvedli i respondenti z Hradce Kralové. Od
klientd samotnych nic ohledné autority vici starSim ¢lenim rodiny neslyseli, ale
obecné si toho pii praci vSimaji. Rozdilné zkuSenosti maji respondenti z K-centra
s rodinou i na ulici. ZkuSenosti s timto maji z pfimé prace s klienty, a to na kontaktni
mistnosti. Kdyz prijdou dva clenové rodiny — je zde vidét respekt ke zkuSenostem,
veku. Mladsi ,, posluhuji* starsim, chovaji se uctivé (R1). Tato odpovéd’ ukazuje, ze
si romsti klienti vazi starSich ¢lent a poslouchaji je.

Pii terénni praci se respekt k dal§im ¢lentim rodiny projevuje tak, ze ked’ pride starsi
amladsi klient naraz, zvicsa meni prvy starsi. Mladsi klienti chodia menit' IS za
starsich, ktory cakaju doma — plati to aj pre Zeny — Zeny chodia menit’ pre muzov,
dokonca aj neuzivatelky (R4). Respondent z Nymburka uvedl, ze autoritu v sob¢ maji
pfirozené. Popsal mi i zajimavy piiklad z praxe. Pri kontaktu se stalo, Ze starsi clen
rodiny zacal kricet na prdavé méniciho klienta a ten bez odmluv okamzité z kontaktu
odesel (R8). Opét dikaz toho, Ze starSi ¢leny rodiny poslouchaji a maji z nich i
respekt. Dva respondenti mi odpovédéli, Ze nevypozorovali vibec nic, a to z divodu

malého poctu kontaktii s Romy.
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Zhodnoceni DC 2

V ramci druhého dil¢iho cile jsem chtéla zjistit, zda se daji vypozorovat néjaké
rozdily mezi klienty, kteti bydli na ulici, nebo doma u své rodiny. Zajimalo m¢, zda
jsou tradicni romské hodnoty viditelné i u romskych uzivateli drog. Chtéla jsem
objasnit, jak se projevuje autorita mezi Romy. Zda je viditelna i v praxi. Pro naplnéni
druhého dil¢iho cile jsem pouzila tfi tazatelské otdzky. Prvni otdzka se tykala mista,
kde klienti bydli. Zjistila jsem, ze urcité rozdily jsou. Rozdily se projevily i v ramci
jednotlivych regioni. Je to dané tim, Ze v kazdém regionu je odliSna mira
bezdomovectvi. Respondenti z Nymburka odpovédé€li, ze nemaji klienty, kteii by
squatovali. Dle mého nazoru je to dusledek toho, Ze terénni program z Nymburka
jezdi do znamé romské oblasti Sadské, kde jsou celé romské rodiny. V romskych
rodindch Casto funguje, Ze se o své Cleny postaraji za kazdou cenu. Obvykle se
stéhuji k riznym piibuznym, a to pfedevsim z ekonomickych divodii. Romsti klienti
maji ve vétsing ptipadtl vzdy n€koho, na koho se mohou obratit. Dasledkem byva
ovSem jeden z nejvétsich problémi romské komunity, a to je vicegeneracni uzivani.
Druhé tazatelsk4 otdzka se tykala rodiny samotné. Cilem bylo zjistit divody, pro¢
jsou romsti klienti tolik v4zani na rodinu. Nepodafilo se mi objasnit, pro¢ tomu tak
je, ale hodné se v odpovédich objevovalo, ze je to spojené s jejich specifickym
zivotem a tradicemi. Da se fict, Ze maji rodinu postavenou v hodnotovém zebticku na
jedné z nejvyssich pticek. Posledni tazatelskéd otazka se tykala autority vici cleniim
v romské rodiné. Ukazalo se, ze autorita se opravdu projevuje, a to nejenom
v rodinach, ale i mezi prateli. V nékterych centrech se s projevy autority nesetkali
pfimo, ale slySeli o riznych udalostech, ve kterych se projevila. Z odpovédi jsem
zjistila, ze maji respekt ke svym rodi¢tim, maji z nich strach. Respondentky z Mladé
Boleslavi se setkaly s projevy autority pfimo na kontaktni mistnosti. A to naptiklad
kdyZz mlad$i Rom posluhuje starSimu, poslouchd ho a chovd se k nému uctivé.
V terénnich programech se stdva, Ze mladi chodi ménit injekéni stiikacky starSim.
V praxi je viditelné, Ze si Romové svych rodin velmi vazi a potvrdilo se, Ze na

hodnotovém Zebticku maji starSiho ¢lena rodiny.

DC 3. Zjistit rozdily v uzivani drog u romskych uzivateli.
Timto dilé¢im cilem jsem chtéla zjistit, jestli se daji vypozorovat néjaké rozdily
V samotném uzivani drog. Jestli romsti klienti uzivaji nejvice vyhleddvanou drogu

dané lokality jako klienti majoritni spolecnosti. Posledni otdzka rozhovoru se tyka
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alternativnich zpisobl aplikace drogy. Zajimalo mé, zda romsti klienti tyto

alternativy vyuzivaji a jaké nejvice.

DC 3.1 Zjistit, zda romsti klienti uZivaji nejvice vyhledavanou drogu dané

lokality, jako majoritni klienti.

V tomto dil¢im cili druhého tadu jsem chtéla zjistit, jestli romsti klienti uzivaji stejné
druhy drog jako klienti majoritni spole¢nosti v rdmci dané lokality. Pro naplnéné
tohoto cile jsem zvolila otdzku: Které drogy uzivaji romsti klienti nejvice? Jsou to
drogy nejvice vyhledavané v dané lokalité?

Odpovédi na tuto otazku se objevovaly jiz v prvni otazce, kde respondenti méli
popsat typického romského klienta. Vysledky se opét lisi podle regionil.
Respondentky z Mladé Boleslavi odpovédély, ze romsti klienti uzivaji témér
vyhradné pervitin. K tomu jesté nékteri kouri marihuanu. V lokalité je hodné
opiatovych klientui, témer podobné jako pervitinovych, ale Romii se to v zasade
netyka (R1). D4 se fici, ze v tomto regionu romsti klienti neuzivaji nejvice uzivanou
drogu jako klienti majoritni spole¢nosti. Je zajimavé, Ze podle odpovédi respondent
roms$ti klienti v kombinaci s drogami nepiji alkohol. Nekombinuji drogy s ni¢im
jinym, coz je také rozdil oproti klientim majoritni spolec¢nosti. Ti dost Casto drogy
kombinuji pravé s alkoholem nebo medikamenty. V Nymburce jsem se dozvédéla, ze
rom§ti klienti uzivaji drogy opiatového typu, konkrétné se jedna o heroin a Subutex.
Ve vétSiné mést, kde je provadén terénni program, nejsou drogy opidtového typu
nejoblibenégjsi. Skor by som povedala, Ze to neplati, ze vicsina nasich klientov uzZiva
skor amfetaminy, pripadne iné latky (R4). Respondenti z Pardubic a Hradce Kralové
uvedli, ze romsti klienti uzivaji nejvice vyhledavanou drogu téchto mést ato je
pervitin. U nds vede pervitin, nezavisle na etnické prislusnosti klientely (R7).
Odlisnosti v samotné aplikaci drogy Zadny respondent nezpozoroval. Nejcastéji jsou
to injek¢ni uzivatelé, ale to je nesmérodatné, protoze do téchto sluzeb chodi prevazné
injekéni uzivatelé.

DC 3.2 Zjistit odliSnosti v uZivani drog.

V tomto dil¢im cili druhého tadu jsem chtéla zjistit, zda se daji vypozorovat né&jaké
rozdily v uzivani drog u romskych klientd. Tato otdzka byla mySlena i na harm
reduction zadsady, pouzivani harm reduction materidlu atd. Pro naplnéni tohoto cile
jsem zvolila tazatelskou otazku: Jaké odlisnosti byste popsal/a pii uzivani

jednotlivych typl drog u romskych klienta?
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V této otazce se odpovédi respondentli shodovaly v tom, Ze se nedaji vypozorovat
né&jaké razantni rozdily. VétSina odpovédi byla, Ze romsti klienti uzivaji drogy stejné
jako klienti majoritni spolecnosti. Jak jiz bylo fe¢eno v piedchozich otazkach, romsti
klienti pouzivaji harm reduction material velmi malo. Oproti tomu respondentka R1
odpovédéla. Mdame i romské klienty, které se nam podarilo HR rozhovory pri vymené
zpracovat tak, zZe pouzivaji HR material az uzkostné. A vzdy si o néj rikaji (R1). Dalsi
opakujici se odpovéd byla jiz zminované sdileni stfikacek. Klienti ¢asto pouzivaji
sttikacky né€kolikrat po sob€ nebo je sdileji s dalsimi ¢leny rodiny ¢i prateli. Veétsina
zasadné nefiltruje, dezinfekci pouzivaji po vpichu, postupy pri aplikaci jsou tvoreny
myty (R8). Hodné daji na to, co kde slySeli nebo co se fikd. Ovéfené rady od
socialnich pracovnikll poslouchat nechtéji.

Jedinou odli$nost jsem zaznamenala u respondentil z Nymburka, ktefi maji klienty
uzivajici heroin. Romsti klienti si berou velké mnozstvi kyseliny. K rozpusténi velmi
casto pouzivaji 1 citron/citronku. Kdyz pouZiji kyselinu askorbovou, neuméji ji
davkovat a nici si zZilni systém jesté vice (R8). V tomto regionu se mezi klienty
objevuje, Ze si injekéni materidl kradou. Uvedu zajimavost, kterou zpozorovala
béhem praxe respondentka R1. Co je zajimaveé, moc nechodi s abscesy! Nemaji je?
Nevim... Jeden nas romsky klient, kdyz je ma, tak je ma velmi brzy zahojené. Je 10

velmi zvilastni (R1).

DC 3.3. Zjistit jaké jsou vyuZivané alternativni zpuisoby aplikace u romskych

klientu.

Poslednim dilé¢im cilem druhého fadu jsem chtéla zjistit, zda romsti klienti vyuzivaji
alternativnich zptsobi aplikace. Chtéla jsem se dozveédét, které to jsou nejcastéji. Pro
naplnéni tohoto cile jsem pouzila otdzku. Co se vam osvéd¢ilo u romskych klient
Z tzv. alternativnich zpisobt aplikace?

Ditlezité v této problematice je pfedavani informaci o vyhodach alternativnich
zpusobti aplikace. Respondentka z Hradce tika, vyuzZivaji je, pokud jsou dostatecné
informovani vitbec o této moznosti a zpisobu pouziti alternativ (R2). Respondent
z Pardubic odpovédél, Ze jejich klienti vyuzivaji jen injek¢ni uzivani, na alternativy
nesly$i ani nechtéji zkouset nic nového. Nejvice se opakovalo, Ze vyuzivaji sniff,
tedy aplikaci pres Stupatka. O kapsle zdjem moc neni, sniff je vedle IV aplikace
nejrozsirenéjsi (R3). Respondenti z Nymburka uvadéji, ze s alternativnimi zpisoby

aplikace maji s romskymi klienty Spatné zkuSenosti. Hlavni problém je, Ze si stoji za
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nitrozilnim uzivanim. Alternativni zpiisoby se nam nedari u romskych klienti
prosadit. Pokud maji problémy s 1. v. aplikaci, heroin obcas kouri. Nicméné i. V.
aplikaci povazuji za tu nejcistsi a nejméné ztratovou. Za timto mytem si tvrde stoji
(R6). Cistota je v romské komunitd velké téma, zakotvené od pradavna v romskych
tradicich. Problém s vyuzivanim alternativnich zplsobu aplikace je ten, ze romsti
klienti nejsou dostate¢né informovani o téchto moznostech. Komplikaci je hlavné to,
ze klienti na téma alternativnich zplsobii aplikace reaguji vétSinou odmitnutim.
Nechtéji je ani zkusit. Pokud se podaii klienta ptesvédcit, aby n¢jakou alternativu

vyzkousel, je to velky Gspéch.

Zhodnoceni DC 3

V ramci posledniho dil¢iho cile jsem chtéla zjistit, zda se daji vypozorovat né&jaké
rozdily v samotném uzivani drog. Zajimalo mé, zda romsti klienti uzivaji nejvice
vyhled4dvanou drogu dané lokality a zda vyuzivaji alternativni zpiisoby aplikace, jako
je S$tlupani, pouzivani kapsli apod. Pro naplnéni ttetiho dil¢iho cile jsem pouzila tfi
tazatelské otazky. V prvni otdzce jsem se zabyvala nejvice oblibenou drogou urcité
lokality. Odpovédi respondentti ukazaly, ze tento aspekt se 1isi podle regiont.
Respondentky z Mladé Boleslavi odpoveédély, ze romsti klienti uzivaji pievazné
pervitin v kombinaci s marihuanou, kdezto klienti majoritni spole¢nosti z Mladé
Boleslavi uzivaji vétSinou Subutex. V Nymburce respondenti odpovidali, ze romsti
klienti jsou vyhradné uZivatelé heroinu. Oproti tomu respondenti z Hradce Kralové a
Pardubic odpovédéli, ze maji vyhradné romské klienty zavislé na pervitinu. V téchto
regionech je pervitin nejvyhleddvanéj§i drogou. Druhd otizka se zabyvala
odlisnostmi v uzivani drog. Tato otazka byla mySlena hlavné na harm reduction
zésady a pouzivani harm reduction materidlu. Vyzkum ukazal, Zze romsti klienti
pouzivaji harm reduction materidl méné,nez klienti majoritni spolecnosti. VétSina
klientl zasadné nefiltruje, pokud pouziji dezinfekci, ve vétSin€ pripadl ji pouziji
Spatn€. Postupy pii aplikaci jsou tvofeny myty, coz je spojené s nedostatecnou
informovanosti romskych klienti ohledné¢ harm reduction zasad. Tato skutecnost
neni chybou socialnich pracovnikd, ale je spiSe dana tim, ze romsti klienti daji vice
na to, co kde slySeli, a ovéfené informace od pracovnikli berou na lehkou véhu.
Respondenti z Nymburka se shodli na tom, Ze jejich klienti pouzivaji pfi uzivani
heroinu velké mnoZstvi kyseliny, ¢imZ si ni¢i Zilni systém daleko vice. Jako

zajimavost se ukazalo, Ze podle respondentky z Mladé Boleslavi romsti klienti
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nemaji skoro viibec problémy s abscesy. Posledni otdzka mého vyzkumu se tykala
alternativnich zptsobu aplikace. Respondenti se shodli, ze z alternativ romsti klienti
pouzivaji Snupatka. Kapsle nepouzivaji skoro viibec. Nékteti respondenti se shodli na
tom, ze se nedaii alternativni zplisoby aplikace prosadit. Problém je v tom, ze romsti
Klienti jsou presvédéeni, ze injekéni aplikace je nejméné ztratova a nejéistsi. Tento

mytus si nenechaji vymluvit a tvrd€ si za nim stoji.
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ZAVER

Teoreticka cast je rozdélend na tii velké kapitoly. Obsahem prvni kapitoly bylo
obecné popsat drogovou problematiku. Zabyvala jsem se pojmy zavislost a dalSim
bodem bylo stru¢né piedstavit jednotlivé druhy drog a jejich u¢inky. Druha kapitola
byla zamé&fen4 na samotnou socialni praci s uzivateli drog. Cerpala jsem piedeviim
z praxe, jelikoz pracuji v K-centru. Popsala jsem K-centra a jejich praci, terénni
programy a zminila jsem i1 moznosti 1écby. Posledni kapitola je zaméfena na romskou
komunitu. Zde jsem se snazila strucné popsat historii Romi, ale spiSe jsem se
zaméfila na romskou rodinu a hlavné jsem hledala teoretické informace o romskych
uzivatelich drog. DalSi ¢ast mé prace tvofi metodicka cast, kde jsem v prvnich
nékolika kapitolach pfedstavila hlavni cil vyzkumu a nésledné i dil¢i cile. Popsala
jsem vyzkumny vzorek a objasnila jsem, jak jsem data pro vyzkum ziskdvala a
nasledné zpracovavala. Posledni ¢asti byl samotny popis vysledkli vyzkumu.

Hlavni cil mé prace bylo ,,zjistit jaké jsou rozdily v socialni praci s romskymi
uzivateli drog™. Myslim, ze se mi podafilo cil naplnit, zjistila jsem urcitd specifika,
kterd jsou v praxi pouzivdna. Dil¢i cile jsem naplnila az na jeden. Klonim se
K nazoru, ze se mi nepodatilo zjistit, pro¢ jsou romsti klienti vice vazani na rodinu.
Odpoveédi respondenti byly vSechny stejné, stim ze je to zakotvené v jejich
mentalité¢ komunity, coZ nepovazuji za relevantni vystup.

Vyzkumna strategie se osvédcila vtom, Ze rozhovory piimo s pracovniky
z praxe byly pro naplnéni cili naprosto idedlni. Jsem rada, Ze jsem zvolila i
vyzkumnou techniku polostruktuorvané interview, protoze jsem se mohla doptavat
vysvétlujicimi otdzkami, pokud jsem odpovédi respondenta nerozuméla nebo jsem ji
jen Spatné pochopila.

Pokud bych méla porovnat poznatky z teoretické casti s metodickou Ccasti.
Odpovéd'mi respondentil se potvrdilo, ze Romové si opravdu velice vazi svych rodin.
Rodina je pro n€ na hodnotovém zebticku na jedné z nejvyssich pticek. Da se fici, Ze
skoro kazdy romsky uzivatel drog ma ve svém okoli n¢koho, kdo je z jeho rodiny.
VétSinou se maji na koho obratit, kdyZ jsou v neptiznivé situaci, diky tomu Romové
mnohem méné konéi na ulici. Casto se jich ujme nékdo zrodiny a alespoit na
néjakou dobu ubytuje. Dalsi co se potvrdilo, je hierarchie v romskych rodinach. Toto
jsem popisovala v DC 2. Star§i muz je v romské rodin¢ vzdy na vys$Sim miste.
Z vypovédi respondentli se potvrdilo, Ze mladSi klienti posluhuji a uctivaji toho

starSiho a Ze nékdy chodi ménit injekéni materidl Zeny pro muze, i kdyZ neuZivaji
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navykové latky. V teoretické casti v kapitole ,,romsSti uzivatel¢ drog™ jsem se
vénovala vyzkumu tykajici se drog, které Romové nejcastéji uzivaji. Opravdu se
potvrdilo i z odpovédi respondentti, ze Romové nejcastéji berou pervitin, heroin nebo
Subutex. Dalsi aspekt, ktery se potvrdil ve vyzkumné ¢asti, je, Ze rodice romskych
uzivatel brani drog toleruji. Lécbu vétSinou teSi az tehdy, kdyz hrozi né&jaké
psychické onemocnéni, coz byva pozdé. Pobytovou 1écbu viibec neakceptuji, je to
dané tim, ze jsou zvykli byt potad spolu. Mysli si, ze ¢lovek zavisly na drogach je
,hemocny* a oni to doma zvladnout vyftesit. Poslednim velkym problémem, ktery se
potvrdil, je vicegeneracni uzivani drog mezi romskymi rodinami.

Jako pfinosné pro praxi je zjisténi, Zze néktera specifika prace s romskymi klienty
jsou osvédcend a tudiz by se dle mého ndzoru méla v praxi pouzivat. Mdm na mysli
jednoducha komunikace, respektovani romské komunity. Vzhledem k tomu, Ze jsem
nékteré¢ metodiky znala jiz z praxi, védéla jsem, ze v praci s Romy nebo Klienty
majoritni spolecnosti nevnimaji rozdily. Jak ukazal mtj vyzkum, nékteré pteci
rozdily se zaznamenat piece jen daji. Jsem si védoma toho, Ze to nejsou stézejni
rozdily, ta hlavni ¢ast socialni prace s témito klienty je stejnd. Nazvala bych je spise
specifiky, kterd v samotné praci napomahaji.

Co se tyCe dalsiho vyzkumu, myslim si, Ze zajimavy vyzkum by byl na
vicegenera¢ni uzivani nelegalnich latek. V tomto vyzkumu by se nemuselo jednat jen
o romské klienty, ale obecné 1 o klienty majoritni spolecnosti. Soucasti vyzkumu by
mohlo byt, zda klienta k uzivani vedla skute¢nost, ze bere i nékdo z jeho rodiny
(otec, matka, bratr). Myslim si, Ze vicegeneracni uzivani nelegalnich latek je velky

problém a je to pro mé namét k zamysleni.
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Priloha A Tazatelské otazky
TOL: Jak byste popsal/a typicky romského klienta ve VaSem centru/lokalité?

TO2: V ¢em je romsky klient jiny nez klient majoritni spolecnosti ve Vasem
centru/lokalit&?

TO3: Jaké jsou specifika vyuzivana pti praci s romskymi klienty?

TOA4: Co se Vam osvédcilo pii praci s romskymi klienty?

TOS5: Pro¢ myslite, ze romsti klienti vyuzivaji sluzeb méne? Pokud by byla sluzba
pouze pro romské klienty, v ¢em by podle Vas méla byt jina?

TOG6: Pro¢ myslite, Ze romsti klienti vyuzivaji 1€cby méné nez klienti majoritni
spole¢nosti?

TOT7T: Kterych sluzeb vyuzivaji romsti klienti nejvice?

TO8: Jaké rozdily se daji vypozorovat v chovani a dalSich projevech u romskych
klientd, ktefi bydli doma (pfimo v rodin€¢) a mimo domov (squat, ulice, byty)?

TO9: Co povazujete za hlavni argument, ze romsti klienti jsou vice vazani na své
rodiny nez klienti majoritni spole¢nosti?

TO10: Jak se projevuje u romskych klientl autorita vici starSim ¢lenim rodiny,
ktera je zakotvend v tradicich komunity?

TO11: Které drogy uzivaji romsti klienti nejvice? Jsou to drogy nejvice vyhledavané
v dané¢ lokalité?

TO12: Jaké odliSnosti byste popsal/a pii uzivani jednotlivych tipi drog u romskych
klienta?

TO13: Co se Vam osvédcilo u romskych klientd ztzv. alternativnich zptsobt

aplikace?
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Piiloha B Pi‘epis rozhovoru s respondentem ¢.8
Jako prvni se zeptam, zda vim nebude vadit, Ze si rozhovor budu nahravat?
Nevadi.

Dékuji. Jak byste popsal typického romského klienta ve vasem centru/lokalité?
V nasem centru se potkdvame asi se 40 romskymi klienty. Vékové jsou od 18ti do
45ti let. Ke kontaktliim s nimi dochdzi pfevazné v terénu v Sadské, asi 20 rtiznych
klientd vroce vyuzije i K-centrum v Nymburce. Typicky jde o polyvalentni
uzivatele, kde prevazuje uzivani opiati. V poslednich dvou letech jsme zejména u
této skupiny zaznamenali vyrazny narist uZivani heroinu. Casto kombinuji
heroin/subutex/pervitin. Naprosté minimum z romskych klientd uziva pravidelné
marihuanu. Charakteristické pro tuto skupinu lidi je, ze uzivani drog je vicegenera¢ni
zalezitost. V této skupiné je velké procento klientdi s pozitivni HCV. Casto maji
zkuSenost s vykonem trestu, socialnim dohledem a podobné. Zaméstnani je pro né
tabu — nikdo z nich nikdy nepracoval. Co se ty¢e HR, tyto klienti nemaji zakladni
hygienické navyky. Velmi ¢asto sdili pouzity injekéni material. Ziji stylem ,tady a
ted™.

Dékuji. V ¢em je romsky klient jiny neZ klient majoritni spolecnosti ve vasem
centru nebo lokalité?

Odpoveéd na tuto otazku vychazi trochu z ptedchozi. V ¢em je jesté jiny? :) Jde
pfedevSim o podobu samotnych kontaktii, hlavné tedy v rdmci terénnich programd,
kdy pracujeme s celou skupinou romskych klientt. Tyto kontakty byvaji velmi
obtizné, klienti se navzajem nerespektuji, jsou velice naléhavi, hlu¢ni — pro
nezasvécené to mize vypadat, Ze jsou potencionalné agresivni, jde ale spis o jejich
,»styl komunikace®. Je s nimi velmi obtiZzné vyjednavani ohledné vraceni pouzitych
stiikacek. Intervence, zamétujici se na HR smérem od nés jsou casto béh na dlouhou
trat. Je pro né typickd véEtsi nespolehlivost — domluvené nasledné kontakty
neprobihaji tak casto. Mozna bych jesté doplnil, ze ziskavani divéry u téchto klient
trvéa podstatné delsi dobu.

Dékuji. Jaka jsou specifika vyuZivana pfi praci s romskymi klienty?

Specifické to az tak neni, myslim tim jen, Ze je potieba, aby byl pracovnik na situace
kolem kontaktu s romskou klientelou dobie pfipraven a komunika¢né i informaéné
vybaven. Je potfeba pouzivat srozumitelna slova, umét si velmi dobie drzet hranice

(osobni ale i pracovni). Je potfeba také dobte volit misto kontaktu (pokud jde o TP).
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Dékuji. Co se vam osvéd¢ilo p¥i praci s romskymi klienty?

Osvédcila se trpélivost. Pro sluzbu jako takovou se predevsim osvédcilo to, ze po
dobu zhruba tii let, vykonavali kontakty s nimi stale stejni pracovnici — tim mysleno
»stejné ksichty®, na které se klienti postupem c¢asu navazali. V rdmci HR se u
nékolika klientli osvéd¢ila ptitomnost pracovniku u aplikace, kdy pracovnik mohl
ihned intervenovat v ramci HR. Tato zkuSenost byla pro klienta i pracovnika velmi
vyznamna. Klient se spravné naucil pouzivat HR material. Je zde pak i jista motivace
v ramci ViP — motivace Cistymi stfikaCkami nefunguje aplné idealné, n¢kdy to ale
smér prace byt muze.

Dékuji za odpovéd’. Pro¢ myslite, Ze romsti klienti vyuzivaji sluZeb méné?
Pokud by byla sluzba pouze pro romské klienty, v ¢em by podle vas méla byt
jina?

Tato otazka je velmi Sirokd a napadaji mne pouze hypotézy, pro¢ asi vyuzivaji sluzeb
méné. Malé povédomi o sluzbé — stigmatizace vSeho druhu — malé povédomi o
rizicich uzivani a infekénich onemocnénich. Do kontaktu s ndmi se romsti klienti
dostavaji 1 pfes jiné instituce — PMS, socidlka — zde moZnd obavy z predani
nepiiznivych, le¢ objektivnich informaci institucim (kdyz je souhlas a vse, tak jak ma
byt). Kdyz klient zjisti, Ze mu nebudeme neustale davat kvanta stiikacek na dluh, pak
muze z kontaktu na ¢as zmizet, v lepSim pfipad¢ vyhledd jinou dostupnou sluzbu
(NBK — Kolin). Co se ty¢e TP — zde maji klienti problém se trefit do dne, kdy tam
jezdime. Kdyz neni co brat, klient prosté neptijde na vyménu. Vzdy od nés potitebuje
néco dostat, nestalo se, ze by klient pfiSel do kontaktu jen tak na ,,pokec®.

Pokud by méla byt sluzba pouze pro romské klienty, myslim, Ze by bylo dobré mit
V pracovnim tymu také Roma. Nebo n¢koho, kdo umi romsky, vyzna se v této
komunité 1 z jiného uhlu pohledu — napt. antropolog.

Dékuji. Pro¢ myslite, Ze romsti klienti vyuZivaji 1é¢by méné nez klienti majoritni
spolecnosti? (detox, terapeutické komunity, lécebny, 1écba VHC)

Nasi romsti klienti projevuji nejvétsi zdjem o ambulantni — substitu¢ni 1é¢bu. Casto
se vyzaduji 1zivého doporuceni — po zkuSenostech jim v naprosté vétSin€ nenapiSeme
doporuceni, ale ,,zpravu o kontaktu“. Klient se tak dostane do péce piislusného
odbornika. Zde ale klient narazi na mnohem vétsi prah sluzby, nez jsou KPS a Casto
z programu vypadava. Cas od Gasu se stane, Ze klient jde do kratkodobé 1é&by (v
naprosté vétsiné z vlastni iniciativy — je sdm schopen si 1écbu zatidit). Zde ale ¢asto

podepisuje reverz. Do komunity nenastoupi, protoze si myslim, Ze maji svou
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komunitu, kterou pro né je rodinné zazemi. Casto od nich sly$im, Ze aZ pajdou do
vykonu trestu, tam vyabstinuji. S [éEbou HCV je to velmi Spatné, tyto klienti jsou
ochotni pfipoustét, ze by se 1éCili naptiklad pravé ve VT. HCV jako takova neboli,
klienti ji nefe$i, nemaji zkusenost s napf. imrtim blizkého na HCV. Ziji tady a ted,
budoucnost opravdu netesi.

Dékuji. Kterych sluZeb vyuZivaji romsti klienti nejvice?

Nejvice vyuzivaji vyménnd injekéni program, S tim souvisi distribuce HR materialu.
Smérem od nés pravidelné jde hlavné informacni servis vSeho druhu. Dale to pak
jsou pravé ,,zpravy o kontaktu“ (tedy odkazy).

Dékuji. Jaké rozdily se daji vypozorovat v chovani a dalSich projevech u
romskych klienti, ktefi bydli doma (pfimo v rodiné) a mimo domov (squat,
ulice, byty)?

U této otazky zacnu od konce — squat, ulice (byty?) — za svou téméf 8 let praxi jsem
vidél asi jen n€kolik romsky klientd na ulici (squatu) — pfevazné to bylo v MB —
bezdomovecka scéna mnohem silngjsi, nezZ na Nymbursku. Typicky se da fict, Ze
roms$ti klienti ziji v rodinnych celcich, i kdyz je zde pravé uzivani drog, po mnohem
delsi dobu, nez je k vidéni v majoritni spolec¢nosti. Jak jsem uz zminoval, u romskych
klientli je uzivani drog velmi Casto vicegeneracni zélezitosti — tzn. Zze déda bere
drogy, jeho syn a dcery a dale jejich déti, tedy vnoucata. Kdyz se romsky klient vraci
napiiklad z VT, vraci se v naprosté vétSiné zpét do rodiny (kde se nepiestalo uzivat)
a klient relapsuje. Nezaznamenavam, Ze by rodice své déti vyhazovali na ulici. Zde
bych jen doporucil — styl prace v HR sluzbach je jiny, jsou sluzby, které pracuji
napiiklad v gethech (Kolin — Prostor+) zde by byl vétsi potencial k tématu otazky.
Dékuji. Co povaZzujete za hlavni argument, Ze romsti klienti jsou vice vazani na
své rodiny, neZ klienti majoritni spolecnosti?

Argument — no. Jak jsem fikal — je to pro mne hlavné fakt. Toto je filozoficka otazka.
(smich). Nékolik hypotéz mi v hlavé bézi. Asi tim, jak jsou “uzavieni®, inklinuji vice
Kk pevngjsi formé rodiny jako celku. Mentalita, zkusenosti, jistota neodsouzeni, mit se
Dékuji za odpovéd’. Jak se projevuje u romskych klienti autorita vici star§im
¢lentim rodiny, kterou je zakotvena Vv tradicich komunity?

Pti kontaktu se stalo, Ze star$i ¢len rodiny zacal kificet na prav€ méniciho klienta a

ten bez odmluv okamzité z kontaktu odesel. Celkové mam asi malo zkuSenosti V této
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oblasti. Se star§imi jsem se nckolikrat setkal, kdyz chtéli naptiklad masti¢ku na
bercaky. Kontakt s nimi byl vzdy pratelsky, autoritu maji asi pfirozené.

Dékuji. Které drogy uzivaji romsti klienti nejvice? Jsou to drogy nejvice
vyhledavané v dané lokalité?

Jak jsem odpovidal v prvni otdzce — nejCastéji zneuzivaji i.v. subutex/subuxon.
V poslednich dvou letech jsme zaznamenali vyrazny narast uzivani heroinu. Velké %
klientll je polyvalentnich. Zhruba 1/3 jsou na pervitinu. Asi jen 2 klienti, co zndm,
obCas uzivaji marihuanu. Opiaty/opiody nejsou nejvyhledavanéjsi drogou na
Nymbursku, tou je pervitin. U romskych klientl ale vedou opiaty.

Dékuji. Jaké odliSnosti byste popsal pri uZivani jednotlivych typi drog u
romskych klienti?

subutex/subuxon — vétSina zasadné nefiltruje, prasek rozpousti pfimo ve stiikacce.
Dezinfekci pouzivaji po vpichu, postupy pfi aplikaci jsou tvofeny myty (Kdyz
prefiltruje, neni pak stav apod.) Velmi Spatné se s nimi komunikuje o mistech
k aplikaci, Casto pak piechazi na nejrizikovéjsi zptisoby (napt. do tisel). Heroin
(kalo) — k rozpusténi velmi Casto pouzivaji citron/citronku. KdyZ pouziji kyselinu
Casto koufi z alobalu (i pfes pouzitou stfikacku). Velmi Casto slySime, Ze si (stvy)
stiikacky pouzité navzajem kradou. Velmi si zvykli na Stericupy. Celkové se Spatné
staraji o pouzity HR material/stitkacky. Casto je vyhazuji do komunalniho odpadu,
ale 1 na ulici. Velmi Spatna névratnost pouzitych stiikacek (u nas to déla asi 70% -
coz v této skupin€ neni zase tak alarmujici). V rdmci sexu nepouzivaji ochranu.
Te&hotensky test jako prevence gravidity.

Dékuji. Co se vam osvédcilo u romskych klientii z tzv. alternativnich zpisobu
aplikace?

Z alternativnich zptisobt aplikace romsti klienti vyuzivaji nejcastéji kouteni. Kapsle

ani Stiupatka nevyuzivaji. Per oral esek velmi vyjimecné.
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