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Uvod

Problematika zavislosti a s ni spojenych rizik pfedstavuje dlouhodobé jednu z vyznamnych vyzev pro
politiku, socialni praci i zdravotnictvi. Ostrava jakoZto tfeti nejvétsi mésto Ceské republiky &eli specifickym
dopadim spojenych se zdavislostnim chovanim, které se promitaji do Zivota jednotlived, komunit
i fungovani organizaci.

Tato vyzkumna zprava vznikla na zakladé zakazky statutarniho mésta Ostravy a jejim pfedmétem je analyza
aktualni situace v oblasti zavislosti ve mésté. Cilem zpravy je poskytnout komplexni analyzu sou¢asného
stavu, identifikovat potfeby klicovych aktér( i lidi se zavislosti a na zakladé toho formulovat navrhy dal$iho
smeéfovaniv oblasti prevence a prace se zavislostmiv Ostravé. Zprava pfitom navazuje na studii zroku 2015
(Cerny, Szotakova, 2015) a reflektuje naplnéni doporuéeni v ni obsazenych.

Vyzkum je koncipovan jako kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod, pficemz hlavni ddraz je
kladen na kvalitativni slozku. Data byla ziskdvéna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord,
fokusnich skupin, World Café, online dotaznikového Setfeni a analyzy dokumentt. Zprava v sobé zahrnuje
nékolik analyzovanych rovin, které se vzajemné prolinaji:

a) Analyza situace v oblasti zavislosti v Ostrave, vychazejici z narodnich a evropskych dat (EUDA,
NMS, UZIS apod.) a jejich lokalniho pFepoétu.

b) Analyza poskytovateld sluzeb zohlednujici jejich kapacity, zkuSenosti a vyzvy, jimz celi.

c) Analyza potfeb lidi se zavislosti realizovana prostfednictvim konceptu recovery kapitalu.

Radi bychom vyjadfili podékovani vSem, ktefi se do vyzkumu zapojili. Velmi si vazime otevienosti a odvahy
lidi s zitou zkuSenosti, ktefi s nami sdileli své pfibéhy. Dékujeme také za spolufacilitaci fokusnich skupin
recovery kou¢kam a recovery koucovi. Podékovani patii rovnéz pomahajicim pracovniklim a pracovnicim
za jejich ¢as, reflexi, zkuSenosti a angazovanost. V neposledni fadé dékujeme zastupciim mésta Ostravy
za spolupraci a ochotu hledat cesty ke zlepSeni situace. Bez jejich ¢asu, ochoty a sdileni zkuSenosti by tato
zprava nemohla vzniknout. Podékovani sméfujeme také kolegyni Alici Gojové za jeji cennou pomoc,
podporu a inspiraci pfi pfiprave a realizaci této zpravy a Janu Horakovi za pomoc s organizaci World Café.

V textu se snazime o vyvazené uzivani genderovych forem a zaroven chceme predejit nadmérnému
opakovani obou tvart (napf. informanti a informantky), a proto ob¢asné pouzivame bud maskulinum, nebo
femininum jako zastfeSujici tvar pro obé pohlavi.



Manazerské shrnuti

Analyza v oblasti zavislosti probihala od kvétna do fijna 2025 a kombinovala kvalitativnhi metody
s kvantitativnim Setfenim, analyzou administrativnich dat a jinych souvisejicich vyzkumnych zprav.
Cilem zpravy je popsat vyvoj a souc¢asnou situaci v oblasti zavislosti v Ostravé a navrhnout doporucéeni
vyuzitelnd v komunitnim planovani socialnich sluzeb.

Celkovy vyvoj a demografické trendy

e V okrese Ostrava-mésto se v obdobi 2020-2024 primérné lécCilo pfiblizné 3 000 osob
s diagnoézami souvisejicimi s uzivanim psychoaktivnich latek. Jejich pocCet vzrostl oproti
pfedchozimu pétileti o 3,0 %. Nejpocetnéjsi skupinou jsou muzi ve véku 30-64 let (45 %
pacientt). PFibyva seniort nad 65 let.

e V Ostravé uziva problémové nelegalni drogy odhadem 3 500 osob, co? je narlist o cca 800 osob
oproti pfedchozi zpravé zroku 2015. Uzivani nelegalnich latek se stale vice uzavira do bytl
a presouva z velkych mést do mensich obci.

Trendy podle latek anebo specifickych skupin

e Zdravotni péci nejCastéji vyhledavaji lidé s poruchami souvisejicimi s uzivanim alkoholu - tvofi
60 % vSech pacientl. Typickym pacientem je muz ve véku 30-64 let. Relativni zastoupeni alkoholu
kleslo o 4,4procentniho bodu.

e Kvlbec nejuzivanéjsim latkam patfi tabak. Roste pocet lidi s potizemi vyvolanymi uZivanim
tabaku, ktefi vyuzivaji zdravotni péci. U mladsSich lidi klasické cigarety nahrazuji vaporizéry,
elektronické cigarety a nikotinové sacky.

e  Pervitin dominuje mezi nelegalnimi drogami. Vzrostl pocet lidi s poruchou souvisejici s uzivanim
stimulancii, véetn& pervitinu. Ostrava je v evropském srovnani druhd za Ustim nad Labem
v koncentraci metabolitd pervitinu v odpadnich vodach. Kvalita pervitinu se snizuje kvili dovozu
z Polska a michani s dal§imi latkami.

e Zneuzivani nékterych lékl (benzodiazepiny, opioidni analgetika) patfi k rostoucim problémuim
napfi¢ populaci, zvlasté u zen. Nebezpecéné jsou kombinace s dalSimi psychoaktivnimi latkami,
zejména s dostupnym alkoholem.

o Konopi ma stabilni spotfebu, uzivda se béhem pracovniho tydne, na rozdil od vikendovych
»rekreacnich drog®, jako jsou MDMA a kokain.

e Nové psychoaktivni latky (HHC, CBD produkty, kratom) uzivaji pfedevs§im mladi lidé. Kratom se
Casto uziva ke koncentraci pfi uceni u studujicich, nebo jako nahrada pervitinu a opioidd u lidi
okolo tficeti let.

e Hazardni hry se pfesouvaji do online prostoru. Po¢et osob ve vysokém riziku vzrostl z jedné tfetiny
na polovinu. Rizikovou skupinu tvofi zejména mladi muzi 15-34 let.

o Digitalni zavislosti se odhaduji u 4-6 % ¢eské populace. Castg&jsi zavislost na internetu a na online
sazeni u klientd zminuji také poskytovatelé sluzeb. Chlapci ¢astéji podléhaji pocéitacovym hram,
divky socialnim sitim. VSudypfitomnost a nezbytnost technologii ztéZuje FeSeni problému.
Pracovnici maji malo informaci, chybi vzdélavani a postupy prace s digitalnimi zavislostmi.

o Nékteré skupiny obyvatel ¢eli zhorSenému pfistupu ke sluzbam, nebo jim jejich stavajici
nastaveni nevyhovuje. Jedna se napfiklad o lidi s dualni diagnézou, déti a mladistvé, rodice,
zejména matky s détmi, lidi romského etnika a starsi dospélé’.

1 Oznaé&eni ,starsi dospély“ pouZivdme z divodu, Ze kategorie ,senior“ v sobé nese negativni a automatické
stereotypizace, kterym bychom se v nasem textu chtéli vyhnout, pfi¢emz v zahrani¢nim odborném diskurzu se ,,senior*
jiz nepouziva. Navic ,,senior“ evokuje osoby v dichodovém véku, nicméné v nasem vyzkumu mély problém se zavislosti
nejenom osoby v diichodovém véku, ale také osoby, které ho jesté nedosahovaly.
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Co potrebuji lidé se zkusSenosti se zavislosti?

e Lidé se zavislosti celi multifaktoridlnimu zatizeni a pro jejich usp&Snou podporu je podstatny

multioborovy pfistup. Ke zjiSténym potfebam patfi zejména:

Lidsky kapital
Obnoveni sebehodnoty a zvySeni sebevédomi
Schopnost zvladat impulzivni chovani a bazeni
Vyplnéni volného ¢asu a vytvoreni nového
zivotniho stylu
Zarazeni fyzické aktivity a relaxace
DalSi vzdélavani a rekvalifikace

Fyzicky kapital

Stabilni a distojné bydleni jako kliovy pfedpoklad
dlouhodobého zotavovani; bariéry: exekuce, nizké
pfijmy, potfeba trvalého bydlisté v Ostravé

Reseni dluh(l a exekuci

Uchovani ¢i nalezeni smysluplné prace

s bezpeénymi pracovnimi podminkami; bariéry:
specifické pozadavky na vzdélani, nedostatecné
finanéni ohodnoceni, zhorsené fyzické zdravi

Socialni kapital
Zlep$eni rodinnych vztah(, navraceni ditéte
do péce
Potfeba distancovat se od lidi spojenych
se zavislostni minulosti
Nalezeni davérnych vztaht a feSeni osamélosti
ZkuSenost s peer podporou
Dlivéra ze strany pracovnik( socialnich sluzeb

Kulturni kapital

Dostupné sluzby: snizovani prahu, harm reduction,
dlouhodobé terapeutické sluzby, pfistup zalozeny
na dlivéfe a ndvaznost sluzeb

Alternativy k nezadoucimu névratu do vylouc¢enych
lokalit

Potfeba destigmatizace a pochopeni ze strany
verejnosti

Naplnéni touhy po sdileni vlastniho pfibéhu
Potfeba kulturniho a spole¢enského vyziti

Na ¢em lze stavét?

o Dostupnost adiktologickych socialnich sluzeb v Ostravé (zejména poradenstvi) je hodnocena
pfiznivé, stejné jako spoluprace mezi témito sluzbami zapojenymi do komunitniho planovani.
Zdlraziovan je vyznam koordinovaného a multidisciplinarniho pfistupu. V obdobi 2018-2025
doSlo u vétsSiny ambulantnich, terénnich i pobytovych sluzeb k navySeni personalnich kapacit
(s vyjimkou kontaktniho centra).

e Pristup Harm Reduction (snizovanirizik spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek) se postupné
rozviji jako strategie nejen v adiktologickych socialnich sluzbach. Roste povédomi a tolerance
k vihkym nebo mokrym sluzbam, kde neni nutna abstinence a nulova hladina latek v krvi.

e Zapojeni zité zkuSenosti a svépomocnych skupin patfi k rozvijejicimu se pfistupu.

e Zapojenirodinnych pfislusnik lidi se zavislosti do spoluprace.

Coje treba zlepsSit?

Okruh Zjistény problém Vybrana doporuceni / navrh feseni

e Poddimenzovana kapacita kontaktniho centra e  Navysit kapacity kontaktniho centra.
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vzhledem k velikosti Ostravy.

e  Chybi specializované sluzby pro zeny bez
domova, starsi dospélé, pro pracuijici ¢i rodice
s détmi.

e Mladilidé se zavislosti nevyhledavaji
»klasicka“ NZDM.

e Casova nedostupnost sluzeb pro pracujici lidi
bez domova.

e Chybiodbornici s psychoterapeutickym
vycvikem ¢i adiktologickym zameéfenim
v nékterych zafizenich.

e Dojizdéni za adiktologickymi sluzbami
do Ostravy pro lidi z okolnich obci.

e  Personalni podstav ve sluzbach.

e Vytvorit specializovanou socialni sluzbu
pro Zeny, nebo vyélenit dny ve stavajicich
sluzbach.

e Nabidnout terénni sluzby pro starsi dospélé
se zavislosti na alkoholu €i lécich.

e Vytvofit terapeutickou komunitu umoznujici
pobyt rodi¢l s détmi a denni stacionar.

e  \ytvofit specializovany terénni program
pro mladé lidi.

e  Zajistit odpocinkové zény béhem dne
ve stavajicich sluzbach.

e  Zaijistit specializované pracovniky do véznic
a azylovych domd.

. Rozsifit sit sluzeb do mést v okoli Ostravy,
podpofit online poradenstvi.



Adekvatni zdravotni péce
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Dlouhé ¢ekaci doby ve zdravotnickych
zafizenich zpUsobujici opadnuti motivace

k lécbe.

Chybéjici ndvaznost sluzeb.

Absence komplexniho substitu¢niho
programu.

Vysoky prah pro zjistovani a lé€bu Zloutenky
typu C.

Nedostupnost CDZ a dalSich sluzeb pro lidi
s dualni diagnézou.

Chybi hrazena lé¢ba pro lidi s vy$Simi pfijmy.

Vysokoprahovost socialnich sluzeb pro lidi
bez domova (abstinenéni pfistup).
Zdravotni rizika spojena s injekéni aplikaci
drog.

Znecisténi verejného prostoru infekénim
materialem.

Nedostateéné vybaveni terénnich tyma.

Nedostupnost bydleni jako bariéra Uspésného
zotavovani.

Navrat do rizikového prostfedi po lécbé Ci
mezi fazemi léChy.

Obtizné zaclenéni na trh prace pro lidi se
zkuSenosti se zavislosti.

Fragmentace sluzeb poskytovanych lidem se
z4vislosti na ,,zdravotni“ a ,socialni“.
Preruseni kontinuity po lécbé.

Potfeba zapojovani rodiny a blizkych pro
Uspésnostintervenci.

Nedostateéné vyuziti potencialu peer prace.
Nevyuzity potencial ve spolupraci s FSS OU.
Rychly nastup novych latek a proménlivost
trenda.

Obtiznost absolvovani dlouhodobych vycviki
pro zaméstnance sluzeb.

Vysokéa administrativni zatéz poskytovatell
sluzeb a nejistota v jejich financovani.

Omezené zapojeni lidi se zkuSenosti se
zavislosti do tvorby, hodnoceni a rozvoje
sluzeb.

Nizké povédomi o zavislosti a stigmatizace lidi
se zavislosti.

Chybi moznosti pro bezpecné traveni volného
¢asu a navazovani kontakt(.

Bagatelizace uzivani alkoholu.

Nedostatecna reakce na nové trendy v ramci
prevence ve Skolach.

Vytvofit nizkoprahovou detoxifika¢ni jednotku;
umoznit socidlnim sluzbam vystavovat
zadanky.

Vytvofit substituéni program zahrnujici
psychoterapii a poradenstvi.

Zajistit nizkoprahovou lé¢bu Zloutenky typu C
v Ostrave.

Zajistit flexibilni psychiatrickou péci.

Propojit CDZ s adiktologickymi sluzbami.
Nalézt poskytovatele hrazené léCby bez vyuziti
zdravotniho pojisténi.

Vytvorit mokré nizkoprahové denni centrum
a mokry azylovy dim.

Zridit aplika¢ni mistnosti (stacionarni nebo
mobilni).

Instalovat fixpointy v rizikovych lokalitach.
Posilit asertivni multidisciplinarni tymy;
vybavit technikou (napf¥. tablety), rychlotesty,
testy na pfimési drog.

Podporovat pfistup Housing First; vyuzit
meéstsky bytovy fond a Kontaktni misto pro
bydleni podle Zakona o podpofre bydleni.
Vytvofit krizové bydleni pro pfeklenovaci
obdobi pfed i béhem éCby.

Vzdélavat pracovniky podpory v bydleni

v pfistupu Harm Reduction a motivacnich
rozhovorech.

Podporovat integra¢ni pracovni mista; vyuzit
metodu IPS.

Aktivné mapovat a rozvijet spolupraci

s vhodnymi zaméstnavateli.

Usporadat kulaté stoly, konference spolec¢né
pro socialni i zdravotni oblast.
Implementovat sitova setkani, otevieny dialog
a rodinnou terapii ve sluzbach.

Systematicky rozvijet peer pozice v sociélnich
sluzbéach i zdravotnictvi. Zajistit vzdélavani
peer pracovnikd i pfijimajicich tyma.
Systematicky propojovat absolventy FSS OU
s praxi prostfednictvim stazi, flexibilnich
pracovnich dohod ¢&i ¢aste¢nych tvazk.
Kontinualni vzdélavani o novych latkach,
digitalnich zvislostech, traumatu; staze v CR
a zahranici.

ZjednodusSit administrativni procesy a zajistit
dlouhodobost a stabilitu financovani sluzeb.

Zapojit klienty do tvorby a hodnoceni sluzeb.
Realizovat osvétové kampané; vyuzit média,
znameé osobnosti, pfibéhy lidi se zkuSenosti se
zavislosti.

Podporovat vznik recovery komunitnich center
a volnoc¢asovych program.

Zpochybnovat spolecenskou toleranci

k alkoholu.

Zameéfit prevenci ve Skolach na nové latky

a digitalni zavislosti. Volit pfitom programy,
které jsou postaveny na aktualnich poznatcich
a pristupech, nikoliv na odstraseni.



Teoreticky ramec zpravy

Participativni a kolaborativni ramce zkoumani

Analyza zévislosti je citlivym tématem, které vyZaduje zapojeni rlznych perspektiv — vyzkumnikd
a vyzkumnic, lidi s Zitou zkuSenosti, pracovnic a pracovnikl pomahajicich profesi, zastupcl i zastupkyn
samospravy, ale i samotnych lidi se zavislosti. Participativni a kolaborativni rdAmce vyzkumu umoznuji
pfekonat jednostranny pohled na problematiku a vytvareji prostor pro sdilené porozumeéni. Tento pfistup
stavi na partnerském vztahu mezi vyzkumniky/vyzkumnicemi a d¢astniky/u¢astnicemi zkoumani, kdy obé
strany pfispivaji svymi zkuSenostmi a znalostmi. Vysledkem je komplexnéjsi obraz zkoumaného jevu
(Cornwall, Jewkes, 1995).

Oceinujici zkoumani

Ocenujici zkoumani (Appreciative Inquiry) pfedstavuje specifickou vyzkumnou a intervenéni metodologii,
kterd se zaméfuje na identifikaci a rozvoj silnych stranek jednotlivel i komunit, namisto vyhradniho
soustfedéni na problémy a deficity (Cooperrider, Srivastva, 1987). V kontextu analyzy zavislosti tento
pfistup umoziiuje lépe porozumét tomu, co v prostiedi funguje a co mize byt dale rozvijeno pro podporu
zotaveni. Ocenujici zkoumani je zaloZzeno na cyklickém procesu zahrnujicim objevovani, snéni, navrhovani
a uskutecnovani, ktery podporuje aktivni zapojeni U€astnic a jejich motivaci ke zméné.

Zotaveni (ze zavislosti)

Proces zotaveni ze zavislosti lze v bio-psycho-socialné-spiritualnim pojeti vnimat jako individualni
adynamicky proces, jehoz cilem je smysluplny a spokojeny zivot (SAMHSA, 2012), a ktery doprovazi
vymizeni symptomU syndromu zavislosti (Ashford et al., 2019).

Kapital pro zotaveni

Pfi zotavovani ze zavislosti vyuzivaji lidé rdizné vnitini a vnéjsi zdroje, které mohou jejich zotavovaci proces
podporovat. Souhrn v§ech takovych zdrojd se v odborné literatufe oznacuje jako kapital pro zotaveni
(Granfield, Cloud, 1999). VyS8Si mira kapitalu pro zotaveni souvisi s lepsi kvalitou zZivota (Laudet et al., 2006;
Cano et al., 2017), predikuje Uspésnost dokonceni léCby (Sdnchez et al., 2020) i zmirnéni symptomud
syndromu zavislosti (LaBarre et al., 2025).

Koncept kapitalu pro zotaveni je mozno dale délit podle jednotlivych oblasti lidského zivota. Bowen et al.
(2023) jej napftiklad ¢leni do ¢tyf dimenzi, mezi néz patfi lidsky, fyzicky, socialni a kulturni kapital. Lidsky
kapital zahrnuje zdravotni stav jedince, stejné jako znalosti, schopnosti a dovednosti podporujici
zotavovani ze zavislosti. Fyzicky kapital pfedstavuje materialni zdroje, jako jsou finanéni stabilita, adekvatni
bydleni a smysluplna prace. Socialnim kapitalem jsou mysleny zdravé a prospésné mezilidské vztahy.
Kulturni kapital se vztahuje k hodnotam, normam a presvéd&enim, které jedinci umoznuiji citit se spokojené
a bezpecné v komunité, v niz Zije (Bowen et al., 2023). Vedle pozitivhich faktor mohou zotavovani
ovliviiovat také rlzné bariéry a nepfiznivé okolnosti, pro néz se nékdy vyuzivd pojem negativni kapital
(Patton et al., 2022).

Participativni metody tvorby dat: World Café

Vyzkum v sobé zahrnoval participativni prvky napf. v podobé metody World Café, ktera predstavuje
strukturovany zpUsob skupinového dialogu, ktery podporuje kolektivni sdileni zkuSenosti, hledani novych
perspektiv a vytvafeni spolednych feseni (Brown, Isaacs, 2005). Ugastnici a Gi¢astnice se zapojuji do sérii
neformalnich rozhovor( u malych stolll, pficemz se po uréité dobé stfidaji a prenaseji své myslenky do
dalSich diskusi. Tento format podporuje otevienou komunikaci a umoznuje propojitindividualni zkuSenosti
s kolektivnim poznanim. V kontextu zkoumani situace v oblasti zavislosti v Ostravé je World Café vhodnym



nastrojem, protozZe vytvaii bezpetné prostiedi, v némzZ mohou byt slySeny rizné hlasy a tyto perspektivy
mohou byt vyuzity pro formulaci strategii podpory a zotaveni.

Teoreticky réamec vyzkumné zpravy ukazuje, Ze analyza voblasti zavislosti v Ostravé nemizZe byt
redukovéna pouze na sledovani rizik a problémda. Participativni a kolaborativni pfistupy zdUraznuji vyznam
zapojeni riznorodych relevantnich perspektiv, ¢imzZ se posiluje autenticita a uzite¢nost zjisténych dat.
Ocenujici zkoumani nabizi moznost zaméfit se nejen na bariéry, ale i na existujici zdroje a silné stranky
jednotlived i komunit, které mohou byt vyuZity k rozvoji efektivnéjSich strategii podpory. Kli¢ovou roli
v tomto ramci hraje koncept kapitalu pro zotaveni, jenz poskytuje komplexni pohled na r(izné oblasti Zivota
ovlivilujici proces uzdravovani ze zavislosti. Pfi jeho analyze lze sledovat jak pozitivni zdroje, tak i negativni
faktory, které zotavovani brani. Participativni metoda World Café pak pfedstavuje prakticky nastroj, jenz
umoznuje v bezpeéném prostiedi propojit ridzné perspektivy a podpofit vznik sdileného porozuméni
i konkrétnich témat a navrh( feseni.

Celkové lze shrnout, Ze propojeni téchto teoretickych vychodisek nabizi moznost uchopit tématiku
zavislosti v Ostravé zplsobem, ktery respektuje komplexitu fenoménu, déva prostor hlasiim p#imo
dotcenych osob a zaroven smérfuje k vytvareni realistickych a udrzitelnych strategii pro podporu zotaveni
a snizovani rizik.



Metodologie

Realizovany vyzkum zahrnoval kvalitativni a kvantitativni sloZzku (viz napfiklad Bryman, 2006), skrze néz bylo
zjistovano, jak respondentky a informanti hodnoti situaci tykajici se zavislosti v Ostravé. Kvantitativni slozka
méla podobu dotaznikového Setfeni, které nam umoznilo ziskat obecny pfehled o situaci v Ostravé,
zatimco kvalitativni slozka v podobé rozhovord (individualnich i skupinovych), World Café a fokusnich
skupin slouzila k jejimu pfiblizeni a interpretaci. Takové pojeti odpovida vnofenému smiSenému vyzkumu
(Hesse-Biber et al., 2015).

Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni probihalo od 20. 6. do 8. 8. 2025 prostfednictvim online dotazniku (pfiloha 1), ktery byl
v prvni fazi distribuovan e-mailem na 64 adres vedoucich pracovnic adiktologickych sluzeb, azylovych
domd, socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi, nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez,
Probac¢ni a mediac¢ni sluzbu, vybranych oddéleni Fakultni nemocnice, oddéleni socialné pravni ochrany
déti, oddéleni socialni prace, a metodiky Magistratu mésta Ostravy, a to po dohodé s koordinatorkou
protidrogové prevence Magistratu meésta Ostravy. Po pfiblizné tfech tydnech byla vyzva opakovana
s Zadosti o distribuci dotaznik( uvnitf organizaci. JelikoZ se téma zavislosti tyké rovnéz starsich dospélych
a lidi s duSevnim onemocnénim, byly o vyplnéni dotazniku dodate¢né pozadany prostfednicim manaZzerek
pracovnich skupin také socialni sluzby zaméfené na obé cilové skupiny. Celkem bylo vyplnéno
80 dotaznikul. Dotaznik sestaval z jedenacti uzavienych, Skalovych a otevienych otazek.

Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit od Sirokého spektra poskytovatelll sluZzeb v Ostravé jejich
subjektivni hodnoceni soucasné situace v oblasti nastaveni systému sluzeb, jejichz klienti mohou
vykazovat znaky zavislostniho chovani. Chtéli jsme také navazat na Analyzu drogové scény z roku 2015
(Cerny, Szotakova, 2015) a zjistit, jak se situace ve sluzbach proménila.

Dotaznik byl vytvofen v aplikaci Formulare Google. Odpovédi z dotazniku byly exportovany do MS Excel, kde
byly déle zpracovavany. Data z otevienych otazek byla vloZzena do Microsoft Word. Oteviené otazky byly
zpracovany v softwaru MAXQDA prostfednictvim otevieného kdédovani a dale analyzovany vramci
kvalitativni obsahové analyzy (Bryman, 2004), jez se snazi porozumét ur¢itému fenoménu a spociva ve
vyhledavani stézejnich a opakujicich se kategorii v analyzovaném materialu.

Site perspektiv zapojenych do Setieni byla pestra. Zapoijili se zastupkyné réiznych typ(l sluZeb a instituci,
které pfichazeji do kontaktu s lidmi se zavislosti i jejich blizkymi (viz Graf 1).

Graf 1 Kategorizace sluZzeb

Ostatni 4
Recovery organizace 2
Pobytova zdravotni sluzba 2
Kombinace 4

Socialni prace na obci 8

Typ sluzby

Socialné-pravni ochrana déti 10
Ambulantni socialni sluzba 12
Pobytova socialni sluzba 19
Terénni socialni sluzba/program 19
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Pocet zapojenych sluzeb (abs.)
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Neéktefi pracovnici ze zi€astnénych organizaci uvadéli, Ze participuji na pracovnich skupinach komunitniho
planovani Magistratu mésta Ostrava (viz Graf 2). Néktefi uvadéli ¢lenstvi ve vice pracovnich skupinach
a 18 respondentek neuvedlo zadnou pracovni skupinu. To je zajimavé, nebot by to mohlo znamenat,
Ze témér Ctvrtina respondentll se na komunitnim planovani nepodili vibec.

Graf 2 Clenstviv pracovnich skupindch

Neuvedli &lenstvi v PS 18
Prevence kriminality 6
Romské etnikum 6
Dé&ti a rodina 8
Protidrogova prevence 11

Seniofi ] 13

Ndazev pracovni skupiny

Obcané s dus. onemocnéni a psychosoc.obtizemi 7 15

Obc&ané ohrozeni soc. vylou€enim a soc. vyloUuCeni e 17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Pocet ¢lenstvi (abs.)

Vyzkum se zaméril také na Cetnost, s jakou se respondentky setkavaji s problematikou zavislosti ve své
kazdodenni praxi (viz Graf 3). Odpovidaly na otazku, ktera mapovala, jak ¢asto se ve své organizaci setkavaji
s problematikou zavislosti, a to latkovou i nelatkovou. Odpovidaly na Skale 0-4, kdy nula znamenala, Ze se
s touto problematikou nesetkavaji vibec, jedniCka znacila, Ze se s ni setkavaji vyjimecné, dvojka
pravidelné, trojka ¢asto a Ctyfka znamenala, Ze se s problematikou zavislosti setkavaji velmi ¢asto.

Graf 3 Prevalence zavislosti ve sluzbach
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Zvysledk( vyplyva, Ze zavislosti pfedstavuji téma, se kterym se vétSina dotazanych setkava pravidelné
az velmi ¢asto, cozZ potvrzuje jeho vysokou relevanci napfi¢ rliznymi typy sluzeb.

Rozhovory ve sluzbach

SoubéZné jsme se pomoci polostrukturovanych rozhovor( (individualnich i skupinovych), fokusni skupiny
a World Café pokusili zmapovat témata, silné stranky, vize a potfeby sluzeb pro lidi se zavislosti v Ostrave.
Cilem Setfeni bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: Jak pracovnici a pracovnice socialnich
a zdravotnich sluzeb v Ostravé interpretuji vyvoj a souc¢asny stav systému podpory pro lidi se
zavislosti a jaké dalsi kroky vnimaji jako uziteéné k jeho dalSimu rozvoji?
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Rozhovory byly realizovany od 20. 5. do 11. 8. 2025. Byly vedeny s pracovniky a pracovnicemi socidlnich
a zdravotnich sluzeb, jejichz cilovou skupinu tvofi lidé se zavislosti nebo jejichz klienti a klientky vykazuji
znaky zavislostniho chovani. Individualni, skupinové rozhovory a fokusni skupinu vedli dva vyzkumnici
a jedna vyzkumnice bud samostatné, nebo ve dvojici. Informanty byli pracovnice a pracovnici zaméstnani
na rtiznych pozicich s délkou praxe od 1 do 30 let. Délka rozhovoru se nejcastéji pohybovala okolo jedné
hodiny. Celkem bylo realizovano deset individualnich rozhovort (KP), sedm skupinovych rozhovor( (SK)
a jedna fokusni skupina (FG). Nadto bylo realizovano World Café v délce 2,5 hodiny. Tvorba dat celkové
zahrnovala 43 Géastnikt a Géastnic (viz Tabulka 1).

Pfi sestavovani scénaie World Café (pfiloha 4) jsme vychazeli z Analyzy drogové scény z roku 2015 (Cerny,
Szotdkova, 2015) a prvniho skupinového rozhovoru. Metoda World Café umoziuje stfednim a vétSim
skupinam ucastnikd sdilet zkuSenosti a nazory a hledat odpovédi na pfedem stanovené otazky. Jedna se
o méné strukturovanou metodu, pfi niZ je vitana rdznorodost perspektiv. Ugastnici navrzena témata
diskutovali a doplnovali. V ramci vytvofenych skupin byly nakonec diskutovany tfi hlasovanim vybrana
témata: (1) spoluprace mezi sluzbami, (2) potieby uzivateld, (3) digitalni zavislosti. Ugastnice se
ve skupinach stfidaly po 20 minutach. Jednotlivé skupiny byly facilitovany dvéma moderatorkami a jednim
moderatorem. V zavéru byli pfitomni seznameni s vysledky z diskusnich skupin a probéhla zavére¢na
diskuse a vyhodnoceni. V jednotlivych skupinach i zavérecné diskusi byl pofizen zaznam na diktafony.
Ugastnici a G&astnice udélili informovany souhlas Ustné.

Na zakladé vytvofenych dat jsme sestavili scénaf navaznych rozhovord, ktery byl pouzit pfi dalsi tvorbé dat
v ramci fokusni skupiny (FG), individualnich (KP) a skupinovych rozhovord (SK) (viz pfiloha 2). Otazky byly
kladeny volné, dle vyvoje rozhovoru. Struktura rozhovoru byla inspirovana ocenujicim zkoumanim (Bushe,
2012). V rémci rozhovorll jsme se zaméfovali na rliznorodé (profesni i osobni) zkuSenosti v rdmci péti
okruh(: (1) definice: uréeni strategického zaméreni a formulace témat, (2) objevovani: identifikace
procesu, které dobfe funguji, (3) snéni: vizualizace procesi, které by dobfe fungovaly v budoucnosti,
(4) planovani: procesy, které by fungovaly dobfe, (5) budoucnost: moznosti implementace navrzeného
designu. Rozhovory byly nahrany na diktafon. Informanti a informantky udéliliinformovany souhlas Ustné.

Tabulka 1 Pfehled informantek a informantt

Oznaceni Datum !’ocet o Pozice Delka?
informantu nahravky
1 Koordinatorka

SK1 20.5. 1 Vedouci sluzby 51:37

World Café 6.6. 15 Pracovni skupina MMO 3:47:46

Socialni pracovnice
Socialni pracovnice
Kombinovana pozice
Koordinatorka

KP1 26.6. 1 Socialni pracovnice 1:08:00
Socialni pracovnice

FG1 16.6. 4 1:56:00

SK2 3.7. 2 o g 49:26
Socialni pracovnik

KP2 3.7. 1 Vedouci socialni sluzby 1:01:00

KP3 3.7. 1 Socialni pracovnik, terapeut 1:22:00

KP4 4.7. 1 Dluhova poradkyné 43:00

SK3 8.7. 2 Psycholog . 51:06
Socialni pracovnice

KP5 9.7. 1 Vedouci sluzeb 31:49

KP6 10.7. 1 Vedouci sluzeb 1:11:00

KP7 15.7. 1 Vedouci sluzby 1:24:00

SK4 18.7. 2 Vedouci sluzby 28:02
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Socialni pracovnice
KP8 21.7. 1 Terapeutka 1:14:00
Socialni pracovnice
Socialni pracovnice
KP9 25.7. 1 Socialni pracovnice, terapeutka 58:09
Terapeut, metodik

SK5 22.7. 2 1:02:00

SK6 29.7. 2 L . 1:09:03
Lektorka, socialni pracovnice
SK7 58. 5 Socialni pvracovnlce 1:11:36
Psycholozka
KP10 11.8. 1 Vedouci sluzby 1:01:03
43 22:37:00

Nahravky byly dale doslovné pfepsany za asistence Al néastroje Beey, zkontrolovany a upraveny dle
nahravek vyzkumnici. Transkribovana data v Microsoft Word byla dale zpracovavana v softwarovém nastroji
MAXQDA, ktery umoznuje zpracovat veétSi mnozstvi kvalitativnich dat. Data byla v néstroji zpracovana
prostfednictvim otevieného kédovani a dale byla analyzovana za vyuziti strukturujici kvalitativni obsahové
analyzy (Kuckartz, Radiker, 2023), kterd umoznuje sestavit a strukturovat data tak, aby bylo mozno hloubégji
pochopit jejich vyznam a kontext. Data kddovala jedna vyzkumnice a jeden vyzkumnik, pficemz vyzkumnik
nejdfive vytvofil z dat zakladni kédovnik, ktery byl nasledné po celou dobu analyzy otevieny, bylo mozno
upravovat jednotlivé kategorie a brat v potaz nové skutecnosti, které se objevily béhem analyzy.

Fokusni skupiny a rozhovory s lidmi se zkuSenosti se zavislosti

Do vyzkumu byly zahrnuty také vypoveédi lidi se zkuSenosti se zavislosti. Za timto ucelem se uskutecnily tFi
fokusni skupiny (FG1, FG2, FG3) a jeden polostrukturovany rozhovor (PR). Celkem se jich zucastnilo
14 osob (5 Zen, 9 muzi) ve véku od 14 do 56 let. Cilem téchto setkani bylo (1) identifikovat okruhy potfeb
lidi se zkuSenosti se zavislosti Zijicich v Ostravé, (2) ur€it bariéry, které znesnadnuji naplhovani jimi
identifikovanych potfeb, a (3) pojmenovat faktory, které by naopak pfispély ke zlepSeni jejich Zivota.

Fokusni skupiny a polostrukturovany rozhovor probihaly v obdobi od 14. 7. do 10. 9. 2025. Vybér
informantek a informant( u prvnich dvou skupin (FG1, FG2) se uskutec¢nil prostfednictvim samovybéru —
vyzkumnici pfipravili informacni letak s terminy setkani, ktery byl distribuovan skrze poskytovatele
socialnich sluzeb a zvefejnén na facebookovych strankach Sociopointu a Klubu Absolvent & Recovery
kouCové, z. s. Sjednim ze zdjemcl o Ucast na fokusni skupiné, kterému nevyhovoval Zadny z termind
fokusnich skupin, byl sjednan individualni rozhovor (PR). Po vyhodnoceni prvnich dvou fokusnich skupin
byla uskuteé¢néna jesté jedna fokusni skupina (FG3) s cilem zahrnout zkuSenosti mladSich osob. Vybér
informantek ainformantll probéhl selektivné, a to ve spolupraci s Institutem prevence, z. s., ktery
vyzkumnikovi zprostifedkoval kontakt s i¢astniky terapeutické skupiny.

Fokusni skupiny byly spolufacilitovany vzdy jednim recovery kou¢em? z Klubu Absolvent & Recovery
koucové, z. s., aby byl posilen pocit dlvéry a bezpeci. V ramci vyzkumu vypliiovali zapojené informantky
ainformanti také vstupni dotaznik se sociodemografickymi Udaji ainformacemi o své zkuSenosti se
zavislosti (viz tabulka 2). Scénar rozhovor( byl koncipovan do tii ¢asti: (1) ivodniho sezndmeni a navazani
kontaktu, (2) hlavni ¢asti zaméfené na vyzkumné cile a (3) zavérecné reflexe (viz pfiloha 3). Pribéh
rozhovor( byl nahravan na diktafon, s vyjimkou posledni fokusni skupiny (FG3), na niZ jedna z informantek
odmitla nahravani, a vyzkumnik si tedy zapisoval poznamky ruc¢né. Informantky a informanti poskytli
souhlas s vyuZitim svych vypovédi v anonymizované podobé, a to Ustni formou pfed zahajenim rozhovord.

2 Recovery koué je osoba se zkuSenosti se zavislosti, kterd prosla vycvikem a aktivné vyuziva svij piibéh a zkusenosti
k podpore zotavovani ostatnich.
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Tabulka 2 Prehled informantek a informant( se zkuSenosti se zavislosti (dle ddaju ze vstupnich dotazniki)

Format Pohlavi Vék Druh latky ¢i aktivity Doba latky ¢i aktivity Vyhledana pomoc
mimo kontrolu pod kontrolou
FG1 Zena 43 Alkohol 6 az 12 mésicu Pobytova sluzba,
ambulantni sluzba,
naslednd péce
FG1 Muz 56 Pervitin, alkohol Méné nez 30 dni Pobytova sluzba,
ambulantni sluzba
FG1 Muz 51 Hazard Méné nez 30 dni Lécba zavislosti
Véznice Opava,
ndaslednd péce
FG1 Zena 34 Pervitin, alkohol Méné nez 30 dni Pobytova sluzba,
automaty ambulantni sluzba,
nasledna péce,
svépomocna skupina
FG1 Muz 48 Pervitin, alkohol 6 az 12 mésict Pobytova sluzba,
nasledna péce
FG1 Muz 31 Pervitin, hazard Déle nez 2 roky Pobytova sluzba,
ambulantni sluzba,
naslednd péce,
svépomocna skupina,
vycvik v recovery
koucovani
FG2 Muz 40 Pervitin, marihuana, - Soudni lé¢ba ve vykonu
alkohol, MDMA, trestu, ambulantni
Quetiapin, Lyrica sluzba
FG2 Muz 44 Pervitin, alkohol, hazard = 12 mésicl az 2 roky Pobytova sluzba,
ambulantni sluzba,
nasledna péce,
svépomocna skupina
FG2 Muz 31 Pervitin, hazard Déle nez 2 roky Pobytova sluzba
PR Muz 46 Pervitin, alkohol 6 az 12 mésicl Pobytova sluzba,
nasledna péce
FG3 Zena 16 - - -
FG3 Muz 14 Alkohol, trava Méneé nez 30 dni -
FG3 Zena 15 Nervy, drogy Méné nez 30 dni Rodina, pratelé
FG3 Zena 15 Vapo, socialni sité, 30 dni az 6 mésicl Pratelé

smutek

Z vytvofenych dat byly pofizeny rlizné formy zdznam(. Nahravka z individualniho rozhovoru (PR) byla
transkribovana za asistence Al nastroje Beey, v pfipadé dvou fokusnich skupin (FG1, FG2) byla k pfepisu
nahravek vyuzita externi sluzba a u tfeti fokusni skupiny (FG3) byly pouzity detailni poznamky sepsané
vyzkumnikem. V dal$im kroku byla data analyzovéna jednim vyzkumnikem, ktery z textd a poznamek
identifikoval kliCova témata. Ta byla ndsledné roztfizena s vyuzitim konceptu kapitalu pro zotaveni do Gtyf
oblasti: lidského, fyzického, socialniho a kulturniho kapitalu (Bowen et al., 2023).

Limity designu i predkladané analyzy

S na$i analyzou se poji také urcité limity. Pfedné studie vznikla ve velmi Uzkém ¢asovém rozmezi, takze
nebyl dostatek prostoru pro soustavnéjsi a dlouhodobéjsi analyzu. S tim také souvisi naSe navazani na
studii realizovanou v roce 2015, kterou jsme byli do uréité miry vazani z dlvodu porovnatelnosti poznatkd.
Proto jsme zvolili explorativni charakter (viz Stebbins, 2001), ale ne v ¢astéji vyuzivané varianté, kdy se do
hloubky prozkoumaéva néjaky parcialni vyzkumny problém, nybrz ve smyslu prozkoumani, co se obecné
zmeénilo v Ostravé v souvislosti se zavislostmi. Nase analyza tedy nenabizi hlubSi poznatky napfiklad
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k jednotlivym typdm zéavislosti, ale pfedklada spiSe pfehled o souc¢asné situaci, kterou je potfeba v pfipadé
zajmu dale prozkoumavat do hloubky cilenéjsim a dlouhodobégjsim vyzkumem. Vedle toho je pak jasnym
limitem cileni na jedno specifické mésto, coz limituje pfenositelnost poznatkd (Polit et al., 2010). Pfesto se
domnivame, Ze uvedené poznatky maji potencial byt uzite€né i v jinych souvislostech a lze je pfenaSet do
jinych kontext(, zejména ve smyslu principu zfetézeni rlznych studii (Stebbins, 2001).
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Analyza a interpretace dat

Zde shrnujeme zjisténi, které jsme zaznamenali v rozhovorech s lidmi se zkuSenosti a s pomahajicimi
pracovniky a pracovnicemi. Data také zahrnuji analyzu odpovédi na otazky z dotaznik(. Pfedstavené
poznatky dale kombinujeme a ddavame do kontextu s jinymi analyzami a literaturou. Z téchto podnét(
budeme dale formulovat vysledna doporuceni.

Prevalence zavislosti a trendy v CR a Ostravé

V obecném méfitku se v CR stale drzi v popfedi zavislosti tabak a alkohol, kdy dennich kufako je mezi
1,5a2 miliony a rizikové piti alkoholu pfipada na 1,3 az 1,6 milionl osob (Chomynova, et al., 2024b;
Chomynova, et al., 2025a). Zejména alkoholova zavislost je nasledné ve srovnani s ostatnimi staty velmi
prevalentni, kdy? CR stabilné a dlouhodobé patii v priimérné spotfebé alkoholu na jednu osobu (160,3 litru
na osobu v roce 2023) do pfednich pficek konzumace alkoholu na svété a je prvni v EU. To je vyznamné
dfive nez osoby z béZné populace. Zatimco zavislost na alkoholu je dlouhodobé vice prevalentni u muzd
nez zen, vyznamna je takeé z hlediska vékovych skupin, kdy v roce 2021 az 14 % starSich dospélych (55 let
avice) konzumovalo alkohol rizikové, 14 % alkohol kombinovalo s léky na pfedpis nebo volné prodejnymi
lécivy, 20 % alkohol kombinovalo s léky na depresi a 16 % s léky na Uzkost a nespavost. Zaroven oproti jinym
vékovym skupinam deklarovali star$i dospéli Castéji denni piti alkoholu oproti jinym vékovym skupinam
(Dvorakova, Chomynova, 2024; Chomynova et al., 2025a). Zaroven je alkohol vyznamnou latkou i pro
mladez a dospivajici osoby, kdy v roce 2023 alkohol v poslednich 12 mésicich konzumovalo 37 % zaku
azadek ZS ve véku 11 az 15 let a 82 % studujicich SS ve véku 15 az 19 let. Tato zkugenost je pfitom
v mezinarodnim srovnani nadpriimérné vysoka. To koresponduje s kulturnim vyznamem alkoholu a jeho
konzumace, kdy v roce 2023 89 % Ceské vefejnosti povazovalo pravidelné nebo ob&asné piti alkoholu za
pfijatelné a témér polovina respondentll a respondentek pfitom vidéla konzumaci dvou a vice sklenic
alkoholu denné jako bezrizikovou nebo malo rizikovou (Chomynova et al., 2025a).

Tyto trendy se potvrzovaly i v naSem vyzkumu a datech, kterd jsme ziskali. V nami realizovaném
dotaznikovém Setfeni ve sluzbach v Ostravé nas v jedné otazce zajimalo, s jakym typem
latek / zavislostniho chovani ma klientela sluZzeb nejvétsi potize. Respondenti a respondentky mohli vybrat
1 az 3 odpovédi, coz pak vytvofilo urcitou §kalu nejéastéji zmifiovanych latek / procesU. Jak je vidét na grafu
4, v popfedi se drzi pomérné suverénné alkohol, nasledovany tabakem, pervitinem, marihuanou, léky
a gamblingem (v€etné jeho online podoby).

Graf 4 Prevalence zavislosti v realizovaném kvantitativnim vyzkumu
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Trendy v Ostraveé jsme také zjistovali z dat pochéazejicich z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS). Jedna se o registr spravovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), ktery nam
je poskytl na zékladé pisemné Zadosti. Tato data zachycuji vyvoj poctu pacientl a pacientek s vykdzanou
péci pro diagndzy F10-19 (poruchy dusevni a chovani zplsobené uZivanim psychoaktivnich latek) a F63.0
(patologické hracstvi) v okrese Ostrava-mésto v letech 2015-2024. V registru se nachazeji pacienti
a pacientky, jejichz péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi; nejedna se tedy o celkovou
prevalenci duSevnich obtizi souvisejicich s problémovym uzivanim psychoaktivnich latek ¢i gamblingem.
Pro popis dlouhodobého trendu je zvoleno srovnani primérného pocétu pacient( a pacientek ve dvou po
sobé jdoucich pétiletych obdobich: 2015-2019 (I. obdobi) a 2020-2024 (Il. obdobi). Tento postup byl zvolen
s ohledem na vykyvy v poétech pacientll a pacientek zaznamenanych v letech, v nichZ probihala pandemie
covidu-19.

Jak je vidét na grafu 5, hned po alkoholu (F10) se potize pacient( a pacientek nej¢astéji poji se stimulancii
(F19), kam spada mimo jiné pervitin, dale se sedativy Ci hypnotiky (F13) a tabakem (F17). Pfi srovnanil. all.
obdobi je patrny pokles relativniho zastoupeni alkoholu (0 4,4 %) a opioidl a nartst diagn6z spojenych
se stimulancii, sedativy ¢i hypnotiky a tabakem. TaktéZ se zvysil absolutni pocet pacientd, jejichZ potize
jsou spojeny s uzivanim vicero psychoaktivnich latek anebo jinych typt latek mimo kategorie F10-18.

Graf 5 Pocet lidi' s diagnézami F10-19 v okrese Ostrava-mésto podle kategorii psychoaktivnich latek
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Co se tyCe poctu zavislych osob, v obdobi 2020-2024 ¢&inil primérny pocéet pacientd a pacientek
s diagnézami F10-19 a F63.0 v okrese Ostrava-mésto tfi tisice, z nichz pfiblizné tricet predstavuji
pacienti s diagnézou patologického hraéstvi. Celkovy pocet pacientll vzrostl mezi dvéma sledovanymi
obdobimi o 3,0 % (celorepublikové byl pfitom zaznamenan narlst o 6,8 %).

Z grafu 6 lze vycist, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofi muzi ve véku 30 az 64 let (pfiblizné 45 % vSech
pacientll). Vzristajici tendence je zaznamenana zejména u osob starich 65 let. Naopak poklesl pocet
muzu do 29 let, zatimco pocet Zen ve stejné vékové kategorii se zvysil.

Zmeény ve vékové struktuie pacientl mohou souviset s obecnymi demografickymi trendy, jako je zvySovani
prémérného véku v éeské populaci. Niz§i nariist poétu pacient v okrese Ostrava-mésto oproti situaci v CR
mUZe byt dale ovlivnén klesajicim poctem obyvatel v regionu.

18



Graf 6 Pocet lidi s diagnozami F10-19 a F63.0 v okrese Ostrava-mésto podle véku a pohlavi
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Alkohol a tabak

Jak uvadime vyse, alkohol mél v nasem vyzkumu dominantni postaveni. Nejvice, 88,75 % respondentl
a respondentek (viz graf 4), uvadélo, Ze jejich klientela ma zavislost na alkoholu, coZ je zaroven narlst
oproti zpravé z roku 2015 (Cerny, Szotékova, 2015). Velka kulturni akceptace alkoholu i trend v jeho velmi
vysoké konzumaci byl patrny i v rozhovorech, které jsme vedli v organizacich. Nékdy v8ak ve sluzbach
zaznivalo, Ze alkohol je oproti minulosti vniman, nebo zacina byt vniman jako rizikova latka:

»V minulosti se to nefesilo, prosté chlastala cela republika, ale nebyl to primarné, bylo prosté
feSenitéch jako zavislosti v oblasti toxi: pervitin, opiaty prosté a dalSi tady tyhlencty latky, takZe si
myslim, Ze to bude i tim, Ze uZ i alkohol je brany jako prosté zavislost a fesSi se jako zavislost [...].“
(informantka z rozhovoru)

To ma vliv i na podobu sluzeb, ktera je v tomto ohledu vice neZ v minulosti zamérena na feSeni zavislosti
na alkoholu, pfic¢emz sluzby (napfiklad dolécovaci), které byly pfedtim primarné uréené pro osoby zavislé

. rec

na nelegalnich latkach, se vice ,oteviraji“ i osobam zavislym na legalnich drogach. Néktefi informanti
a informantky mozna praveé kvili vétsi pozornosti vénované alkoholu uvadéli, Ze z jejich pohledu ubyvéa osob
zavislych na alkoholu, respektive Ze jich ve sluzbach, v nichz plsobili, neni tolik, kolik jich byvalo
v minulosti. Jeden informant v tomto ohledu uvadél, ze se alkoholova zavislost v jejich sluzbé spiSe
pfesouva do gamblingu a hrani hazardnich her. To podle jinych informantd a informantek souvisi s rozvojem

online gamblingu, ktery se tak stal dostupnéjsim (viz dale).

Zvysujici se relevanci zavislosti na alkoholu pak dokladaji také data z NRHZS. Jak je patrno z grafu 5 vySe,
pacienti a pacientky s potizemi souvisejicimi s uzivanim alkoholu (F10) tvofi nejpocetnéjsi skupinu napfic¢
obé&ma obdobimi, coz odpovida také celorepublikové situaci. Pokud se podivame na alkohol podrobnéji,
pak v grafu 6 lze vidét, Ze muz ve véku 30 az 64 let s diagnézou F10 je ,typickym pacientem* v ramci
analyzovaného souboru. Z porovnani |. a Il. obdobi ovS§em vyplyva, Ze pocet takovych pacientl kles3,
naopak roste pocet pacientd zavislych na alkoholu ve star§im véku, a to u obou pohlavi, coz mize opét
souviset se starnutim populace, ale také s chronickym priilbéhem dusevnich poruch spojenych s uzivanim
psychoaktivnich latek. Pfi podrobnéjSim pohledu na skupinu diagnéz F10-19 tvofi nejpodstatnéjsi podil
pacienti s diagnézou spojenou s uZivanim alkoholu (F10), ktefi pfedstavuji pfiblizné 60 % pfipadd.
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Graf 7 Pocet lidi' s diagndzou F10 (alkohol) v okrese Ostrava-mésto podle véku a pohlavi
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Tabakové vyrobky byly v nasem kvantitativnim dotaznikovém Setfeni uvadény na druhém misté, kdy jej
uvadélo 50 respondentl a respondentek (63,75 %; viz graf 4). V kvalitativnim vyzkumu vice informantt
a informantek uvedlo, Ze zejména u mladSich osob tato forma zavislosti pfetrvava, nicméné presouva se
do jinych podob, kdy se na misto klasickych cigaret vyuzivaji bud elektronické cigarety, vaporizéry nebo
nikotinové sacky. Alternativy ke klasickym cigaretdam jsou pfitom lépe vyuzitelné pro skryté uzivani,
napfiklad ve Skole nebo jinych prostorech, jelikoz nejsou tolik identifikovatelné podle zdpachu. Jedna
informantka pak méla pocit, Ze pravé kvali tomuto divodu je koufeni u mladsich osob dostupnéjsi a vice
prevalentni.

Nelegalni drogy

V rémci nelegalnich drog jsou v CR nejéasté&ji uzivané konopné latky, MDMA, halucinogenni houby,
stimulanty (pervitin a kokain) a opioidy (zejména heroin a buprenorfin). Spole¢ensky nejvétsi Ujmu
predstavuje rizikové uZivani pervitinu (37 tisic osob) a opioid (9 tisic osob), a to injekéni aplikaci
(42 200 osob). Nejvétsi prevalence osob uzivajicich nelegalni drogy rizikové je v Praze a Usteckém kraji.
Pokud se podivame na uzivani nelegalnich drog z hlediska véku, pak je pfiznacné, ze mladi lidé maji
zkuSenosti pfedevsim s konopnymi latkami (Chomynova et al., 2024c; Chomynova et al., 2025b). Podobné
se pak vyjadfovali i respondenti a respondentky v naSem dotaznikovém Setfeni (viz graf 4), kdy pervitin byl
na tfetim misté v prevalenci a uvadélo jej 61,25 % klientek a klient(l, coZ znamenalo oproti minulé zpravé
zroku 2015 (Cerny, Szotdkova, 2015) také narlist. Hned za pervitinem nasledovala marihuana (43,75 %).
Naopak celkem marginalné pak byly v naSem dotaznikovém Setfeni zastoupeny zejména heroin (6,25 %),
toluen (5 %), kokain (3,75 %) a fentanyl (3,75 %).

Silné pfetrvavajici trend uzivani pervitinu v Ostravé byl tematizovan i informanty a informantkami v nami
realizovaném kvalitativnhim vyzkumu, kdy pervitin byl vniman jako stale dominantni nelegalni latka.

V ramci problematiky zavislosti se odhaduje pocet osob, které uzivaji nelegalni drogy (metamfetamin,
opiaty nebo kokain) problémové, coZ podle European Union Drug Agency (EUDA, dfive EMCDDA) znamena
nitroZilni uzivani a/nebo pravidelné a dlouhodobé uzivani. Podle poslednich odhadt z roku 2023, které jsou
zalozeny na multiplikaci poétl klientely nizkoprahovych sluzeb, je v CR celkem 47 200 osob, které uzivaji
drogy problémové (Chomynova et al., 2024c). Pokud se podivame touto optikou na regionalni a lokalni

20



uroven, pak v Moravskoslezském kraji je jich 4 500, coz ¢&ini 5,88 uzivajicich osob na 1000 obyvatel
(Chomynova et al., 2024c). Pokud bychom toto &islo jednoduse pfepocetli na podet obyvatel Ostravy, pak
by vychazelo, 7e se na Gzemi Ostravy (pokud budeme poéitat, ze podle CSU ma mésto v soudasnosti
283 000 obyvatel)® vyskytuje pfiblizné 1 664 osob problémoveé uZivajicich drogy. Nicméng, jak poznamenali
Cerny se Szotakovou (2015), je potfeba mit na paméti, e koncentrace uzivatelll a uzivatelek drog je
v centrech avelkych méstech vétsinezv malych obcich. Pokud se tedy nazminény pomérna 1 000 obyvatel
podivame optikou hustoty osidleni, pak mlzeme vyuzit skute¢nosti, Ze Praha je zaroven kraj i mésto, tudiz
u ni zndme jak pomér uzivatelll a uzivatelek drog na 1 000 obyvatel, tak hustotu osidleni (2 876), takze
muzZeme vypocitat kolik uzivatelll a uZivatelek vychazi na jeden kilometr ¢tverecni (24,6). U Ostravy zname
pouze hustou osidleni (mésto Ostrava uvadi udaj 1500), pficemz zbyly koeficient poctu
uzivatell/uzivatelek na kilometr ¢tvereéni mizeme dopodcitat a &ini 12,8. Kdyz tento koeficient vyuzijeme
a vynasobime jim rozlohu Ostravy (214 kilometr( Gtvereénich), vyjde nam ¢&islo zhruba 2 739 problémovych
uzivatel(l a uZivatelek na izemi Ostravy. Podobny ale trochu jiny pfepoéet nabidli i Cerny a Szotakova, kdy
sestavili ,,koeficient, ktery uréuje, kolikrat stoupa pocet PDU oproti o¢ekavanému poctu PDU pfi prostém
prepodteni na mnoZstvi obyvatel“ (Cerny, Szotakova, 2015, s. 12). Tento koeficient propoéitalina 2,11, coz
znamena, Ze timto Cislem je potieba jeSté vyndsobit prosty pfepocet uZivatell a uzivatelek na 1 000
obyvatel. Pokud jej pouzijeme, pak pocet osob uzivajicich nelegalni drogy problémoveé vychazi v Ostrave
zhruba na 3511 (pro srovnani, v roce 2013 byl pocet 2 702). Drtivou vétSinu (pfes 95 %) tvofi uzivatelé
pervitinu a velka ¢ast (80 %) osob uzivajicich problémové pak uziva drogy injekéné (Chomynova et al.,
2024c).

Je nutné uvést, ze zminéna Cisla jsou pouze odhady a je nutné je chapat spiSe s ohledem na trend, tedy
jejich snizovani, stagnaci nebo zvySovani, kdy je vidét, Ze pocet osob problémové uzivajicich drogy
v Ostravé dlouhodobé stoupa. Nicméné i sledovani téchto trendl maze byt problematické, jelikoZz neni
jasné, co pohyby zpUsobilo, zda opravdu narlist osob potykajicich se se zavislosti nebo napfiklad
dostupnéjsi a priveétivejsi socialni sluzby, které ,,zviditelnily“ klientelu, jez v terénu vzdy byla, ale sluzby
nevyuzivala (Cernikova et al., 2024). Nicméné snaha sledovat a popsat tuto skupinu je velmi dileZita, nebot
se jedna o mnozinu, ktera je velmi zranitelna a potyka se s vysokou mirou Ujmy, at uz ve svém blizkém okoli
nebo ve spolecnosti, a zaroven Ujmu také sama vytvafi. V tomto ohledu by tedy pravé na ni mély primarné
cilitintervence a poskytované sluzby.

Zajimavym Uudajem, ktery poskytuje dalSi specificky pohled na prevalenci uzivani drog, je analyza
odpadnich vod na pfitomnost a ¢etnost metabolitll drog. Takovou analyzu v evropském méfitku realizuje
EUDA (2025), pficemzZ vyhodou této analyzy je skutec¢nost, Ze poskytuje data i z fady evropskych mést,
véetné Ostravy. EUDA se zaméfuje na kokain, konopi, amfetaminy, metamfetaminy, MDMA a ketamin.
V této zpravé se budeme vénovat pouze latkam, které jsou nejvice prevalentniv CR, a to pervitinu, kokainu,
konopi a MDMA. Analyza samotna pak nabizi prdmérnou prevalenci metabolitl v asové fadé nékolika let
a také primeérnou prevalenci metabolitll v jednotlivych dnech v priibéhu tydne. Pokud se podivame na
prevalenci metabolitll kokainu, konopi a MDMA, pak mlzZeme vidét (graf 8), Ze spotfeba kokainu
v poslednich letech v Ostravé vzrlsta, coz je do velké miry dano jeho vétsi cenovou dostupnosti a také
zdrazujicim se pervitinem (Chomynova et al.,, 2024c). Je zajimavé, Ze to nekoresponduje s naSim
dotaznikovym S$etfenim, kde respondenti a respondentky kokain v podstaté skoro vibec neuvadéli
(viz graf 4), pfiCemz vyjimku tvofil jeden informant v kvalitativni ¢asti, ktery uvedl, Ze se s kokainem setkava
Castéji, nez tomu bylo dfive. Tento rozpor jde vysvétlit tak, Ze kokain uZivaji osoby, které jsou na tom
ekonomicky zpravidla lépe a ,navenek” dokazou fungovat v béZzném zivoté (takze jejich zavislost je skryta),
pfipadné jsou schopny si pomoc zaplatit, takZe nevyhledavaji a nevyuzivaji socialni sluzby (napfiklad Kupka
et al., 2022), pfipadné uzivaji kokain rekreacné.

3 Viz https://csu.gov.cz/docs/107815/747062c2-4cc5-8434-56b3-add21c519955/mesta_msk_2024.pdf?version=1.2
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Graf 8 Prevalence metabolit(i kokainu 2019-2024 v Ostravé
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Spotfeba konopi a MDMA pak kolisa (graf 9 a 10), pfic¢emz na toto kolisani méla zfejmeé vliv pandemie
covidu-19. Jak je vidét na grafu 10, se zacatkem protipandemickych opatfeni, kterd na dlouhou dobu
zaviela fadu zabavnich podnik(, kde se MDMA uZivalo, spotieba této drogy prudce klesla a drZela se nizko
celou dobu, kdy byla nafizeni v platnosti. Spotfeba se na plvodni Uroveri zvysila az v poslednim roce. To se
zfejmeé odrazilo na spotiebé konopi (viz graf 9), které je Castéji spojeno i s uzivanim v soukromi, coz mohlo
slouzit jako urcitd kompenzace za nemoznost chodit do zabavnich podnikd.

Graf 9 Prevalence konopi 2019-2024 v Ostravé
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Graf 10 Prevalence MDMA 2019-2024 v Ostravé

30

25

20

15

10

Denni prdmér (mg/1000p/den)

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Rok

Zdroj: EUDA (2025)

Pokud se podivame, jak je rozloZena spotfeba téchto drog ve dnech v tydnu, pak mliZeme na grafech 11,
12 a 13 vidét v podstate totozny trend, a sice ze kokain, MDMA a ¢astecné i konopi jsou typické rekreacni

pracovniho tydne.
Graf 11 Prevalence metabolitt kokainu v Ostravé dle dnd v tydnu
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Graf 12 Prevalence MDMA v Ostrave dle dni v tydnu
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Graf 13 Prevalence konopi v Ostravé dle dnd v tydnu
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Jina situace je patrna u uzivani pervitinu, jehoz uzivani je v ¢ase stabilni s mensim vykyvem v roce 2022
(viz graf 14). Nicméné podivame-li se na jeho spotfebu béhem tydne, pak je patrné, Ze jeho spotieba je
stabilni (viz graf 15).
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Graf 14 Prevalence pervitinu 2019-2024 v Ostrave
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V souvislosti se stabilni spotfebou uzivani pervitinu je pfihodné poukazat, Ze to souvisi s vySe uvedenymi
trendy v CR, a sice Ze nejvice osob problémové uzivajici nelegalni drogy v CR uziva pervitin. Ostrava je
nasledné v CR a celkové v Evropé druha v pofadi za Usti nad Labem v éetnosti pfitomnosti metabolit(
v odpadnich vodach, co? ukazuje, Ze prevalence uzivani pervitinu je v Ostravé ve srovnanis CR (a Evropou)
opravdu vysoka (EUDA, 2025).

Graf 15 Prevalence pervitinu v Ostravé dle dnd v tydnu
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Stabilita ve spotfebé béhem tydne pak ukazuje, Ze pervitin rozhodné neni rekreacni vikendova droga, ale
latka, jejiz dGvod uZivani souvisi s kazdodenni socialni realitou. Tato realita m{Ze souviset s vysokou mirou
traumatizace, kterou fada osob tlumi nebo se s ni vyporadava prave skrze drogy (Maté, 2022; v ceském
prostfedi napfiklad Nepustil, 2014; Mertl, 2023). Vedle toho mohou byt pfi¢inou také neoliberalni
kapitalistické hodnoty konkurence a tlaku na vysoky vykon, coZ pro fadu osob pracujicich napfiklad
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v pramyslovych zénach, gastronomii nebo zdravotnictvi znamenad, Ze potfebuji néjakou latku, aby tomuto
tempu dostaly (Franke et al., 2013; Sosna, Brunclikova, 2019; Chomynova et al., 2024c; Mertl, 2024a).

S ohledem na samotnou analyzu odpadnich vod pak sama EUDA (2025) poznamenava, ze se jedna o Cisté
orientac¢ni a trendovy typ analyzy, znéhoz neni mozné uréit pfesny pocCet osob uzivajici drogy, kategorizovat
je nebo zjistovat kvalitu drog. Jedna se o dopliikovy pohled na celkovou spotiebu v populaci, ktery mize
odhalit zajimavé trendy. V tomto ohledu je patrné, Ze analyza mimo vySe uvedenych trend( také ukazuje,
Ze uzivani drog rozhodné neni zalezitosti pouze osob, které se potykaji se zavislosti a problémovym
uzivanim nebo osob, které jsou marginalizované, ale dotyka se priiezové celé populace CR i jednotlivych
mést. Na to ostatné poukazala i studie (Kupka et al., 2022), ktera vzeSla z vyzkumu Brizolit vénovanému
¢eskym vylou€¢enym lokalitdm a v niz se ukazuje, Ze marginalizované a nemarginalizované populace uzivaji
drogy v podstaté ve stejné mire, liSi se pouze kvalita uzivanych latek.

Obecné se v poslednich letech podle krajskych zprav ohledné uzivani nelegéalnich drog drogova scéna vice
uzavira a ma tzv. bytovy charakter, ktery je t€z8i zkoumat a také v ném intervenovat pomoci socialnich
sluzeb. Druhou proménou je ,periferizace* uzivani nelegalnich drog, kdy se drogova scéna v nékterych
regionech pfesouva z velkych mést do mensich (Chomynova et al., 2024c). K tomu mohou pfispivat také
agentury zprostiedkujici prace, které ¢asto plsobiiv mensich obcich, kde maji napfiklad ubytovny, v nichz
byl zaznamenan zvySeny vyskyt uzivani alkoholu i dalSich nelegalnich drog, které slouzi agenturnim
zaméstnanciim a zaméstnankynim k vyrovnani se s prekarizovanymi podminkami (Sosna, Brunclikova,

2019; Chomynova et al., 2024c; Mertl, 2024a).

V naSem kvalitativnim vyzkumu se pak ukazaly tyto trendy jako pfitomné i v Ostravé. Jeden informant mluvil
o vetsi skrytosti celé drogové scény vlivem represivnich opatfeni. Zaroven existuje trend, kdy se bud
prekurzory, nebo pfimo levné drogy dovéazi z Polska, coZz ma podle informantt a informantek vliv na jejich
snizujici se kvalitu. Kvalita drog pak byla urCitym tématem sama o sobé&, kdy jedna informantka uvedla, ze
jeji klientela ¢asto neni informovana, Ze se napfiklad pervitin mdZe misit s jinymi latkami, aby se nafedil,
coZ ma vedlejsi ucinky. Jiny informant pfemyslel, Ze nizsi kvalita pervitinu mdzZe zvySovat jeho dostupnost.
Neékteré informantky a néktefi informanti poukazovali, Ze se drogova scéna uzavira také ve smyslu online
nabidky, ktera zvySuje dostupnost pro mladistvé a mladé dospélé. To jde ruku v ruce i s novymi syntetickymi
latkami, které se dynamicky vyvijeji.

Syntetické a pfrirodni latky

Relativné novymi latkami, které ¢asto figuruji v tzv. Sedé zéné (jsou legalni, dokud nejsou regulovany, aby
pak vznikla nova synteticka varianta, ktera je legalni, dokud neni regulovana) jsou HHC a CBD produkty,
které spadaiji do skupiny syntetickych latek. Do Sedé zény pak patfi také pfirodni latky, zejména kratom.
Z dostupnych analyz se ukazuje, Ze tyto latky jsou ve velké mife uzivany zejména dospivajicimi a mladymi
dospélymiod 15 do 24 let a se vzrlstajicim vékem se uzivani téchto latek sniZuje. Zejména uzivani kratomu
se v poslednich letech zvySuje mezi (1) dospivajicimi a mladymi dospélymi pro zvySeni koncentrace pfi
uceni a dodani energie pfi riznych aktivitach; (2) dospélymi ve véku 30 aZ 40 let jako dopliiku i nahrady za
jiné drogy (pervitin nebo opioidy; Dvofakova, Chomynova, 2024; Chomynova et al., 2024c).

Nové substance se pak objevily i v naSem dotaznikovém S$etfeni, kdy je uvadélo 12,5 % respondent(
arespondentek (viz graf 4). Velkou dynamiku u syntetickych latek tematizovali také informanti v nasem
kvalitativni vyzkumu, kdy néktefi méli pocit, Ze se cely trh s rliznymi substancemi vyrazné zrychlil
a znepiehlednil:

»[-..] objevuje se celd fada novych chemickych substanci, kdy se prosté upravi mirné chemicky
vzorec néjaké plvodni latky, vznikne néco nového a tim, Ze to vlastné neni na seznamu
prekurzord, tak se vlastné neprolamuje zakon. Vlastné mladé, mladi lidi a déti kolem 12, 13, se
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dostavaji k vécem, které se oznacujou jako pfisady do omitky, sbératelské kousky a vlastné jako
experimentujou s latkama, které miZou byt dost nebezpecné, protoZe ty chemické vzorce jsou
nestabilni. Zaroven to neni nelegalni. A zaroven nikdo nevime, jaké dopady to na tu psychiku ma.“
(informant v rozhovoru)

Jak uvadi informant, je to problematické zejména pro mladsi osoby, které se tak mohou dostat k latkam,
které by mély byt regulovany, jelikoZz neni jasné, jaky to na né bude mit vliv. Pravé experimentovani
u mladych osob bylo v tomto kontextu vnimano jako potencialné nebezpecéné. A to i kvili skuteénosti,
kterou popisoval dalsi informant, a sice ze mladé osoby maji podle néj tendenci v sou¢asnosti vice
a extrémnéji experimentovat s rliznymi latkami, pfiCemz ¢asto necekaji na jejich ic¢inky a v rychlém sledu
jich nékolik kombinuji. Na druhou stranu v naSem vyzkumu také zaznélo, Zze experimentovani u mladych
osob z{stava stabilni.

Z konkrétnich latek byl nej¢astéji zmifiovan kratom, ktery se u klientd v lé¢bé objevuje nejen v kombinacich
s jinymi latkami, ale do léCby se dostavaiji lidé zavisli Cisté na kratomu. Jedna ze sluzeb, zaméfena na lé¢bu,
pak musela ménit pravidla a zakazat i jeho substitu¢ni uzivani, protoZe na ném vznika stejna zavislost.

Léky

Specifickou formou zavislosti je uzivani lékl jakoZto latek, které jsou legalni, ale regulované napfiklad
pfedpisem. Tato zavislost vznika ze dvou ¢asto prolinajicich se dtvodU: (1) léky slouZi jako kompenzace
rdznych druhd potizi, zejména bolesti, nespavosti, neklidu a Gzkosti; (2) l€ky zmirnuji abstinenéni pfiznaky
u osob, které uzivaji jiné drogy (alkohol a nelegalni latky). V CR bylo v roce 2023 odhadem 1,37 milionu osob,
které rizikové uzivaly léky, pfi€emz majoritu tvofily Zeny (930 tisic osob). Podobny trend lze také vysledovat
u nékterych latek (pregabalin, anxiolitika, hypnotika a opioidni analgetika) roste, coz lze vysledovat z jejich
distribuce do lékaren, zatimco u jinych latek (napfiklad k terapii obezity) distribuce a uzivani klesa
(Dvorakova, Chomynova, 2024; Chomynova et al., 2025b).

Léky jako vyznamny typ zavislosti se objevily v datech od NRHZS, kde skon¢ily za alkoholem a pervitinem
na tfetim misté (viz graf 5), z €ehoz lze usuzovat, ze v Ostravé je tento typ zavislosti velmi rozsifen. To bylo
podpofeno i nasim dotaznikovym Setfenim (viz graf 4), v némz léky (benzodiazepiny, opioidni analgetika aj.)
skongily na patém nezanedbatelném misté, kdyz je uvedlo 33,75 % respondentek, vice nez napfiklad
gambling, opiody nebo kokain. To se odrazelo také v kvalitativni slozce vyzkumu, kdy nékteré informantky
zavislost na lécich vnimaly jako dlleZity a malo diskutovany a v nékterych ohledech také skryty problém.
Skrytost tohoto typu zavislosti byla dana predevsSim skutecnosti, Ze se odehrava v obtizné dosazitelném
prostoru mezi pacienty a jejich lékafi. Jedna informantka zminovala, Ze vidi problém pfedevsim v lékafich
a lékarkach, ktefi/které az pfilis ¢asto predepisuji silné navykové latky (napfiklad anxiolytika), aniz by
dohlédli, jaky to bude mit zavislostni efekt. Z druhé strany pak pacienti legitimizuji naduzivani €kl pravé
tim, Ze je maji pfedepsané, coz uzivani lékl v jejich o¢ich normalizuje a zaroven si dané osoby ani svoji
zavislost neuvédomuiji. V tomto ohledu pak byli jako ohrozena skupina oznaceni zejména starsi dospéli
v seniorském véku. Vedle toho byla v rozhovorech také zmifovana kombinace l&k( a alkoholu jako
pomérné Casty jev, ktery ma Skodlivé ucinky, které nicméné dané osoby nemusi vnimat nebo o nich védét.

Nelatkové zavislosti

Co se ty¢e nelatkovych zavislosti, tradi¢ni formou je hazard, ktery v poslednich letech zaziva velkou
proménu a pfenos do online podob, ktera zarover podporuje i narlst osob zavislych na hazardnich hrach.
V tomto ohledu také v poslednich letech narostl pocet osob, které spadaji do kategorie vysokého rizika
zavislosti, kdy v minulosti tvofily jednu tfetinu vSech rizikoveé hrajicich osob, zatimco v poslednich letech se
toto ¢islo zvySilo az na polovinu (Chomynova et al., 2024b). Tento trend se objevil i v ndmi realizovaném
dotaznikovém Setfeni, kde hrani hazardnich her (automaty, kasina apod.) uvadélo 13,75 % respondentd.

27



Zajimaveé tento trend vnimali a rozvadéli informantky v kvalitativnim vyzkumu, kdyZ poukazovaly, Ze online
forma gamblingu tuto formu zavislosti rozS$ifuje na mnohem Sirsi populaci. Jeden informant daval pfiklad
zMHD, kde pozoruje riizné osoby, jak na mobilech ve volnych chvilich sazi a hraji hazardni hry, coz by
v minulosti nebylo mozné. Jeden informant poukazal, Ze gambling mUiZe mit ve své online podobé i zcela
specifické kontury:

»[--.] gambling, v ramci ale kryptomén, obchodovani jako s kryptoménou, uz jsme tu méli par
takovych klientd, ktefiviastné tomu propadli nebo dostali se prosté do problematické situace tim,
Ze prosté blbé zaobchodovali[...]“ (informant z rozhovoru)

Dlouhodobé se zavislost na hazardnich hrach tyka pfedevsim mladych muzt ve véku 15 az 34 let, ktefi tvofi
majoritu osob rizikové hrajicich nebo pfimo zavislych (Chomynova et al., 2024d). V souvislosti s pfechodem
hazardniho hrani do online prostfedi mizi tzv. technické hry, tedy automaty a hazardni hry provozované na
urcitém fyzickém misté, které pak podléha regulaci ze strany vefejnych instituci. Od 2015 do 2023 se
na tzemi CR poéet povolenych technickych her snizil skoro o dvé tietiny, pficéemz nejvice jich v pfepoétu
na tisic obyvatel z(stava v Karlovarském a Plzefiském kraji, zatimco v Moravskoslezském kraji je jejich
pocet jeden z nejmensich. Identicky trend je mozné sledovat i u zivych her. Tento pozitivni trend ovSem
vyvazuje rozvoj online her, které jsou mnohem obtiznéji regulovatelné a kontrolovatelné a jsou danym
osobam kdispozici v podstaté nepretrzité a je mozné hrat az nékolik her najednou, cozZ zvySuje riziko
zavislosti. Celkove tak online hrani bariérovost a prahovost gamblingu podstatné snizuje, coz se projevuje
i na mife pfedluzeni osob hrajicich hazardni hry, kdy median dluzné ¢astky se v roce 2021 pohyboval okolo
400 tisic K&. Predluzeni pak samozfejmé zasahuje celé rodiny, nikoli pouze danou osobu. Podle
dostupnych udajl existovaly specializované programy pro gamblery pouze v deviti krajich, pficemz
Moravskoslezsky mezi nimi nebyl (Chomynova et al., 2024b). Na pfedluzeni klientely poukazovala i jedna
pracovnice:

»Mné prosté prijde tfiadvacetilety kluk, ktery dluzi 500 000 a téch 500 000 mu vzniklo za dva
mésice.“ (informantka z rozhovoru)

V poslednich letech se také dynamicky vyviji digitalni zavislosti. Problémem u tohoto typu zavislosti je
skute€nost, Ze neexistuje obecné pfijimana definice, co tento typ zavislosti zahrnuje a jak je mozné jej
identifikovat a fesit. Vedle zmifiovaného online hrani totiz mQzZe jit také o nadmérné uzivani internetu,
nadmérné hrani poc¢itacovych her, nadmérné vyuzivani mobilnich telefon( nebo jinych technologii nebo
nadmérné traveni ¢asu na rlznych internetovych strankach (napfiklad pornografickych nebo online
nakupovani) nebo platformach (socialni sité). Mezi obecné znaky zavislosti patfi napfiklad zmény nalady,
abstinencéni symptomy u odnéti, ztrata kontroly ¢asu a pfipadné i ztrata financi. S uzivanim socialnich siti
pak souvisi fenomén FOMO (fear of missing out), tedy strach, Ze dana osoba néco vyznamného zmeska
v dUsledku nepfitomnosti na socialnich sitich. Se zavislosti na uZivani mobilniho telefonu pak plyne
nomofobie (no mobile phone phobia), tedy strach z nedostupnosti mobilniho telefonu. Specifikem
digitalnich zavislosti je skute€nost, ze mnoho digitalnich technologii a platforem je designovano, aby
zavislost vyvolavaly, a uZivatelé a uZivatelky tak méli nutkavou potiebu je vyuZivat (typicky napfiklad
socialni sité; Chomynova et al., 2024a). Nékteré pocitacové hry navic obsahuji tzv. lootboxy, coz jsou
virtualni balicky, které urcitym zplsobem vylep$uji hru a jez lze zakoupit pfimo ve hie. Hra¢ pfitom do
posledni chvile nevi, co v daném lootboxu bude, coz evokuje hazardni hrani, pfic¢emz nékteré staty
(napfiklad Nizozemsko nebo Belgie) lootboxy klasifikuji jako hazardni hry a stejné je také reguluji
(Chomynova et al., 2024b).

Obecné se pak odhaduje, Ze v ¢eské populaci jsou Ctyfi az Sest procent osob v riziku digitalni zavislosti,

pficemz ve vétSim riziku jsou muzi a mladistvi a mladi dospéli a s postupem véku riziko zavislosti vyznamné
klesa (Chomynova et al., 2024a). Adresace digitalni zavislosti je vSak problematicka, jelikoZ (podobné jako
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u alkoholu) nés digitalni technologie v souc¢asnosti obklopuji a je téZké se jim vyhnout, coZ zavislostni
chovani mizZe podnécovat. Zarovei neni mozné vyuZit abstinenéni strategii, jelikoZ pouzivani technologii je
dnes spojeno s vykonavanim fady zaméstnani a dalSich nutnych Ukont (napfiklad s digitalizaci vefejnych
instituci). Zotaveni z digitalni zavislosti se proto ¢asto zaméfuje spiSe na harm reduction v podobé
omezovani Casu, ktery dana osoba vénuje vyuzivani digitalnich technologii (Chomynova et al., 2024d).
Vzristajici vyznam digitalnich zavislosti ukazuje také narlst klientely, kdy je$té v roce 2017 socialni sluzby
deklarovaly 83 klientl a klientek, s nimiz pracovaly na digitalni zavislosti, zatimco v roce 2022 tento pocet
vzrostl na 354, aby pak v roce 2023 zaznamenal pokles na 264 (Chomynova et al., 2024c).

Trend digitalnich zavislosti vnimali i respondentky v nasem dotaznikovém $etieni, kdy v 23,75 % pfipad( se
jejich klientela potykala se zavislosti na internetu (socialni sité, nakupovani, porno apod.) a 18,75 % uvedlo
online sazeni (viz graf 4). Téma digitalnich zavislosti bylo hmatatelné i u informantd v naSem kvalitativnim
vyzkumu, ktefi v podstaté ve svych vypovédich kopirovali poznatky z celorepublikové situace, a sice, Ze
digitalni zavislosti jsou stale vice Casté, ale nejde je jednoduse uchopit a jsou velmi skryté a nereflektované.
V tomto ohledu byla zmifiovana fluidni hranice mezi uzivdanim technologii, které je jeSté pfrijatelné,
a zavislostnim uzivanim. Informantdm a informantkam v tomto ohledu pomahalo divat se na digitalni
danému klientovi nebo klientce. Specificky pak byly oznaCovani mladistvi a mladé osoby jako nejvice
ohrozené skupiny tohoto typu zavislosti. Jedna informantka pak uvadéla, Ze je to oblast, kterou v dané
sluzbé intenzivné fesi a chtéji se ji vénovat a dostat se i do online terénu, v némz v tuto chvili v podstaté
neplsobi, ale vnimaji jej jako velmi dllezity, protoZe ¢ast klientll preferuje online kontakt pfed osobnim
kontaktem.

Trendy u specifickych skupin

Z analyzy dokumentd vyplyva, 7e nékteré adiktologické sluzby v CR poukazuji na starnuti klientely, kdy
pfibyva osob nad 50 a 60 let, které vyuzivaji sluzby, ale jinak nemaji v podstaté zadné zazemi, nékdy jsou
dlouhodobé bez domova. Vedle toho jsou také v dostupnych zpravach tematizovany osoby s dualnimi
diagnézami, tedy osoby, které maji diagnézu duSevniho onemocnéni a zaroven jsou zavisli na drogach
nebo alkoholu, ktery je pro né copingovy nebo kompenzaéni mechanismus. Adiktologickym socialnim
sluzbam mnohdy chybi moznosti a kapacity s touto klientelou pracovat (Chomynova et al., 2024c). Tyto
trendy se potvrdily také v Ostrave.

V realizovaném kvalitativnim vyzkumu byli dale zminovani mladistvi a mladi dospéli, u nichz fada
informant( méla pocit, Ze jejich pocet pfibyva. V tomto kontextu se objevoval i poznatek, Zze mladistvi
a mladi dospéli casto extrémné experimentuji s riznymi latkami, které jsou navic dostupnéjsi, nez byvaly,
coz mUZe predstavovat vy$si zdravotni riziko, jak ndzorné vysvétluje jeden informant:

»[-..] jsou zvykli pit alkohol a zkusi pervitin, Ze tam nemaji ten mezistupern v takovych téch, jak se
kdysi Fikalo, lehcCich drogéch, ale Ze jdou rovnou uZ potom jako proZitku té extaze, toho pervitinu.
Nebo si néjak nefizené tfeba vezmou néceho vic a neéekaji na ucinky, to mam pocit, Ze hazarduji
se zdravim vic, neZ hazardovavali kdysi.“ (informant z rozhovoru)

Zaroven informantky poukazovaly, Ze se u mladistvych a mladych dospélych proménil i terén, kde se
nachazeji a kde lze s nimi realizovat intervenci. Mimo online prostoru byla zmifiovana nakupni stfediska,
ktera se stala stfedobodem fyzického stfetavani téchto skupin, a kde by bylo mozné realizovat terénni
socialni praci, ackoliv sluzby to zatim ve vétsi mife nedélaji.

Z druhé strany pak byli zmifiovani starsi dospéli jako dalsi skupina, u niz socialni sluzby zaznamenaly
narlst zavislosti v poslednich letech. V ramci této skupiny bylo nastinéno nékolik scénarll, jakym
zplsobem téchto zavislych osob pfibyva. Jeden informant poukazoval na skute¢nost, Ze jejich klientela
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jednodusSe zestarla, pficemz neni jasné, jak nasledné s témito osobami pracovat, jelikoz stévajici sluzby na
né nejsou uzplisobeny a tyto osoby zpravidla nemaiji narok na ddichod, coZ znamena, Ze jsou materidlné
nezabezpecené. Dalsi trajektorii zmifiovala jind informantka, ktera poukazovala na skute¢nost, Ze fada
osob je v néjakém méfitku zavisla na alkoholu cely Zivot, nicméné plsobi na né socialni kontrola a pracovni
rezim ve smyslu, Ze jsou schopni s touto zavislosti vZdy néjakym zplsobem fungovat. Problém pak podle ni
nastava v okamziku, kdy se tyto osoby dostanou do dlichodu a ztrati pracovni denni rezim, ktery znamena
i ztratu kontroly a zesileni zavislosti na alkoholu, pfic¢emz takové osoby v poslednich letech ¢astéji konci
v socialnich sluzbach. Treti specifickou trajektorii je pak kombinace lék( na pfedpis a alkoholu, ktera se ve
veétSi mife objevuje ve starSim véku (viz také vyse).

Dale také zaznivaly marginalizované osoby nebo populace jako specifické skupiny, na néz dopadaji
problémy se zavislostmi vice nez na jiné skupiny. To bylo podle informantd a informantek dano jejich
spole¢enskou pozici, kterd je stresujici a traumatizujici a sama o sobé& mUZe pfedstavovat diivod pro vznik
zavislosti (viz Levenson et al. 2022; v ¢estiné Dlestikova, Mertl 2025). Na druhou stranu jedna informantka
zminovala, zZe kdyZz marginalizované rodiny napfiklad chtéji feSit zavislost néjakého svého ¢lena, nemaji na
to Casto finance:

»[--.] ted’'mé napada, Ze jsem méla klientku, kde jsme reSili, Ze sedmnaéctilety syn by mél nastoupit
do terapeutické komunity. Ten pobyt v té komunité by musela hradit ta matka a vychazelo by to
tfeba néco do 7 000 mésicné. Pro rodinu to je velky naklad, oni to prosté nedaji. Casto ity finance,
z tohohle duvodu, je jako néco, co tu rodinu limituje.” (informantka z rozhovoru)

Vrozhovorech taktéz zaznivalo, Ze do sluzeb se v posledni dobé dostava vice Zen. Jedna
informantka poukazovala, Ze se Zeny dostavaji k zavislostem skrze svoje partnery a jejich problémy se
zavislosti. Dal$iinformantka uvedla, Ze se k nim do sluzby dostéva vice zen kvali gamblingu, coZ v minulosti
podle ni nebyvalo.

Posledni skupinou, kterd byla zmitiovana v souvislosti s narlistem, byly osoby s dualnimi diagnézami.
Jedna informantka to vnimala jako produkt pfemedikalizovaného systému, kdy zmifiovala, Ze se setkava
s mladou klientelou, které lékaFsky personal na jakékoliv problémy pfedepisuje medikaci, aniz by zkouSel
jind feSeni. Nicméné tato skupina byla pro fadu informantd a informantek velmi vyznamnou, jelikoz
popisovala, Ze ¢asto propadava systémem a je té€Zké s ni pracovat, protozZe socialni sluzby na ni nejsou
nastaveny.

Zavérem této podkapitoly je nutné zminit, Ze se v rozhovorech objevila také tzv. intersekcionalita
(napfiklad Cho et al. 2013), tedy vzajemné prolinani a zesilovani znevyhodnéni, kdy se jednotlivé faktory
pfislusnosti k uréitym skupindm prolinaly a vzadjemné se zesilovaly, jak poukazuje jedna informantka:

»[-..] mdm néjakou zkusenost v ramci toho, jak se to téma zavislosti jako vyviji v néjakych tieba
vylouc¢enych komunitach a mam pocit, [...] Ze se ta drogova scéna posunula vékové niZ [...], neZ
bylo, Ze se rozsiFilo i vic do téch vylouéenych komunit. Mam pocit, jako, Ze mezi tfeba romskou
mensinou je to tedko jako vétsiproblém, nez byl tieba pred 10 lety [...].“ (informantka z rozhovoru)

Prevalence se tak specificky podle této informantky zvySila mezi marginalizovanou populaci, ktera byla
mladsiho véku. Casto byly v tomto ohledu zmifiované rométi mladistvi a romsti mladi dospéli a mladé
dospélé, ktefi/které se potykali s marginalizovanou pozici, nejasnymi vyhlidkami a také vétsi dostupnosti
rdznych typu latek a zavislosti.
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Trendy spojené s rozvojem socialnich sluzeb v Ostravé

Nejintenzivnéji byl v rédmci kvalitativniho vyzkumu jako rozvijejici se trend zminovan peering, tedy
spoluprace s osobami, které maiji zitou zkuSenost se zavislosti, a celkové kolaborativni dialog s osobami
s zitou zkuSenosti, coz informanti a informantky vnimali jako velké pozitivum. V tomto ohledu fada z nich
volala po dal8im rozvoji peeringu, zejména ve smyslu moznosti adekvatné a dstojné zaplatit peery, ktefi
jsou ¢asto sami v prekarizované pozici a feSi svoje potfeby, takZze materialni stabilita by jim pomohla lépe
se ukotvit na dané pozici (viz také Mertl, 2024b).

Rada informant( a informantek méla pocit, Ze se socialni sluzby v Ostravé rozvijeji a v nékterych ohledech
jsou dostupngjsi diky navySovani jejich kapacit. To také souvisi s lepSi vzajemnou spolupraci socialnich
sluzeb, ktera podnitila jejich rozvoj. Rozvoj rovnéz podpofily evropské projekty, které mnohdy umoznuji
financovani inovativnich sluzeb nebo intervenci, které by jinak vramci ¢eského prostfedi a systému
financovani nevznikly. V tomto ohledu pak nékteré participantky zminovaly, Ze dalSi rozvoj sluzeb byl a do
jisté miry stale je v Ostravé brzdén Renarkonem, ktery provozuje hodné Siroké spektrum sluzeb, coz mize
zamezovat vzniku alternativ.

Specifickym trendem, ktery byl ze strany informant( vniman, byla vétsi tolerance k vihkym nebo mokrym
socialnim sluzbam jako specifické formé harm reduction, ktera v Ostravé schazi.*V rozhovorech zaznivalo,
Ze se toto téma pomérneé vyrazné detabuizovalo, coz je potifeba zohlednit a zkusit podobnou sluzbu zfidit
také v Ostravé.

Potreby lidi se zkuSenosti se zavislosti

V této kapitole je na potfeby lidi se zkuSenosti se zavislosti nahlizeno prizmatem kapitalu pro zotaveni, ktery
pfedstavuje souhrn zdrojd podporujicich proces zotavovani ze zavislosti (Granfield, Cloud, 1999). Pro
pfehlednost jsou identifikované potfeby roz¢lenény do &tyf podkapitol pfedstavujici jednotlivé dimenze
kapitalu pro zotaveni, jak je definuje Bowen et al. (2023): lidsky, socialni, fyzicky a kulturni kapital. Tyto
dimenze, stejné jako potfeby nelze ovSem vnimat izolované - jsou navzajem propojené a jedna ovliviuje
druhou (Best, Hennessy, 2022). Pfrikladem této provazanosti je ztrata bydleni, jez komplikuje uplatnéni na
trhu prace, nebo predluzeni a exekuce, kterou mohou predstavovat dlouhodobou psychickou zatéz.

Také data z rozhovorl s lidmi se zavislosti, dotaznikd a rozhovor(l se zaméstnankynémi sluzeb se shoduji
v tom, Ze potfeby klientd jsou komplexni a navzajem provazané. Socialni pracovnice a pracovnici popsali,
ze klienti s komplexnimi potfebami ¢asto nemaji stabilni zazemi — chybi socialni bydleni, cykli se mezi
ubytovnami, azylovymi domy nebo Ziji na ulici. Zaroven se potykaji s dluhy, exekucemi ¢i trestni minulosti,
co? jim brani ziskat zaméstnani a legalni najemni bydleni. Casto jim chybi stabilni pratelské a rodinné
vztahy nebo socialni kapital, pficemz nékterym byly odebrany déti a svéfeny do nahradni rodinné &i Ustavni
péce. Vyraznym problémem je také stigmatizace, snizena dostupnost zdravotni péce, poskozeni zdravi,
psychické potize a ztrata sebeddvéry:

,Vétsina naSich klientl FeSi problémy po zdravotni, socidlni i psychické strance. Nejéastéji
kumulace vSech oblasti (zdravotni komplikace nasledkem injekéniho uZivani, ztrata bydleni,
nezaméstnanost, dluhy, drobna trestna ¢innost, psychicka nepohoda, ztrgta zdravych vztaha).
(respondent/ka dotazniku)

Tento soubéh potizi lze oznacit za multifaktorialni zatéz, ktera vede k ,,zacarovanému kruhu“ nepfiznivé
socialni situace. Z dotaznikového Setfeni mezi zaméstnankynémi zdravotnich a socialnich sluzeb vyplyva,

4 VIhké a mokré sluzby umoZriuji osobdm vyuZivat tyto sluzby, i kdyZ jsou pod viivem alkoholu, &imZ vyuZivaji strategii
harm reduction, tedy zmirnéni Skodlivého dopadu uzZivani latek, postupnou stabilizaci Zivotni situace a ndvaznou
socialni praci, namisto strategie abstinence.
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Ze vice nez polovina jejich klientely feSi nevyhovujici, nejisté ¢i chybéjici bydleni, partnerské a rodinné
problémy, potize s duSevnim zdravim ¢&i dluhy a exekuce (viz Graf 16). Dodate¢né byly respondentkami
arespondenty tematizovany problémy ve Skole, Sikana, rodiCovské kompetence a obtize v oblasti
sebepéce.

Graf 16 Nejcastéjsi obtize lidi se zavislosti podle dotaznikového Setfeni
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Komplexni charakter téchto problém podtrhuje potfebu dlouhodobé a mezioborové podpory, zahrnujici
zdravotnictvi, adiktologii, socialni praci, Skolstvi i justici.

Lidsky kapital

Lidsky kapital pfedstavuje jednu ze ¢tyf dimenzi kapitalu pro zotaveni a zahrnuje schopnosti, postoje, zdravi
a dovednosti, které jedinci umoziuji zvladat kazdodenni zivot a podporuji jeho zotavovani ze zavislosti.
Lidsky kapital lze podpofit napfiklad zlepSenim fyzické kondice, osvojenim si nastrojd na zvladani Zivotnich
stresor(l Ci rekvalifikaci (Bowen et al., 2023). V rané fazi zotavovaciho procesu muze uroven lidského
kapitalu naopak negativné ovliviiovat nizké sebevédomi, rozkryvani dalSich zavislosti ¢i traumatizujicich
zku8enosti ¢i pocity ztraty smyslu a bezvychodnosti. V del8im horizontu mtze byt lidsky kapital ohroZzen
vyskytem relapst ¢i zhor§enim dusevniho zdravi (Patton et al., 2022).

Obnoveni sebehodnoty bylo ¢astym tématem u dospélych informantl se zkuSenosti se zavislosti:

»[...]1Spi§ mé Zene kupfedu, Ze se mam fakt dobfe pfi té abstinenci. [...] Oproti lidem, ktefi siviibec
nepro$li Zadnou dlouhodobou terapii nebo tak, tak muzZu fict, Ze dle mého pohledu Ziju vic
plnohodnotné ten Zivot neZ ti ostatni. Ze jsem vic sém se sebou néjak spojeny.“ (informant

z rozhovoru)

Zvyseni sebevédomi a zména v sebepojeti predstavuji ocekavani, kterd ma jeden zinformantd
od terapeutické komunity, do niz planuje nastoupit:

»[-..] ndvrat sebevédomi[...] Ja jsem Fikal, jestli se zbavis zavislosti, co vznikne za osobnost. To se
budem mozna divit.“ (informant z rozhovoru)
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Podobné dalsi informant reflektoval zménu postoje, kterd u néj nastala po absolvovani terapeutické
komunity:

,» 10 ta komunita prosté mi dodala hodné. Diky ty komunité mizu abstinovat vlastné. Vlastné jsem
se tam naudil mit rad ten Zivot i sam sebe.” (informant z rozhovoru)

Néktefi informanti popsali, jak naro¢né je pro né naucit se zvladat své impulzivni chovani ¢i bazeni
a reagovat jinak neZ uZitim psychoaktivni latky ¢i sdzenim. Za vSechny mizZeme uvést jeden pfiklad:

»A ten tlak a ta nespokojenost a ta nesmélost vyvrcholila v to, Ze jeden den mné cvaklo bez
pfipravy[...] sedljsem si na lavicku s kamarddem v uvozovkach. Zapli jsme online kasina, prohral
jsem vsechny prachy, co jsem mél u sebe.” (informant z rozhovoru)

V Fadé pfipadl vyuzili informanti externi pomoc, at uz v dolééovacim centru, tak v terapeutickém centru,
kde reflektovali svou zkuSenost a hledali pfic¢iny svého relapsu.

Impulzivita byla tématem i u dvou nezletilych informant(, u nichZ se vyskytuji tendence k agresivnimu
chovani. Oba vnimali svou vybusnost a agresivitu jako urCitou danost, kterou lze ovlivnit jen z&asti. Jeden
zinformantd uvedl, Ze v nékterych situacich s agresi ,neprestane, dokud nevidi téct krev“. TotoZny
informant soucasné uvedl, Ze se mu obc¢as dafi z konfliktni situace odejit véas. Co obéma pomaha
»Vvypnout“, je mimo jiné uzivani alkoholu a zejména marihuany.

Vyplnénivolného ¢asu a vytvofeni nového Zivotniho stylu predstavovalo dllezity zdroj lidského kapitalu,
zejména u informantd, ktefi se navraceli z pobytové léCby &i vykonu trestu. V rozhovoru informant popsal
zkuSenost s odchodem z terapeutické komunity nasledovné:

»Ja simyslim, Ze tohleto jsou prioritni véci, ten volnej ¢as mit, planovat sivolnej ¢as. To uz délam,
to jsem se naucil v komunité [...] Zavisli lidi potfebujou mit 3 faze, 3 faze vtom, Ze den ma 24 hodin
a potfebuji néjak 8 hodin pro sebe néjakyho volnyho ¢asu a 8 mit spanku, 8 hodin osobniho volna
a 8 hodin prace.” (informant z rozhovoru)

Podobné dalsi informant reflektoval obdobi po vykonu trestu, které je spojeno s vyraznou zivotni zménou:

»[-..] Z€ vas vezmou z té reality a za nékolik let vas pusti zpatky do té reality a ta je uplné jina. A vy
se vlastné zastavite tam, kde jste skonCili. A najednou prosté ty lidi a ten svét je rychlejsi a ta
technika jde dopfedu [...] Pfed tim jsem sedél &tyfi roky a nebylo to tak hrozné, ta zména, neZ jak
kdyZ jsem ted’sedél tfi roky a vylezl jsem ven a nechapal jsem, co se déje, jaci jsou lidi, jaké jsou
ceny.” (informant z rozhovoru)

Néktefi informanti zddraznili vyznam fyzické aktivity a relaxace v procesu zotaveni:

»Co mi nejvic tfeba pomohlo? Viypnout si telefon, Fict vSem, jako Ze jedu pryc¢, Ze jedu na hory,
a prosté byt sam se sebou. Byt v pfirodé, jit si zabéhat nékam na hory nebo tak.“ (informant
z rozhovoru)

Informanti nékolikrat reflektovali, Ze dalSi vzdélavani je klicové pro budovani sebehodnoty a k nalezeni
smysluplného zaméstnani:

»[-..] j@ bych chtél si udélat ten kurz socidlnich véci, pak asi zkouSky. To mi fikal XY, Ze mi s tim
kdyZtak pomuzZe. TakZe jit touhletou cestou, no.” (informant z rozhovoru)

Seberealizace prostfednictvim vzdélavani byla naopak nizkd mezi informanty mladsiho véku. U vSech se
objevovaly potize spojené se Skolni dochazkou. Jedna z informantek napfiklad uvedla, Ze si podala nékolik
pfihlasek na stfedni Skolu, ale nikam ji nevzali. Dalsi studijni ambice nem4, a proto se zapsala na urad
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prace. Jina informantka se zapsala na u¢ebni obor, ktery ji vybrali rodi¢e, pfestoZze ma zajem o studium
informacnich technologii.

Socialni kapital

Socialnikapital zahrnuje zdroje vychazejici z mezilidskych vztahd, které ovliviuji proces zotavovani. Do této
dimenze kapitalu pro zotaveni se fadi vztahy v rdmci rodiny, ale také podpora ze strany partnera nebo
partnerky, pratel ¢i dalSich lidi zotavujicich se ze zavislosti (Bowen et al., 2023). V zacatcich zotavovaciho
procesu mohou mit pfiznivy vliv svépomocné a podptirné skupiny, v nichZz mohou lidé ziskat nova pfatelstvi
a osvojit si nastroje potfebné pro celkovou dusSevni pohodu (Martinelli et al., 2020). Rodinné neshody
mohou mit naopak na socialni kapital nepfiznivy vliv. V del8im horizontu pUsobi Skodlivé zejména
nezpracovana rodinna traumata (Patton et al., 2022). O vyznamu rodinnych vazeb hovofili také informanti
zapojeni do vyzkumu. Jedna informantka popsala, jak je pro ni souc¢asna podpora ze strany déti dllezita:

»Podporu blizkych mam hodné velikou, aZ extrémni, v mé nejvétsi éfe, kdyZ to tak vezmu, té
alkoholové, ten posledni mésic, tak jsem prisla o vSechny, i tady o prcka, dcera se mnou nechtéla
nic mit[...] tak jsem potom oznamila, Ze jsem na psychiatrické nemocnici v Porubé. Dala jsem to
védetidcefi, dcera mi moc nevérila, ale pfisla za mnou. Povidaly jsme si dlouho, pak jsem ji fekla,
[...] Ze to opravdu uz myslim vazné. [...] bez nich to bylo téZzké. A vim, Ze jedna chyba a jsem
absolutné bez nich. Navzdy.“ (informantka z rozhovoru)

Za podstatnou oznacuje podporu rodiny i dalsi informant, ktery diky feSeni své Zivotni situace vnima
zlepSeni rodinnych vztaha:

»Mné vsSichni tak néjak fandi, podporujou mé v tom svymi zplsoby. Je zajimavé, jak za ty posledni
dva roky rodina zménila nézor, Ze mé berou uZ i v potaz, jako mdj nézor, Ze je to jiné, Ze se fakt
citim jako dospélej konec¢né. Po téch letech. Je to takovy jiny.” (informant z rozhovoru)

Zhors$ené, ¢i zcela zpfetrhané rodinné vazby mohou mit naopak negativni dopad na proZivani informant(:

,» 10 ja mam vSechny mrtvé, takZe jsem absolutné sam. [...] s détma, co mam, nemam vibec
Zadnej kontakt. Mé zavieli poprvé, kdyZz mi bylo pét dni sedmnact. “ (informant z rozhovoru)

Také mezi mladymi informanty se vyznamné objevovalo téma rodinnych vztahl — jedna divka popsala, Ze by
si prala, aby se k ni rodi¢e chovali slusné, nepili a neshazovali ji. Ostatné vSichni ucastnici z této fokusni
skupiny se shodovali, Ze jejich pfanim je zména chovani ¢i postojl jejich rodic.

Informanti také reflektovali potfebu distancovat se od lidi spojenych se zavislosthnim chovanim,

coz vzhledem k prostfedi, ve kterém ziji, je velmi naro¢né:

»[...] pohyboval jsem se na ubytovnach. A to jste vlastné nap(l na ulici. A tam jsou sami alkoholici,
fetaci, na téch ubytovnach, Ukrajinci... Prosté svolo¢ uplna. A tam jsem se snaZil tu zavislost
zastavit, ale to bylo bez Sance. Bez ty odborny pomoci jsem to nedokazal zvladnout, no.“
(informant z rozhovoru)

U mladsich informantt a informantek byl postoj spiSe opaény. Dva informanti popisovali, Ze konflikty
vdomacnosti feSi prostfednictvim uniku s prateli ¢i partnery, pficemz konzumace alkoholu
¢i konopnych produktt je vnimana mezi vrstevniky jako norma.

Vyroky informant( dokladaji, Ze prostfedi ubytoven i nékterych institucionalnich zafizeni maze plsobit jako
pfekazka zotaveni, protoze reprodukuje zavislostni chovani a izolaci. V této souvislosti byla u informantek
a informant( velmi negativné vnimana samota ¢i nedostatek ddivérnych vztah:
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»A kdyZ se bavim s normélnima lidma, tak zapomenu i na to, Ze mam v kapse sacek a Ze si ho
nedam, dokud'zas nejsem sam.” (informant z rozhovoru)

Pro nékteré informanty byla vyznamna zkuSenost s peer podporou, ktera jim poslouzila jako zdroj
inspirace:

»[...] citil jsem z ni [peer pracovnice], jako kdyby byla normalni bezproblémova holka, ktera nikdy
neméla ty problémy, jakoZe tam pracovala a tak. Pfitom je taky méla, ale citil jsem z ni néco,
Ze néco takoveého bych chtél taky [...]“ (informant z rozhovoru)

Pro jiné informanty byla v za¢atcich podstatna také dlGvéra ze strany pracovniktl socialnich sluzeb:

»Ja spolupracuju s pani XY, mozZna znate, ja jsem zacal za ni chodit uz na AC, preSel jsem k ni pod
Renarkon a velkou podporu mam od YZ.“ (informant z rozhovoru)

Fyzicky kapital

Fyzicky kapital zahrnuje materialni prostfedky, které mohou proces zotavovani posilit nebo naopak ztizit.
Ktéto dimenzi kapitalu pro zotaveni se napfiklad fadi stabilni bydleni, finan¢ni nezavislost, pfistup
ke zdravotni pé¢i nebo moznost smysluplného zaméstnani (Bowen et al., 2023). Jak uvadi Patton et al.
(2022), nestabilni bydleni, ztrata zameéstnani a prekarizovana prace pfedstavuji vyznamné negativni faktory,
pfedevsim v rané fazi zotavovani.

Jeden z nejzasadnéjsich prvkd fyzického kapitalu a zaroven téma, které se v rozhovorech objevovalo
nejCastéji, pfedstavuje bydleni. Stabilni a dlistojné bydleni je klicovym pfedpokladem pro dlouhodobé
zotavovani i celkovou stabilizaci v Zivoté:

»Momentalné uz bydlim s pfitelem na tréninkovym byté, coZ je fajn: osamostatnit se, pfemyslet
trosic¢ku jinak, samozifejmé za podpory dolécovaciho centra, to je tam strasné dulezité [...]“
(informantka z rozhovoru)

» 10 zazemi Clovék potrebuje. To je jedno, kde. Aj tfeba, kdybych mél spat na laviéce v té praci
nékdy, ale at tam prosté muZu si odpocinout. ProtoZe jestli mam byt tietinu Zivota v roboté nebo
polovinu, tak musim mit kvalitni odpoc&inek. “ (informant z rozhovoru)

V rozhovoru s informanty mladsiho véku téma bydleni tolik nerezonovalo. Jeden z informant( pouze uvedl,
Ze po prestéhovani do bytu, kde bydli pouze s babi¢kou, nikoli s Sir§i rodinou, se zlepSuje jeho chovani
avztah k babicce, jeZ o néj pecuje.

Pro nékteré informanty s trestni minulosti se stalo do¢asnym feSeni to, Zze nasli zaméstnani nabizejici
ubytovani. Takové ubytovani vSak zpravidla nabizi snizeny komfort a ziji v ném spolubydlici, jejichz chovani
mUZe byt pro abstinenci ¢i odpocinek problematické:

»Tak ja jsem Sel na prvni pohovor a vlastné jsem dostal hned praci, ktera teda byla aj s bydlenim.
TakZe ja jsem tam bydlel na ubytovné. To bylo strasny, to jsem tam brecel. Byly tam mSice a tady
todle jo, Sileny, fakt hrozna zkusenost, no. [...]“ (informant z rozhovoru)

Problematika bydleni se pfitom neomezuje pouze na individualni pfibéhy, ale je strukturalnim problémem,
ktery dopada zejména na zranitelné skupiny. Jak uvadi Cernu$akova (2020), nedostatek dostupného
socialniho bydleni obzvlast tvrdé zasahuje Romy a vicecetné rodiny, které jsou vystaveny diskriminaci na
trhu s ndjmy. Gfundélova et al. (2023) upozorfuji, Ze genderové segregované sluzby, napfiklad azylové
domy, zpravidla neumoznuji ubytovani uplnych rodin, coz vede k jejich nucenému rozdélovani nebo
umistovani na ubytovny. Ty pak ¢asto pfedstavuji riziko v podobé obchodnik( s chudobou (Kupka et al.,
2021). Nedostatec¢né bydleni tak pfispiva nejen k reprodukci socialniho vylouceni, ale Casto také
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k prohlubovani zavislostniho chovani, na coz poukazali mnozi respondenti dotazniku z fad socialnich
pracovnic:

»Rodiny Casto Ziji v nevyhovujicich podminkach, v prelidnénych bytech nebo v ubytovnach bez
stability. Problémem byva i nemoZnost uzaviit ndajemni smlouvu kvili dluhim nebo zdznamu
v rejstfiku trestd. “ (respondent/ka dotazniku)

»NejéastéjSim tématem, které nasi klienti Fesi je nevyhovujici, nejisté ¢i chybéjici bydleni. Je pro
nas velky problém umistit viceclennou rodinu do komercniho bydleni. SnaZime se vyuZivat sité —
at' uz azylovych domu. Ale rodina se ¢asto nechce rozdélit. “ (respondent/ka dotazniku)

Ziskani dlouhodobého bydleni tedy neni samoziejmosti. Navic je tfeba pfekonat nékolik bariér, jako jsou
exekuce, nizké pfijmy ¢i potfeba trvalého bydlisté v Ostravé v pfipadé nékterych poskytovatell
socialniho bydleni, jak sdili jedna z informantek:

»Ja to Feknu takhle, kdyZ mas penize, bydlis hned. TakZe jsme tedko v procesu néjakého Setreni,
kdy jedeme pres tu agenturu v Kunc&i¢kach [...] vi o nas, takZe jenom jeSté potfebuju zjistit
bezdluZnost na energiich, coZ to asi taky nebude zrovna nejéistsi z mé strany, takZe to maZu Zadat
jenom ja, protoZe on [pritel] nema trvalé bydlisté v Ostraveé.“ (informantka z rozhovoru)

Dalsi bariéru zotavovani ze zavislosti pfedstavuji dluhy a exekuce. Finanéni zatéz byla vniméana jako
dlouhodoby stresor, ktery komplikuje nejen praktické fungovani, ale i psychickou pohodu. Nedostatek
finan¢ni stability pfitom ¢asto souvisi s nemoznosti ziskat bydleni &i stabilni zaméstnani, ¢imz se vytvari
zaCarovany kruh nestability:

»INo, co mné by pomohlo, jako zbavit se téch dluhd. [...] tu vizi mam, Ze to prosté zaplatim. | téch
800 tisic prosté zaplatim, i ty pdjcky, co mame. Tak aZ tohle se stane, tak doufam, Ze mi spadne
kamen ze srdce a ja budu Zit néjakym normalnim Zivotem. “ (informant z rozhovoru)

Smysluplna prace a bezpeéné pracovni podminky se ukazaly jako dlleZita soucast fyzického kapitalu,
at uz se jedna o aktualni zameéstnani, nebo dlouhodobé profesni sméfovani:

»[--.] déld mi dobfe poma&hat lidem nebo moct pomahat lidem. A nemusi to byt ani prace nebo tak
néjak. Ale timhletim smérem bych se asi chtél tak trochu vydat. ProtoZe to je néco, co mé asi
dokazZe naplnit a jde to ze mé.“ (informant z rozhovoru)

»A abych mohl abstinovat, tak si musim najit takhle silny vztahy venku s abstinentama. Proto
délam u téch handicapovanych, kde su pfijimanejvsema [...].“ (informant z rozhovoru)

Pfekazkou k ziskani a udrzeni takového zameéstnani vSak mohou byt specifické pozadavky na vzdélani,
nedostatecné finanéni ohodnoceni, zhorsené fyzické zdravi ¢i bytova nouze.

Kulturni kapital

Kulturnim kapitdlem se rozumi spole¢enské hodnoty, normy a lokalni zdroje, které mohou proces
zotavovani usnadnovat nebo naopak komplikovat. Jedna se nejen o vnitini pfesvédcéeni a hodnotovou
orientaci jedince, ale také o dostupnost podpurnych sluZzeb a pocit bezpeci v sousedstvi (Bowen et al.,
2023). Patton et al. (2022) nepracuji pfimo s pojmem kulturni kapital, nybrz vyuzivaji termin komunitni
kapital, jenz zahrnuje i mistni moZnosti, jak se materidlné zabezpecit — tedy fyzicky kapital v pojeti Bowen
et al. (2023). Komunitni kapital je podle Pattona et al. (2022) klicovy zejména v rané fazi zotavovaciho
procesu, pficemz nepfiznivy vliv na zotavovani jedince mohou mit nepfijemné zkuSenosti s odbornym
personalem podpurnych sluzeb ¢i stigmatizace.
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Informanti zd(razfiovali vyznam dostupnych sluZzeb, které jim pomahaji sniZovat rizika spojena
se zavislostnim chovanim, pfipadné udrzet stabilitu v procesu zotavovani. Cenéné byly v rozhovorech
zejména dlouhodobé terapeutické sluzby, pfistup personalu zaloZeny na dluvéfe a navaznost
jednotlivych druhti sluZeb. NiZze uvadime jen jednu z mnoho citaci, kterd popisuje pocity nejistoty,
osameélosti a rizika navratu k zavislosti, pokud po l&&bé chybi nasledna péce. Zaroven zdlraziuje vyznam
dolécovaciho programu, skupin a sdileni jako klicovych opor pro udrZzeni abstinence a stabilizaci v bézném
Zivote.

»No, protoZe neni jednoduchy takhle se vyprsknout ve mésté, kde to neznate, s igelitkou, s litrem
po lécbé, a jako co? To prosté nepotrva dlouho a tam zase se jde do kanalu, Ze. TakZe ano,
dolécovak, skupiny, sdileni a navaznost na tu léCbu jeSté.” (informant z rozhovoru)

Informanti mlad$iho véku dostupnost podplrnych sluzeb nezminovali. Oporu hledaji zejména
ve vrstevnicich, v mensi mife v rodinnych pfislusnicich.

V nékolika vypovédich se objevilo, ze navrat do sousedstvi, v nichz se nachazi vyssi koncentrace lidi
v socialnim vyloucéeni nebo kasina, je pro zotavujici se jedince velmi rizikovy:

»Jako doléCovak je na Pfivoze. OK, prosté pfimo tam v tom ghettu. Ale ty Marianské Hory a Hulvaky,
toho 28. fijna pfed Hulvackym kopcem, to ja jsem v tomhle bydlel... To jenom otevrel jsem vchod,
drogy, predavani drog, cigani. A ten tlak a ta nespokojenost a ta nesmélost vyvrcholila v to, Ze
jeden den mné cvaklo bez pfipravy [...].” (informant z rozhovoru)

DalSim tématem, které informanti zminovali, byla potfeba destigmatizace a pochopeni zavislosti
ze strany verejnosti a touha po sdileni vlastniho pfibéhu a zkuSenosti:

»l1ak by se mi libilo, kdyby to bylo néjak sméfované k tomu, aby ta verejnost to védéla, prosté Ze
jsme problematictitakhle po zdravotni strance, aj jako po psychické a tak déle. A nejenom, Ze nas
vidi prosté, Ze jsme prosté néjaké trosky nebo néco nebo tak [...]“ (informant z rozhovoru)

Informanti rovnéz hovofili o potfebé kulturniho a spole¢enského vyziti, které by bylo finanéné dostupné
a soucCasné by umoznilo se setkavat s lidmi, ktefi pro né nepfedstavuji riziko, ale moznost navazovat
bezpeéné vztahy a rozvijet se:

»ITeba vim, Ze Sananim spolupracuje s divadlama a tak dale a maj v néjakym projektu zahrnuté,
Ze vlastné ty nevyprodané listky na néjaké predstaveni davaji vlastné Sananimu a oni to davaji
klienttim. Ze vlastné tohle Z4dnd organizace v Ostravé nema. “ (informant z rozhovoru)

,Jako Zadame, aby se lidi mohli schazet a byly tam néjaké spolecenské hry, spolecenska
mistnost, nebo kde by se prosté ty lidi mohli bavit, bez alkoholu, bez cigaret a tak, jako bylo by to
fajn. Ale to asi nebude moZné. ProtoZe tady toto je docela drahg zaleZitost, ty prostory a vSechno,
takZe to asi nebude mozné.” (informantka z rozhovoru)

Komplexnost a provazanost potieb se promita do kiehké motivace a abstinence, které brani dlouhodobé
zméné. Pro lidi se zavislosti je ¢asto obtizné zvladat administrativni naroky systému sluzeb, coz dale
zvySuje jejich zavislost na asistenci socialnich pracovnic. Stabilizaci by mohlo podpofit zejména dostupné
socialni bydleni, flexibilnéjsSi formy sluzeb a intenzivni podpora pfi kazdodennich krocich. Data
zrozhovor(l i dotaznikd potvrzuji, Ze reZimoveé a abstinen¢né zamérené programy nejsou udrZitelné pro ¢ast
klientely (napf. mladé lidi nebo osoby bez domova), pro néz je klicové navazani divéry a postupna prace
v pfirozeném prostiedi. Systémové bariéry dale prohlubuji socialni vylouceni a ztézuji proces zotaveni.
Celkové se ukazuje, Ze cesta k Ucinné podpofe vyZzaduje mezioborovou spolupraci, posileni dostupnosti
bydleni a sluzeb, které zohledriuji individualni moznosti a Zivotni podminky klientely.
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Co funguje

Spoluprace mezi sluzbami

Sit sluzeb pro osoby ohrozené zavislosti nebo lidi se zavislosti v Ostrave byla v rozhovorech i dotaznicich se
socialnimi pracovniky a pracovnicemi, ale i uzivateli a uzivatelkami sluzeb ¢asto popisovana pozitivhé
(s tim, Ze u uzivatel( a uZivatelek sluzeb lze pfedpokladat mensi ochotu vyjadfit i kriticky postoj). Nejcastéji
byla zmifnovana pestra a funkéni sit sluzeb, které jsou provdzané a komunikuji spolu. Pozitivné byla
hodnocena také kvalita sluzeb a personalni zajisténi.

»V Ostravé oceriujeme Sirokou sit sluZeb pro lidi se zavislosti — od kontaktnich center a terénnich
program( aZ po naslednou péci|[...].“ (respondent/ka dotazniku)

Ugastnici a Ugastnice vyzkumu pozitivné hodnotili také dostupnost adiktologickych sluZeb. Zd(raziovali,
Ze pfi motivaci ke zméné je mozné se dostat k odbornicim v kratkém ¢asovém horizontu (dny az dva tydny),
coz je klicové v okamziku, kdy se ¢lovék se zavislosti rozhodne situaci fesit.

»Myslim si, Ze tady je jako nabidka sluzeb, ktera pokud fakt clovék potrebuje, tak se ma kam
obratit. Myslim si, Ze ¢ast téch sluZeb je dobre dostupnych.“ (informantka z rozhovoru)

Konkrétné byly ocenovany zejména nékteré specializované nebo inovativni sluzby, které se pfiklanéji
k “snizovani prahu“ atzv. vlhkym a mokrym typUm sluZzeb. Jmenovité byly opakované zminovany napf.
organizace Arka, sluzby socialné aktivizacni sluzby Stezka, otevieni terapeutické komunity Exit pro
dospivajici a mladé dospélé. Dle vypovédi doSlo ke zlepSeni péce o lidi po vystupu z vykonu trestu odnéti
svobody. Vtomto kontextu byla velmi pozitivné hodnocena prace Rubikon Centra. Ocefiovdna byla
i organizace Renarkon, ktera je jednou z nejvétSich a nejstarSich sluzeb pro lidi se zavislosti v Ostravé.

»Funguje organizace Renarkon, vyménné okno, streetworkofri, testovani, terapie. Funguje projekt
Stezka od Slezské diakonii, organizace Arka také dobfe pracuje se zavislosti.“ (respondent/ka
dotazniku)

Byly reflektovany také personalni zmény v Renarkonu z posledni doby, kdy je situace vnimana jako
smeéfujici ke stabilizaci, dle zapojenych dochazi ke zlepSeni sluzeb i kultury organizace, personalniho
obsazeni i atmosféry vtymech. PfestozZe spoluprace mezi sluzbami funguje a vztahy jsou v zasadé dobré,
vnimany jsou ale i obavy zdominantniho postaveni jedné organizace.

»Ale vlastné trosku c¢ekam, co se jako, v co se vyvine ted' ta transformace nebo novy Zivot
Renarkonu. To jako za&ina to na mé délat troSku dojem, Ze se Renarkon, jakoZe Renarkon smérfuje
k néjakému silné dominantnimu postaveni na trhu [...].“ (informantka z rozhovoru)

Sitovani a spoluprace mezi adiktologickymi sluzbami v Ostrave je vnimana jako klicovy prvek pomoci
lidem se zavislosti nebo zavislosti ohroZzenym. Za ddleZité povazuji zapojené osoby otevienou,
transparentni komunikaci, angazovanost, osobni kontakt a vzajemnou provazanost mezi pracovniky
a pracovnicemi napfi¢ spektrem sluZeb (a to i zdravotnimi). Neziskové organizace zde hraji ddleZitou roli
jako zprostiedkovatelé komunikace a spoluprace mezi institucemi, a diky své operativnosti zvySuji
pfinosy a dostupnost péce. Jako uZiteéna jsou hodnocena také nejriznéjsi pracovni setkavani (kulaté stoly,
participacni tymy, komunitni planovani, vzajemné navstévy, spolec¢né projekty apod.). Za dllezité bylo
povazovano také vymezeni kompetenci a rozdéleni roli.

LA itou osobniznalosti, jak se tak riizné potkavame, tak diky tomu mame prehled, kdo co déla, jak
ty vlastné, jak kde toho klienta miZu odeslat. A vim, Ze bude v dobrych rukou. Jo? To je pro mé jako
strasné ddlezité.“ (informantka z rozhovoru).
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Spoluprace mezi adiktologickymi sluzbami v Ostrave se aktualné opira o komunitni planovani a pracovni
skupiny, i kdyz jejich slozeni a ukotveni se v ¢ase méni. Pracovni skupiny komunitniho planovani umoznuji
dle fady ucastnic vyzkumu sdileni zkuSenosti a hledani feSeni (nékdy je vSak také vnimano jako boj
organizaci o zdroje nez jako platforma pro spolupraci a koordinaci). Zaroven byla reflektovana zména
komunitniho planu ve sméru podpory potieb uzivateld, nikoliv sluzeb.

»Sit sluZzeb by mohla lépe odpovidat potfebam lidi se zavislosti, pokud by byla jesté dostupnéjsi

v s o

a pruznéjsi.“ (respondent/ka dotazniku)

ZdGraziiovan byl zejména vyznam koordinovaného a interdisciplinarniho &i multidisciplinarniho
pristupu v pécCi o osoby se zavislosti, kde je kliCové propojeni pobytovych, ambulantnich a terénnich
sluzeb. Kazdy typ sluzby ma své specifické prinosy, které se vzajemné dopliuji a umoznuji flexibilné
reagovat na aktualni potfeby klientely. Jako dilezita je vnimana véasna vyména informaci a moznost
konzultaci ohledné konkrétnich pfipad(, napt. formou pfipadovych setkani a konferenci. Celkové je systém
postaveny na spolupraci rliznych aktérli vniman jako funkéni a pfinosny.

»Nejlepsivysledky za mé pfindsi cileny case management sluZeb, které jsou potieba pro zotaveni
konkrétniho ¢&lovéka - vzajemna spoluprace, spole¢né s klientstvem, plné transparentni
a podplrna. Idealné mezioborova dle potieby. “ (respondent/ka dotazniku)

o vy

Spoluprace by méla byt dle zapojenych zalozena na osobnich vztazich, divéfe a podpore vedeni. Tak, aby
z ni profitovali klienti a spole€nym cilem byl vzdy klient, nikoli konkurence mezi organizacemi. Pfesto
zUstava vyzvou lepsi koordinace mezi aktéry a potieba silnéjSiho zastoupeni neziskovych organizaci
v diskusi a obhajobé potieb klientd.

Z citaci dale vyplyva, ze spoluprace mezi neziskovymi organizacemi a vefejnymi institucemi je v Ostravé
funkéni, ale zaroven silné podminéna strukturalnimi nerovnovahami. Z pohledu tzv. Non-Profit Industrial
Complex (Gilmore, 2007) to lze interpretovat tak, ze neziskové organizace ¢asto supluji funkce vefejnych
instituci (napfiklad doprovazeji pracovniky OSPOD do rodin, realizuji aktivizani opatfeni, ktera by méla
spadat do $irSich socialnich politik). Timto zplsobem neziskovky vstupuji do ,,servisni role“ vi¢i vefejnym
institucim a odlehcuji jim jejich agendu. Zaroven je spoluprace ramovana grantovym a dota¢nim systémem
mésta, ktery zajiStuje urCité financovani, ale také udrzuje neziskové sluzby v zavislém postaveni —
organizace musi reagovat na priority zadavatel(, nikoli pouze na potfeby klient(. Jinymi slovy, neziskovy
sektor je podporovan, aby poskytoval diléi sluzby a zmirfioval socidlni problémy, ¢imz je ¢asto zahlcen
a v dusledku toho je limitovan v mozZnosti hlubsi systémové inovace a transformace. V tomto smyslu lze
interpretovat i obavy respondentll a respondentek ze ,,silné dominantniho postaveni“ jedné organizace.
Konsolidace sluzeb mizZe posilovat efektivitu, ale také zuZit prostor pro alternativni a kritické hlasy.

Spoluprace se zdravotnimi sluzbami je zatim na nizké drovni a bude podrobnéji rozebrana v dalsi
subkapitole. Jako pozitivni pfiklad lze uvést zlepSeni v oblasti léCby hepatitidy typu C diky spolupraci
s Remedisem v Brné, kam pracovnici s klienty dojizdéji na diagnostiku a lé¢bu. V ramci Ostravy vSak tato
moznost absentuje.

Intervence ainovace

Jako jedna z nejvyznamneéji se rozvijejicich inovaci bylo v datech tématizovano zapojeni zité zkuSenosti.
Zapojeni lidi s Zitou zkuSenosti se ukazuje jako vyznamny prvek zkvalitiujici sluzby v oblasti zavislosti
i podpory osob s trestni minulosti. Zu¢astnéni ocenuji pfedevSim pUsobeni recovery kouél a peer
pracovnikd, ktefi pfinaseji do tymu specifickou expertizu zaloZenou na vlastni zkuSenosti a posiluji dlvéru
klientl. Peer organizace a svépomocné skupiny zarovet podporuji zotaveni a osobni rist. Data v8ak
ukazuiji, Ze tento pfistup je v Ostravé stale méneé rozvinuty nez napftiklad v Praze ¢i Brné. Pfesto se objevuji
pozitivni pfiklady (prvni oficidlné zaméstnani peer pracovnici a pracovnice, zac¢lefovani lidi s romskym
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plvodem ¢&i byvalych uzivateld do pracovnich skupin), které usnadriuji kontakt s obtizné dosazitelnymi
klienty. Zvypovédi vyplyvd, Ze zapojeni lidi se zkuSenosti ma silny motivaéni efekt, prispiva
k destigmatizaci a v nékterych situacich m(ze byt efektivnéjsi nez pfistup zaloZzeny vyhradné na odbornych
znalostech. Zaroven se objevuje potfeba stabilnéjSich pracovnich podminek pro peery a jejich
systematického zaclenéni do sluzeb, cozZ je vnimano jako cesta k dlouhodobé udrzitelnéjsi a komplexnéjsi
podpore klientd.

»ProtoZe Ostrava nam pfrijde, Ze je takova dost jako zabrZzdéna ve vSem. Samozrejmé Praha, Brno,
ti uZ jedou Uplné v nééem jiném. My jsme tady takovi i jako vidi tfeba tém peertim, takovy jakoZe
to ne a no.“ (informant z rozhovoru)

To, co dale ve sluzbach ¢asto dobfe funguje je budovani vztahu mezi (peer)pracovniky a pracovnicemi
a klientelou. Informanti zmifiovali, Ze G¢innad pomoc klientkdm stoji pfedevsim na davére, individualnim
pfistupu a trpélivé praci s motivaci. DGveéra je pro klienty klicova, ¢asto predstavuje ,,jejich jediny bezpecny
vztah“ a je vysledkem dlouhodobé a intenzivni spoluprace. Individualni péce umoznuje reagovat
na specifické potfeby (,kazdy potfebuje uplné néco jiného“) a osvédCuje se zejména tam, kde skupinova
forma podpory nevyhovuje. Motivace byva zpocatku spiSe vnéjsi, napfiklad tlak rodiny (,,jestli se nebudes
lé¢it tak jako konec“), postupné se vSak posouva k vnitfnimu zdroji, ktery ma pro klienta i klientku zasadni

vyznam.

Nez se vSak podafi posunout klienty k motivaci k abstinenci, hraje zasadni roli strategie harm reduction,
ktera se v Ostravé postupné rozviji. Tato strategie patfi mezi ocenované a vyuzivané nastroje pfi praci
s aktivnimi uzivateli nadvykovych latek. Harm reduction programy sehravaiji kli€ovou roli pfi navazovani
kontaktu s tézko dosazitelnymi klientkami, které by jinak do systému pomoci nevstoupily. Data ukazuiji, Ze
rozvoj terénnich sluzeb v prostfedi no¢niho Zivota, testovani na infekéni nemoci a rozsifeni provozni doby
program( posiluji mozZnosti harm reduction pfistupu. Harm reduction je vniman jako funkéni strategie
(,prosteé restrikce nefungujou, zékazy nefungujou, tresty nefungujou®). Tento posun je podminén vztahem
davéry s pracovniky, ktefi umi s témito programy zachézet. Ugastnice v8ak upozoriiuji na pretrvavajici
napéti mezi logikou harm reduction a spole¢enskym tlakem, ktery sluzby ¢asto redukuje na odstrafiovani
viditelnych projevl uzivani (napft. ,,aby se nevalely stiikacky“), zatimco Sirsi vefejnost téZzko pfijima, Ze jde
o ochranu celé spolec¢nosti.

»Tady spolecnost si mysli, Ze tihle lidi jsou zbyteéni a vlastné by vibec ve spoleénosti neméli byt
a téZko se jim vysvétluje to, Ze harm reduction je ochrana i jich samotnych, a Ze vZdycky budou
lidi, skupina lidi, ktefi budou takhle Zit.“ (informantka z rozhovoru)

S programy harm reduction Gzce souvisi také otazka nizkoprahovosti sluzeb. Ugastnici zd@iraziiovali, Ze je
dilezité, aby sluzby byly oteviené, anonymni a zdarma, coZ sniZuje bariéry vstupu. ProtoZe jde o néco, co
je potfeba jesté posilovat, rozepisujeme se o ni jeSté v nasledujici kapitole.

Data dale ukazuji, e prace s lidmi se zavislosti se neda oddélit od jejich rodinného prostiedi. Ug&astnici
poukazovali na to, Ze se sluzbam postupné dafi zapojovat do spoluprace rodinné pfislusniky lidi se
zavislosti. Praci s rodinnym systémem je vénovana vétsi pozornost. Rostouci dliraz na praci s rodinnym
prostfedim klientl napomaha stabilizaci vztah( a zvy$uje Sance na dlouhodobé zotaveni.

,V Ostravé se dafi zajiStovat podporu rodin s c¢lenem se zavislosti prostfednictvim
specializovanych sluZeb, jako je napfiklad sluzba Stezka, ktera pracuje s celou rodinou a poméaha
FeSit rdzné oblasti Zivota ovlivnéné zavislostri. “ (respondent/ka dotazniku)
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Prostor pro zmeény k lepSimu

Potieba integrace zdravotnich a socialnich sluzeb: pfeklenuti rozdilnych prFistupt
Analyza ukdazala na rozdily mezi pfistupem socidlnich a zdravotnickych sluzeb. Zdravotni sluzby setrvavaji
¢asto v medicinském modelu, v némzZ je abstinence povaZovana za jedinou cestu a kde dominuje
hierarchicky, institucionalni ramec orientovany na akutni stav. Tento pfistup byl nékdy hodnocen jako
spojeny s distanci vi¢i socialnim sluzbam a se stigmatizaci uZivatelek a uZivatell. Naopak socialni sluzby
jsou orientovany vice na recovery a harm reduction, jenz akcentuji prevenci, dlouhodobé doprovazeni,
partnersky pfistup a zapojovani lidi se zkuSenosti. Snazi se o holistické uchopeni problému a o podporu
klient( a klientka v kazdodennim Zivoté.

Z obou perspektiv je zfejmé, Ze oddélené fungovani téchto sektorll vytvari pro klientelu pfekazky a zvysuje
zatéz pro pracovniky. Proto se v rozhovorech opakované objevuje potieba systematické integrace obor(.
Integrace zdravotnich a socialnich sluzeb se jevi byt klicovym pfedpokladem pro efektivni a dlistojnou
podporu lidiv obtiznych zivotnich situacich, jak na urovni kazdodenni praxe (sdilené sluzby, spole¢né tymy,
platformy), tak na Urovni systémové (politicka podpora, financovani, organizacni rémec).

»[-..] vnimam, Ze mozZna se troSku i rozeviraji ty nizky toho, Ze si myslim, Ze v tom socidlu my jsme
vic uz tedka nastaveni na trochu jako jiny model toho zotaveni... kdeZto v tom zdravotnictvi je to
furt ten medicinsky prosté pristup, jako abstinence je jedina cesta, je to celoZivotni nemoc proste,
ty jsi vlastné jako nemocnej, tak jako staci, kdyz budes jako abstinovat a vSemu se vyhne$ a bude
vSechno v cajku. A my to mame jako jinak.“ (informantka z rozhovoru)

Stale vSak existuje Fada bariér, které brani navazani spoluprace nebo integrace zdravotnich a socialnich
sluzeb. Zdravotnicky sektor funguje do zna¢né miry jako ,,systém pro sebe”, s omezenym prostorem pro
mezioborovou spolupraci. V rozhovorech se opakované objevuje, Ze zdravotnici se setkani se socialni
sférou neucastni s argumentem casového pfetiZzeni. Socialni sluzby pak nemaji ani prostor vlastni
zdravotnicky personal zaplatit. Z rozhovor( je patrné, Ze soucasny dualismus (zdravotnictvi a socialni
sluzby jako oddélené svéty) pfinasi potize, zejména neni mozné efektivné reagovat na komplexni potfeby
klientely. U&astnici proto opakované& mluvili o vytvofeni platformy pro spoleéna setkavani, systémové
podpofe ze strany mésta a vy$8i politické Grovné, zapojeni zdravotné-socialnich pracovnikd jako mostu
mezi obéma systémy, a o novych formach sluzeb, které by integrovaly zdravotni a socialni péci.

»Ale tak ono v tom zdravotnictvi je to téZky, jo. Tfeba primar XY nam fekl, Ze pokud chceme doktory
navazat, nalakat ke spolupraci, tak jednak teda je musime jako zaplatit — coZ my je nezaplatime -
anebo rekl, Ze je musime né&im hodné zaujmout. TakZe jim udélat néjaky prima program prosté.
[...] ty lidi ztéch neziskovek, co prosté jakoby tam feSite kaZzdou korunu, obéas nemaéate ani na
toaletak[...]“ (informantka z rozhovoru)

Ugastnici dale upozorfiovali, 7e adkoli na Ostravsku existuje sit specializovanych zafizeni, jako jsou [é&ebny
nebo detoxifikacni jednotky, jejich kapacita je nedostatec¢na. Klienti a klientky ¢asto ¢ekaji pfilis dlouho,
nebo se potfebné péce vliibec nedockaji. Chybi zékladni zdravotni sluzby pro nejohrozenéjsi skupiny.
Nerozbéhla se spoluprace s Mediky na ulici, chybi oSetfeni pro nejzranitelné;jsi, zejména pro lidi na ulici,
Casto se zavislosti. Sice existuje sit ambulantnich i pobytovych sluzeb, ale chybéji v nich kapacity. Na
pfijem se velmi dlouho ¢eka, coz je demotivujici pro zajemce o lé¢bu i pracovniky. Taktéz nejsou dobfe
nastaveny prechody mezi jednotlivymi fazemi lécby, kde dochazi taktéz k prodlevam. Chybi zachytna
krizovéa lGZka, neZ se do daldiho stupné [éCby nastoupi, zejména mezi detoxem a léCbou. Psychiatricka
péce je Spatné dostupna, je malo psychiatrl, neni s nimi navdzana spoluprace ve sluzbach, maji velmi
dlouhé cekaci doby vfiadech mésicl. Problémem je taktéZ to, Ze zdravotnické léCebné sluzby trvaji
na zadance od obvodniho lékafe nebo psychiatra, coz mnohdy neni realné zajistit, napfiklad u cizincl nebo
u lidi z jinych mést. Novi obvodni lékafi s timto typem pacient( nechtéji spolupracovat.
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Jedna z informantek také tématizovala dva hlavni rozpory: (1) Nejednotnost legislativy a typt sluzeb, kdy
rozdil mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami je problematicky, protoze ¢asto délaji velmi podobné
ginnosti, ale jsou registrovany jinak. To vede k duplikaci sluzeb, rozdilnym narokdim a komplikacim pfi
spolupraci. (2) Druhym udskalim je financovani a prestiz, kdy zdravotni sluzby (napf. Krajska adiktologicka
ambulance s psychiatrem) jsou vnimany jako ,,lepsi“ nebo dlvéryhodnéjsi. Zatimco socialni sluzby nemaiji
jednoduchy pfistup k odbornému personalu (jako jsou psychiatfi), protoze by musely pfekonavat
administrativni a finanéni prekazky. Dusledkem je pak podobna prace, rizné podminky a ¢asto boj
o financovani. Problémem je i vysoky prah vstupu do nékterych sluzeb, ktery znemoznuje pfijeti lidi v akutni
Ci nestabilni situaci. Zcela chybi sluzby pro specifické skupiny, napfiklad pro osoby omezené
ve svépravnosti s dualnimi diagndézami, o kterych bude pojednano jesté nize.

Institucionalni bariéry: represe a stigma

Integrace zdravotnich a socialnich sluzeb sama o sobé nestaci. Data ukazuji, Ze klienti socialnich sluzeb
narazeji také na vyrazné bariéry v kontaktu s urady, policii nebo Skolami. Tyto instituce ¢asto uplatriuji
represivni a sankéni pfistup, ktery misto podpory prohlubuje vylouceni a demotivaci klientd a klientek.
Uspé&ch v systému zavisi spie na ochoté& jednotlivych pracovnik(i a pracovnic ne? na nastavenych
procesech. Nerovny pfistup na Ufadech zalezi na individualnim pracovnikovi nebo pracovnici (,hodna
pani“ vs. odmitavy pfistup). Socialni pracovnice €asto supluji klientovu roli, protoZze bez doprovodu by
klient nic nevyfidil. Klienti, ktefi nezvladnou dochazet na schilizky nebo nesplni formalni povinnosti, jsou
okamzité sankéné vylouceni, coz je vrha jesté vice do chudoby a demotivuje je (podobné také Gfundélova,
2022). Spoluprace s OSPOD je spiSe represivni nez podplrna. Socialni sluzby jsou tlaceny do role
»kontrolor(“ (napf. testovani rodi¢d na drogy), coz je v pfimém rozporu s jejich nizkoprahovou, pomaéhajici
roli.

»[...] ndm OSPOD posila klienty na testovani na pfitomnost navykovych latek, a tam teda bych si
dovedla predstavit tu spolupraci troSku jinou [...]. chtéji, at mame néjakou jako koalici s nimi, a je
to o tom, jak jako nachytat toho klienta. A v tom nam neni dobre, protoZe tohle tam nema& byt naSe
jako funkce, kdy my jsme jako nizkoprahova sluzba a jako mame byt pomahajici, ne represivni.
TakZe to je i néco, co mame v planu do budoucna zménit, Ze uZ jako nechceme testovat
na navykové latky.“ (informantka v rozhovoru)

Také Skolstvi je vnimano jako prostiedi se silnym stigmatem a prevladajicim restriktivnim pfistupem
(,beres — zemres“). Prevence je ¢asto vedena represivné (policie, méstska policie), nikoliv interaktivné
a podplrné. Taktéz policie setrvava pfevazné v represivnim paradigmatu.

»[...] j@ si myslim, Ze tam pofad to stigma jako v téch Skolach viéi té cilovce je. Presné
na to narazim. Jo, je tam obrovskeé stigma, odsuzovani. Jo, prosté, nejlépe proto oni si berou prosté
od Méstské policie a od PCR prosté primarni prevenci, protoZe je zadarmo a je prosté to restrikce,
Ze jo. Bere$ —zemre$. “ (Fokusni skupina - sluzby)

Také v dotaznicich se ojedinéle objevovaly nazory podporujici represivnéjsi feSeni situace lidi se zavislosti.
Odpovédi (zejména z OSPOD) obsahovaly poZadavek na posileni represivnich a kontrolnich nastrojd
v oblasti prace se zavislostmi, zejména ve vztahu k distribuci ndvykovych latek a povinné lé€bé. Zmifiovana
byla potfeba rychlejSiho zasahu policie, zvlasté ve vyloucenych lokalitach, a zvySeni pravomoci instituci,
napfiklad umoznit OSPOD soudné nafidit léEbu. Dale bylo navrhovano, aby byla navstéva odbornik( (lékaf,
psycholog, psychiatr) u nékterych klientdl povinna, nikoliv dobrovolna. Objevuji se také poZadavky
na omezovani dostupnosti drog a zpfisnéni trestd.

Na tomto misté je potieba zminit, Ze represivni pfistupy k feSeni zavislosti (ddraz na tresty, sankce,
nucenou lécbu &i kriminalizaci uZivatelll a uZivatelek) jsou ¢asto neucinné, kratkodobé a mohou vést
ke zhorSeni situace jak jednotlivcl, tak celé spolecnosti. Represe nefesi pfic¢inu problému, ale pouze jeho
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dUsledky. Lidé se zavislosti se ¢asto nachazeji v hluboké osobni nebo socialni krizi, a pouhé potrestani
je nevede ke zméné chovani, spiSe prohlubuje spolecenské stigma, ¢imz sniZzuje ochotu vyhledat pomoc.
Vyzkumy (napf. Werb et al., 2016) i praxe ukazuji, ze nucena lécba zavislosti bez vnitfni motivace ma nizkou
Uspésnost a represe maiji ¢asto negativni dopad na celou rodinu (Murray, Farrington, 2008). Zemg, které
upfednostnuji harm reduction, substituci, socialni praci a destigmatizaci (napf. Portugalsko,
l&écby (Egli et al., 2009; Hughes, Stevens, 2010; Uchtenhagen, 2010; Transform, 2014). Represe muze mit
misto v oblasti omezovani nelegélni distribuce drog, ale v(i¢i samotnym uZivateldm by mél systém
preferovat pfistupy, které zohlednuji komplexnost zavislosti a distojnost ¢lovéka. Investice do prevence,
dostupné lé¢by a podplrnych sluzeb se dlouhodobé ukazuji jako U¢innéjsi, humannéjsi i ekonomicky
efektivnéjsi nez trestani.

Sluzby pro uzivatele drog a jiné marginalizované skupiny (jako jsou napf. lidé bez domova) v§ak narazeji
na odpor verejnosti i mistnich samosprav. Nizkoprahova centra, terapeutické komunity nebo projekty
typu ,,mokré azylové domy“ jsou odmitany s odkazem na strach z kriminality a znehodnoceni okoli. Politici
mnohdy vyuZivaji stigmatizujici jazyk z populistickych dlvodt, ¢imz podporuji pfedsudky. Vefejnost ma
navic malé povédomi o tom, co socialni sluzby skute¢né délaji.

Uvedené pak vede ktomu, ze nékteré sluzby, jako jsou napf. nizkoprahova centra, K-centra, fixpointy
¢i mokré sluzby jsou systematicky odmitany méstskymi ¢astmi i obyvateli (,to tady nechceme®). Tento
fenomén se da interpretovat jako NIMBY efekt (akronym anglickych slov ,,Not In My Back Yard“ - ,,Ne na
mém dvorku®). Jedna se o postoj lidi, ktefi sice uznavaji potfebu urcité sluzby (nebo infrastrukturu), ale
odmitaji jeji vystavbu/fungovani v blizkosti svého vlastniho bydlisté. Odpor se projevuje peticemi,
blokovanim projekt(, tlakem na vystéhovani sluZeb z lokalit (napf. K-centrum ve Vitkovicich, terapeutické
komunity Exit, vihkého denniho centra v Porubé apod.).

»Tak samozrejmé tyhle sluzby, jako at uZ to jsou néjaky kontaktni centra nebo prosté nizkoprahy
a tady tyhle sluzby prosté nejsou popularni. Méstsky &asti to ve svych obvodech nechtéji. To je to
samy Praha, at u? Praha nebo Ostrava, to je Uplné jedno, ktery mésto. Casto jsou proti tomu
vSelijaky petice a my to tady nechceme.“ (informantka v rozhovoru)

Politici pak Casto radéji ustoupi, aby si udrzeli své volice. Rozvoj novych sluzeb (fixpointy, aplikacni
mistnosti, mokré domy) tak narazi na chybéjici politickou odvahu. Politici preferuji ,,viditelné a popularni“
aktivity (jako je napf. protidrogovy vlak) pfed témi, které by skutecné FeSily problém, ale vyvolavaji odpor.
Problém neni jen ve vefejném minéni, ale i v roztfisténosti samosprav.

»Je to bolavé misto, neni realné systémové reagovat na nové trendy. V roce 2022 byly snahy, ale
koordinace je sloZita kvili 23 méstskym obvodim. Problémy jsou i s vyhlaskami, napfiklad o piti
alkoholu nebo bivakovani. Neni to koncepéni.“ (informantka z rozhovoru)

Dusledkem NIMBY je pak nadmérna koncentrace klientll — kdyZ jsou sluzby odmitany v obvodech,
zUstavaji v nékolika malo lokalitach, kde se kumuluji stovky lidi (fronty na ulici, konflikty se sousedy).
Vznikaji dalsi rizika — chybégjici fixpointy, odmitani aplikacnich mistnosti, absence sluzeb v mensich
méstech zpUsobuji vice infekéniho odpadu ve vefejném prostoru, vice rizikového uzivani. To dopada
i na socialni pracovnice a pracovniky, jejichZ energie se misto pfimé pomoci klientim spotiebovava
na vyjednavani s obvody, pfesvédCovani vefejnosti a hledani prostor.

»Tedka vlastné [...] budeme stavét fix pointy, coZ je jako kontejner na infekéni odpad a taky to asi
bude problém, protoZe ho musim nékde postavit, musim mit schvaleni majitele
pozemku a samoziejmé obvod na mé déla, to tady nechceme prosté. TakZe je to zase o néjakym
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vysvétlovani, pro¢ to tam opravdu chcete a proc je to pro vas plus a prosté, jo, v podstaté to vlastné
nikdo jako nezna ani, jo, takZe to je néjak porad v diskuzi, Ze to je super.“ (informantka v rozhovoru)

NIMBY ukazuje, zZe nestad¢i mit kvalitni zdravotni a socidlni sluzby, pokud pro né neni politicka
a spole¢enskd podpora, jejich rozvoj je blokovan. Piekonani NIMBY vyzaduje systematickou osvétu
(vysvétlovat, ze sluzby zvySuji bezpecnost a Cistotu vefejného prostoru), politické vedeni shora (mésto,
kraj, stdt musi nést odpovédnost, nelze spoléhat jen na jednotlivé obvody), decentralizaci sluzeb (mensi
centra v jednotlivych obvodech misto jedné pretizené sluzby uprostfed), zapojeni lidi se zkuSenosti
(peer pracovnikl), ktefi dokazi lidsky vysvétlit pfinos sluzeb.

»[...] takZe i tady tahle osvéta, Ze to vlastné jako jsou zafizeni, které jako pravée jako pomahaji té
spolecnosti, protoZe jako potom ty lidi nepijou nékde na nadraZi nebo prosté, jo, naberou drogy
nékde v parcich, ale Ze je to néjakym zplsobem kontrolovany. A samoziejmé i dalSi jako harm
reduction, jo, jako zachyt jako jehel a tady téchhle véci, takZe i tady z tohohle hlediska toho svéta
by byla jako fajn. Ta, nechci fict neznalost, ale chybiten pfehled prosté v té problematice, to mize
byt jako komplikace v néjakém rozvoji téch sluzeb“ (informantka z rozhovoru).

Ugastnice a Géastnici vyzkumu v této souvislosti poukazovali na potfebu ménit stigmatizujici a represivni
pohled vefejnosti i odbornikd a odbornic. Pracovnici sluzeb v této souvislosti vyZaduji vétsi dlvéru
verfejnosti a uznani smysluplnosti své prace, ktera ma dopad nejen na jednotlivce, ale i na jejich rodiny
a déti. Stale vSak celi stigmatizaci a pfedsudkim, véetné tzv. ,nezdsluhovosti“, coZ negativné ovliviiuje
podporu i financovani téchto sluzeb. Klicové je proto zvysit informovanost, destigmatizovat zavislosti
a edukovat verejnost i odborné profese (napf. pedagogy), které s lidmi se zavislosti pfichazeji
do kontaktu.

,» VEtsidavéru v nasipraci. Stale se potykdme s tim, Ze je cilova skupina nasich klient( oznacovéna
za méné ddleZitou a s tim souvisi zpochybriovani smérovani financovani do nasich sluZeb.“
(respondent/ka dotazniku)

Systémové zmény s ohledem na potieby sluzeb

V nékterych sluzbach doslo k navyseni poctu tvazk(, presto z(stava personalni zajiSténi nedostacujici.
Castym jevem jsou zkracené tGivazky nebo dohody, které neumoziiuji dostatednou stabilitu ani intenzitu
prace s klientelou. Z dat dale vyplyva potifeba dlouhodobého a stabilniho financovani, provazanost
dotacnich tituld se specifiky adiktologickych sluzeb a zjednodus$eni vykazovani indikator(, které Casto
neodpovidaji realité prace. Vyznamnym limitem rozvoje adiktologickych sluzeb je pfedevSim kratkodobé
a nepredvidatelné financovani, které je navic zatizeno vysokou administrativni zatézi. Systém kratkodobych
projektd zaroven vede k rozpadu jiz zavedenych aktivit (,,ta dobra praxe, kterd se vtom projektu vytvori, tak
ale jako spadne s tim, Ze uz neni potom podpora*“).

Stabilni financovani je pfitom velmi ¢asto a dlouho diskutovany problém, ktery stale pfetrvava u vétSiny
socidlnich sluZeb nejen v Ostravé, ale také v CR. Ufad vlady CRv relativné nedavné dobé realizoval analyzu
v rdmci této problematicky v CR (viz Remes$ova et al., 2019), z niz vyplynuly poznatky korespondujici s nasi
analyzou. Autorky a autofi analyzy je shrnuli do Sesti bodu:

»1) Adiktologické sluzby jsou z velké Casti hrazeny z vefejnych zdroji, av$ak finance jsou
poskytovany nékolika organy statni a verejné spravy, pfiCemz si kazdy organ vytvafi vlastni
podminky pro uchazece, casto s odlisnym harmonogramem a v jiném reZimu. Chybi rovnéz
nastroj na raciondlni posouzeni pfiméfenosti nékladd konkrétni sluzby.

2) Neni stanovena jasna strategie podpory a rozvoje adiktologickych sluZeb v Ceské republice
ve stfednédobém horizontu.
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3) Financni prostfedky udrZuji stavajici sit adiktologickych sluZeb, kterd casto jesté vychazi
z historickych zvyklosti a rdznych politickych zajmd, jiZ vSak neodpovidaji aktualnimu stavu
uZivani ndvykovych létek v Ceské republice.

4) Jednoleté dotace, které jsou nejpouZivanéj§im nastrojem financovani adiktologickych sluzeb,
by ze své podstaty nemély tvofit oporu ve financovani béZného provozu, ale mély by spise pokryvat
specifické poZadavky souvisejici se zkvalitriovanim adiktologickych sluZeb.

5) Dotacni fizeni, na kterém financovani adiktologickych sluZzeb zejména stavi, je flexibilnim
néstrojem pro poskytovatele finanénich prostiedk( (v pfipadé ziskani finanénich prostfedkd
v pribéhu roku lze vyhlasit mimorfadné dotacni Fizeni), na druhou stranu zvysuje administrativni
zatéz a komplikuje dlouhodobéjsi planovani a nastavovani sluZeb.

6) Z obecného hlediska nelze opomenout poZadavek ,,good governance“ v oblasti verejnych
sluZzeb, které budou splriovat tyto zakladni parametry: transparentnost, stabilita, otevienost,
efektivita a hospodarnost[...]".

V8echny tyto body v podstaté zrcadli postfehy a obavy nasich informant( a informantek. Ve zmifiované
analyze (Remesova et al., 2019) pak 80 % organizaci deklarovalo, ze maji financovani zajisténo skrze
jednoleté dotace, které jsou navic vicezdrojové, coz vytvari mimo nestability i velkou administrativni zatéz,
coz? se potvrdilo i v jiné analyze, ktera navic specificky zahrnuje Moravskoslezsky kraj (Cernikova et al.,
2024). V tomto ohledu pak vétSina organizaci v daném vyzkumu oznacila viceleté financovani jako
vhodnéjsi a stabilni nastroj zabezpeceni adekvatniho a kvalitniho fungovani sluzeb. Potfeba viceletého
financovani pak zaznivala i v naSich rozhovorech.

Daéle z dat vystupuje i silny apel na personalni stabilitu a dostupnost odbornik( a odbornic. Klicovou
vyzvou je nedostatek nékterych pracovnik( a pracovnic a potfeba posileni odbornych tym (,, Nase potfeba
je mit ne Ctyfi pracovniky, ale deset. Ale to je spiS potfeba té sluZzby neZ toho klienta“). Vyrazné rezonuje
i potfeba vétsi dostupnosti nékterych odbornych pozic — psychiatr(, adiktologll, peer pracovnik( a rozsiteni
terénnich sluzeb. Nizké platy a neadekvatni ohodnoceni prace s tézkou cilovou skupinou ztézuji nabor
novych pracovnic a vedou k pfetiZzeni stavajicich tymu.

»[...] mit moZnost pracovat intenzivné, dlouhodobé vychédzet do toho terénu, to je super a mit
urcité terapeuta v tymu. Bez toho to nejde jo.” (informantka z rozhovoru)

»Tak, at si Fika, kdo chce, co chce, prosté to ohodnoceni téch pracovnikd, Ze prosté oni opravdu
jako pracuji s téZkou cilovou skupinou a nemaji to finanéné ohodnoceno.” (informantka
z rozhovoru)

Urcita personalni poddimenzovanost vyplyva také z dat o socidlnich sluzbach zafazenych do zakladni
a optimalni krajské sité (viz graf 17), kam byly pfitom zahrnuty socialni sluzby, které oznacuji za svou
pfevazujici cilovou skupinu osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach, a které jsou
poskytovany na izemi Ostravy anebo maji celokrajskou plsobnost. Z dat lze sice vyéist, Ze v obdobi 2018-
2025 doslo u vétSiny ambulantnich a terénnich sluzeb k navySeni personalnich kapacit. V ambulantni
a terénni formeé bylo nejvice posileno odborné socialni poradenstvi, u néjz vzrostla kapacita o 4,9 tvazku.
K pozvolnému narlstu kapacit do$lo také u terénnich programi (+ 4 Uvazky) a sluzeb nasledné péce
(+ 1,6 avazku). Nicméné pocet tvazkl kontaktniho centra z(stal ve sledovaném obdobi totoZzny. U tohoto
druhu socialni sluzby byla vySe Uvazku srovnatelna s méné lidnatymi meésty, jako jsou Krnov ¢i Bohumin,
u nichz byl v krajské siti socidlnich sluZzeb vykazovan k 1. 7. 2025 shodny pocet Gvazkl jako v Ostravé.
To mUZe naznacovat poddimenzovani této socialni sluzby v moravskoslezské metropoli.
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Graf 17 Vlyvoj kapacit socialnich sluZzeb pro osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach
s mistem poskytovani v Ostravé a Moravskoslezském kraji (2018-2025)
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Zdroj: Krajska sit socialnich sluzeb Moravskoslezského kraje (2025)

Ze socialnich sluzeb poskytovanych v pobytové formé doslo k narlstu poctu lGZek u terapeutickych
komunit (+ 12 lGZek) a sluzeb nasledné péce (+ 3 lizka). Narlst v prvné zminéné kategorii souvisi pfedevsim
s otevienim nové terapeutické komunity EXIT, kterd se zaméfuje na podporu nezletilym a mladym
dospélym. Do analyzy byl zahrnut také domov se zvla$tnim rezimem s nazvem Domov Pfistav Ostrava —
Zukalova, ktery v ramci krajské sité socialnich sluzeb oznacuje za svou pfevaZzujici cilovou skupinu prave
osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach.

Celkové, jak je patrné z grafu 17, byla navySovanda kapacita vzhledem ke vzrlstajicimu poétu klientely
proporéné mensi, takZe sotva stadila pokryt &ast tohoto narCstu. Na to ostatné poukazuje také Ufad vlady
CR (Pleva, 2021, s. 32):

»Soucasnou sit sluZeb povaZujeme za obtizné udrZitelné a v fadé kraji nedostacujici minimum.
Konstatujeme relativné dobrou dostupnost sluZzeb, zejména programd sniZovani rizik, z pohledu
geografického rozmisténi program(. Problémem, na ktery upozorriuji napf. kraj$ti koordinatofi,
je nedostatecna dostupnost ¢asova a kapacitni (personalni) a také nedostatecna dostupnost
nékterych sloZek ¢i programd jednotlivych sluZeb. Upozorriuji tim primdrné na problém
ve financovani, kdy poskytovatelé sluZeb nejsou schopni pfi stavajici vysi financovani zajistit
a naplnit potfeby a rostouci poptavku svych klientd a také poZadavky region a obci. Spise, neZ
k rozvoji sité sluZeb tak dochazi k omezovani jednotlivych ¢innosti a tlak na nardst vykont ma za
nasledek sniZzeni asové dotace na praci s klientem.”

V kontextu Moravskoslezského kraje je v souvislosti s krajskou siti sluzeb, celkovou kapacitou
a personalnim zajisténim ponékud piekvapivé, Ze podle dat dostupnych z roku 2023 (Cernikova et al., 2024)
pracuje krajska protidrogova koordinatorka, ktera ma mimo jiné v gescii sledovani potfeb socialnich sluzeb
0,2 Uvazku, coz je jasné nejméné ze vSech krajskych koordinator(l a koordinatorek. Je mozné, Ze se od té
doby situace zménila (nemohli jsme dohledat aktualni informace), nicméné takto nizka vySe uvazku velmi

limituje jakoukoliv koordinaci.
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S personalnim zajisténim Gzce souvisi vzdélavani, které je vnimano nejen jako profesni rozvoj pracovnikd,
aleijakoinvestice do budouci udrzitelnosti sluzeb. Bez stabilni podpory vzdélavacich aktivit hrozi, Ze sluzby
nebudou schopny dostatecné reagovat na noveé vyzvy ani udrzet odbornou kvalitu své prace.

»[...] Dalsi pili¥ pro kvalitni sluZby jsou pracovni podminky a kvalifikace, to miZe pomoci omezit
fluktuaci a odchody pracovnikd. Jsem pfesvédceny, Ze nejlep$i supervizi je kontinualni
sebezkuSenostni vycvik. A potom lépe funguje i supervize v tymu &i individudlné.“ (respondent
dotazniku)

Opakované se objevuje poZadavek na systematické a dlouhodobé vzdélavani, které by presahovalo
ramec kratkodobych kurz(i a poskytovalo pracovnikim hlub$i dovednosti — zejména v terapeutickych
pfistupech, krizové intervenci ¢i prevenci relapsu. Nedostatek finanénich prostfedkd v8ak ¢asto znamena,
ze sivycviky hradi sami nebo se vzdélavani ucastni ve svém volném Case.

LZaplatit si vycvik dneska psychoterapeuticky sebezkuSenostni, to je prosté na pét let a je to
zéleZitost 200, 300 000. To ne kaZdy zaméstnavatel dé, jo. Cili jako koho poidd bavi otaéet jako 24
hodin vzdélavani, komunikace, zéklady poradenského rozhovoru prosté vibec, takZe i jako
finanéné dostupna a kvalitni vzdélavani pravé na téma krizovka, prevence relapsu, tohle mit. A ty
novinky, jo, jako sazeni, ty novinky prosté na trhu, které jsou, to by, to by mé jako davalo velky
smysl.” (informant z rozhovoru)

Ugastnici zd@razfiuji i potfebu vzdélavani v novych trendech, at u? jde o nelatkové a digitalni zavislosti,
nové psychoaktivni latky nebo ménici se zplsoby uzivani. Pokud pracovnikiim ,ujede vlak“, mlze to
zdsadné omezit jejich schopnost reagovat na aktualni potfeby klientely.

»My jako soucéasti toho systému bychom prosté méli drZzet krok s dobou, protoZe uZ to tady taky
zaznélo, jsou jako nové latky navykové nebo nové problematické latky, které se vyskytuji. [...]
A kdyZ prosté nam ujede vlak, tak potom jako to budeme téZko doh&dnét.“ (informant z rozhovoru)

Silné rezonuje rovnéz téma spoluprace a sdileni zkuSenosti mezi organizacemi. Jako problém je vniman
nedostatek prostoru a kapacit pro staze, workshopy ¢i spole¢na setkani, které by mohly slouzit k vyméné
dobré praxe. Pfitom se ukazuje, Ze lepSi koordinace a odbouravani konkurenéniho nastaveni mezi sluzbami
by pfinesly pfimy uzitek i pro klientelu.

»Mné by se jako libilo, kdyby tfeba spolecné identifikovali néjaké potfeby a nasledné na né jako
spolecné reagovali [...] nebo sdilené i jako pfednaskové ¢innosti, kde by tfeba byli lidi jako z vice
téch organizaci [...] Aby zmizel néjaky jako konkurencni boj, ale aby viastné tam fakt byla
ta spoluprace.“ (informantka z rozhovoru)

Vyznamnou roli ma rovnéz osvéta a vzdélavani pracovnic a pracovnikil v pfidruZzenych organizacich
(napf. vdomovech pro seniory, S$kolach nebo zdravotnickych zafizenich), kde se klienti se zavislosti rovnéz
objevuji. Pravé v téchto kontextech je potfeba rozvijet zakladni porozuméni zavislostem, motivaci klientd
a destigmatizacni pfistup.

,Uréité by pomohlo praktické vzdélavani socidlnich pracovniki i ve sluZbdach, které nejsou
primarné zaméreny na praci s lidmi se zavislostmi. Pracovnici by tak mohli v rodinach lépe
preventivné pdsobit, byt si védomi rizik, aktudlnich trendd.” (respondent/ka dotazniku)

Zaroven Ucastnici dodavaiji, Ze bez dlouhodobého a stabilniho financovani, které umozni udrzet personal
a snizi administrativni zatéz, nebude mozné reagovat na komplexni potfeby cilové skupiny. (,,Ja to musim
fict. No ty penize prosté. To je jako... Lidi a penize, no. Nové lidi“).
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Jak z dotaznikd, tak z rozhovor( je patrné, Ze soucasny systém nastaveni indikatora ¢asto neodpovida
realné povaze adiktologické prace. Nastaveni kvantitativnich ukazatell nuti pracovniky k ¢asové omezené
a formalni podpofre, pfestoze klienti a klientky vyZzaduji dlouhodobgjsi a intenzivnéjsi péci. Administrativni
naroénost navic prfedstavuje znacnou zatéz, ktera odcerpava kapacitu od pfimé prace s klienty. Jak
vyplynulo zvypovédi, misto realného zohlednéni potieb klientek se sluzby mnohdy pfizpisobuji
pozadavkim indikator(, coz vede k napéti mezi kvalitou poskytované pécée a formalnimi kritérii.

»Ptédme se na potfeby téch klientd, [...] ale jsou jesté treba ty sluzby schopné vibec v tom néjak
fungovat, tak aby byly naplriovany i potfeby? [...] ¢im dal tim vic je i tkold, co je tfeba, do toho se
zapojit [...] ale s velkym mnoZstvim klientt a malym poctem tvazk( uZ nemusi byt Uplné mozné
se do vSeho zapojovat. “ (informantka z rozhovoru)

»Aktualné [nazev sluzby] je tedka nastavena na tom, Ze ja mam klienta podporovat 40 hodin a pak
bych ho méla jako, jo, protoZe potfebujeme nasbirat ty klienty, abysme naplnili ty indikatory, ale
je tam to, Ze ti klienti potfebujou prosté delSi miru podpory. [...] pulrok aZ rok je na to malo.“
(informantka z rozhovoru)

Jak vyplyva z vypovédi, zatéz spojena s administrativou a vysoky pocet klientd omezuje individualni pfistup
a dlouhodobou praci s nimi.

»[...] Zotaveni je specificky proces vyznacujici se casto mnoha pokusy a je nutné to chapat jako
pravodnijev. Neni moZné se na tyto osoby zlobit, Ze se v [éEbach ocitaji opakované nebo Ze ¢asto
po kratké dobé odchazeji. Opakované [éCby jsou stdle levnéjsi variantou neZ finanéni dopady,
které vzniknou ve vSech urovnich systému, pokud bude léEba nedostupna. DalSim tématem
k uvaze je otazka vykazovani. Je nutné si uvédomit, Ze soucasti nasi prace neni jen pfima prace
s uZivateli. Aby bylo mozné nasSe sluzby rozvijet a udrZovat jejich vysokou uroven, musi se jejich
zaméstnanci u&astnit mnoha setkani, $koleni, konferenci, systematicky planovat rozvoj, vénovat
Cas efektivni propagaci sluZzeb — vénovat se své praci i mimo hodiny pfimé péce. Tyto ¢innosti
samoziejmé sniZuji prostor pro pfimou praci s klienty. Méfeni efektivity sluZzeb vyhradné skrze
intervence, kontakty a pocty klientt neni pfilis vypovidajici. “ (respondent/ka dotazniku)

Takové nastaveni souvisi s medikalizaci a individualizaci socidlni prace, kdy Herz a Lalander (2018)
poukazuji, Ze socialni prace v dlsledku neoliberalizace pfimkla k medicinskému diskurzu, ktery je typicky
sledovanim individualnich rizikovych faktord a snahou vyfesit dany problém rychle za pomoci léku, jenZ ma
rychly uc¢inek. Tzv. syndrom pilulky ovliviiuje socialni praci ve smyslu, Ze existuje predstava, ze klient,
stejné jako pacient, pfijde k socialni pracovnici, kterd ,pfedepiSe” intervenci a problém bude rychle
vyfeSen. Nicméneé socialni prace funguje na principu ziskavani dlivéry a postupné praci s danou osobou,
coz je dlouhodoby proces, takZze ocekavat od ni, Ze bude fungovat stejné jako medicina je neadekvatni.

Data dale ukazuiji, Ze pro velkou ¢ast klientely zGstava pfistup k lé¢bé a sluzbam stéle pfilis vysokoprahovy.
Bariéry se objevuiji jak na Urovni zdravotnického systému (napf. slozité podminky pro pfijeti na detox véetné
doporuceni od praktického lékafFe ¢i hotovych laboratornich odbér(), tak i v pobytovych sluzbéach, kde jsou
Casté pozadavky na abstinenci Ci bezproblémové chovani. Tyto podminky mnozi klienti v krizovych
situacich nejsou schopni splnit, coz m(ize vést k jejich vyloudeni ze systému péée. Ugastnice a tdastnici
opakované zdUraznuji potfebu snizovani praht, tedy dostupnéjSich sluzeb pro uzivatele v aktivni fazi
zavislosti nebo v socidlné znevyhodnéné situaci. Jako inspirace zaznivd moznost ,mokré varianty“
pobytové sluzby nebo vétsi tolerance k aktudlnimu uzivani, aby lidé méli alespon bezpecny prostor
k pfespani a zakladni péci. Soucasné se objevuje téma flexibilnich forem poskytovani sluzeb, jako je
terénni terapeuticka podpora pfimo v pfirozeném prostiedi klientd, online konzultace ¢&i pfizplisobovani
sluzeb individualnim moznostem (napf. odpoledni ¢i vikendové programy). Tyto pfistupy mohou pomoci
shizit riziko, Ze klienti kvlli vysokym prahtm sluzbu viibec nevyuZziji.
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Pieplnéné sluzby a chybéjici alternativni sluzby

Prestoze se sit sluzeb v Ostravé rozviji a misty i kapacitné roste, poptavka po adiktologickych a souvisejicich
sluzbach vyrazné prevysSuje nabidku. Zmifiovany byly napfiklad pfeplnéné nizkoprahové a pobytoveé
sluzby pro lidi bez domova (Casto se zavislosti). Také podéty tréninkovych byt neodpovidaji poptavce.
Problémy jsou Casto i s kapacitami u Zen bez domova. Pretizeni feSi sluzby improvizované (napf.
umoznénim pfespani na jidelnach). HorSi dostupnost sluzeb byva také pres vikendy.

»Nehledé na to, Ze v nedéli nefunguje pfes den Zadna socialni sluZzba pro osoby bez domova. A ja
si troufam Fict, Ze tfeba mezi témi osobami bez domova je 1/3 klientd, minimalné 1/3 klientd, kteri
aktivné uZivaji drogy, jo. Ti lidi potom v tu nedéli fakticky cely den musi byt nékde, at je zima nebo
léto”“. (informantka z rozhovoru)

Ugastnici a udastnice $etfeni poukazovali na nékteré mezery v systému péde o osoby se zavislosti
a soucasneé navrhovali konkrétni oblasti, kde by bylo vhodné sluzby doplnit nebo inovovat s akcentem na
dostupnost, nizkoprahovost a pruznost. Zminovana je zejména potieba specializovanych sluzeb
zameéfenych na podporu osob v rezimu kontrolovaného uzivani a zaroven (mobilni) aplikaéni mistnosti,
kde by si uZivatelé drog mohli aplikovat navykové latky pod dohledem kvalifikovanych pracovnikl jako
soucasti rozvoje harm reduction. Vznik neabstinenénich programl (tzv. mokrych/vlhkych sluzZeb)
tematizovalo vicero UCastnictva. Néktefi by uvitali také recovery house, podporované zaméstnavani
nebo denni stacionare pro osoby se zavislosti, kde by probihala intenzivni ambulantni lé¢ba kazdy v§edni
den, zacilena na ty, ktefi nemohou nastoupit pobytovou lé€bu, zejména pro pracujici, ktefi nemohou na tak
dlouho odejit ze zaméstnani nebo rodiCe, ktefi pec€uji o déti. Terénni sluzby by mély byt vice dostupné takeé
v pobytovych sluzbach a domacim prostfiedi, coZ reaguje kromé jiného na potfeby blizkych osob, které
pecuji o uzivatele neschopné dochazet do ambulantnich zafizeni.

Konkrétné data ukazuji, Ze oblast substitu¢ni &by v Ostravé je v soucasnosti znacné oslabena
a nedostatecné rozvinuta. V Ostravé absentuje uceleny substituéni program, kde by kromé substitu¢ni
&Cby u opidtd metadonem ¢i buprenorfinem (Subutex, Suboxone) a u stimulantl methylfenidatem (Ritalin)
byla dostupna psychoterapie, poradenstvi a dalsi socialni sluzby. Po ukonéeni programu v Renarkonu
zUstava substituéni léEba dostupnd v podstaté jen na Urovni fakultni nemocnice, pfipadné izolované
u nékterych psychiatr(. To je vnimano jako zasadni deficit ve tfetim nejvétsim mésté v CR, kde by vzhledem
k rozsahu uzivani a velikosti populace mél fungovat nizkoprahovy substituéni program s komplexni
socialné-terapeutickou slozkou. Stavajici stav vytvafi bariéry vstupu do substituce — klienti se musi
vyrovnat s rigidnimi podminkami a administrativni zatézi. Chybi dostupné prostfedi, kde by substituce
nebyla jen farmakoterapii, ale byla by provazana s podporou v oblasti bydleni, zaméstnani a socialni
integrace.

DalSim problémem je vysokoprahovost pobytovych sluzeb, které jsou zalozené na pfisné abstinenci.
Klienti, ktefi relabuji, z nich ¢asto vypadavaji bez ndvazné podpory a mohou se ocitat na ulici. Tento
nedostatek ,,mokré“ varianty sluZzeb zplsobuje, Ze pro uréitou ¢ast uZivatel(l v Ostravé neexistuje zadna
adekvatni alternativa.

»Mit na vybér azylové domy pro alkoholové zavislosti, pro nealkoholové a pak suché — nulova
tolerance.“ (respondent/ka dotazniku)

Rozhovory vSak také ukazaly, Ze se v Ostravé zacinaji objevovat prvky flexibilnéjSiho pfistupu
v pobytovych a azylovych sluzbach, které ¢astecné prekonavaji striktni abstinenc¢ni pravidla. Pfiklady
ukazuiji, Ze i pfes oficidlni podminku ,nulové tolerance® alkoholu lze v individudlnich pfipadech hledat
feSeni, jez klientdm umozni z0stat ve sluzbé a nezlstat na ulici. Tento pfistup je vniman jako férové;jsi
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Ugastnici hovorili o vzniku tzv. ,,vlhkych sluzeb®, které predstavuji posun od tradiéniho pfistupu
k uzivateldm alkoholu a drog — nejde o ,,mokré varianty“ bez omezeni, ale o model, kde je uZivani sice
tolerovano, avSak za podminky spoluprace a bezpecného chovani. Tyto inovace vznikaji zdola, iniciativou
samotnych pracovnikll a pracovnic sluzeb, a ukazuji, Ze systém se pfirozené& vyviji smérem k vétsi
inkluzivité.

»Vsichnivime, Ze ten Clovék je pod vlivem alkoholu nebo néjaké latky, ale vlastné se divame na to,
jak se chova, a ne na to, kolik ma v Zile.“ (informantka z rozhovoru)

Soucasné se vSak objevuji strukturalni bariéry v podobé jiz vySe zmifiovaného NIMBY efektu. Celkoveé lze
ukotveni ale zavisi na SirSi politické podpofe a prekonani rezistence obci k zakladani nizkoprahovych
zafizeni.

Diskuse ukazuje i na chybéjici odbornou a politickou debatu o tom, jak ma byt substituce v regionu
nastavena — zda ma slouzit jako dlouhodoba forma ,,kontrolované abstinence®, nebo spiSe jako ¢asové
omezeny prostfedek k socidlni stabilizaci. Absence této vize a strategického ramce dale pfispiva k tomu,
7e substitu¢ni lé¢ba v Ostraveé zlstava marginalizovana a neodpovida potfebam klientstva.

Z dostupnych analyz pfitom vyplyva, Ze nedostatecna kapacita nebo chybéjici specifické potfebné sluzby
jsou zalezitosti celé CR, kdy vétsina kraji popisuje stavajici sit jako nedostate&nou nebo minimalni.
Vyznamné nedostatky byly akcentovany zejména v ambulantni siti sluzeb nasledné péce, rezidencnich
sluzeb, sluzeb pro déti a mladistvé, nedostatku zdravotniho, zejména psychiatrického personalu.
Specificky v Moravskoslezském kraji pak schéazi kapacity terénnich program( a psychiatrické péce
(Chomynova et al., 2024c).

Navrhy na inovace a nové sluzby

Z dat dale vyplyva, Ze soucasny systém adiktologickych sluzeb je na fadé mist nedostatecny a narazi na
nové vyzvy, které prekracuji klasické pojeti zavislosti. Vynofuji se témata, jez dosavadni praxe neumi
uchopit tradi¢nimi nastroji (at uz jde o digitalni zavislosti, potfebu flexibilnéjsich a diferencovanych forem
péce, nebo specifické skupiny klientd, ktefi do stavajicich sluzeb ,,nezapadaji“). Spole¢nym jmenovatelem
je volani po vétsi variabilité, specializaci a schopnosti reagovat na nové fenomény. Zkusenosti z praxe
ukazuji, Ze sluzby by mély vice zohlednovat prostiedi, ve kterém se klienti pohybuiji, a pfizplsobit se mu,
nikoliv naopak. To se tyka nejen digitalniho prostoru, ale i napfiklad potfeb lidi s dualni diagnézou nebo
rodicd, ktefi kombinuji péci o déti s vlastni l&Ebou.

Digitalni zavislosti UCastnice vyzkumu vnimaji jako téma, které je na ,,zelené louce®, tzn. bez jasné
definice, metodik i dostate€nych sluzeb. Vidi v ném rostouci problém, ktery se projevuje pfedevsim u déti
a mladeze, ale ohrozenou skupinou jsou i star$i dospéli. Ukazuje se, Ze digitalni zavislosti nelze feSit
klasickymi adiktologickymi postupy. Vyzaduji nové formy prace. Napf. online sluzby 24/7 (chat, video,
WhatsApp), protoze mladi lidé nereaguji na tradi¢ni poradny, ale spiSe piSou v noci. Navrhy feSeni zahrnuji
napt. ,,digi peera
kredibilitu u cilové skupiny). Digitalni zavislosti jsou specifické tfeba tim, Ze se s nimi neda jednoduse

P R TP R U IR P T N PR T S T T Y TR TR PPN 72T

¢i ,digi insidera“ (mladi pracovnici nebo influencefi, ktefi Ziji v digitdlnim prostfedi a maji

»abstinovat”, spiSe se musi uc€it regulaci a zdravému uzivani. Klicem je kombinace novych online forem
pomoci, prace s rodinou a Skolou, systémovych regulaci a prevence. Pfistup nema byt abstinencni, ale
regulaéni a harm reduction, s dirazem na propojeni digitalniho a redlného Zivota. Harm reduction pak
zahrnuje hledani rovnovahy, prace s emocemi a bezpecnym uzivanim. Zazniva i potfeba samostatné
specializované sluzby nebo ,divize digitalnich intervent(i“, protoZe soucasné tymy se neciti v této oblasti
dostatec¢né kompetentni.
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Pomahajici pracovnice a pracovnici volaji po jasnéjsi legislativé a regulaci (vékova omezeni na socidlnich
sitich apod.), po sjednoceném pfistupu Skol (zdkazy mobil( vs. benevolence), po kampanich a osvété,
které vyuzivaly kanaly mladych (TikTok, Instagram).

»[...] tfreba byly tam néjaké skandinavské modely, kde tfeba, mobily jsou fakt zakdzané, jo. Nebo
prosteé, kde, jak kdyby vstupuje do toho i to Skolstvi, i ten stat, jo”. (informant z rozhovoru)

»A to, kdyZ jste se ptal jeSté na ty inovace, to jsme tedka probirali, nebo prosté, Ze kdybychom
potfebovali inovovat jako pro néjaké digi zavislosti, tak to bude muset byt uplné jiny pfistup, jo,
to je prosté online. Ti lidi nam tady jako neklepou nebo tak.” (informant z rozhovoru)

Na zakladé poskytnutych rozhovor( se socialnimi pracovniky lze dale vyvodit nékolik klicovych témat,
trendl a implikaci, tykajicich se zejména zapojeni lidi s vlastni zku$enosti (peeri/peerek a recovery
koucl/koucek) do sluzeb pro lidi se zavislosti a jiné cilové skupiny (psychiatriéti pacienti a pacientky se
zavislosti apod.). Lidé se zkusenosti maji schopnost ,nabourdvat predsudky* tim, Ze sdileji svij autenticky
pfibéh. Funguji jako motivatofi a motivatorky a vzor pro klientelu (napf. mladé teenagery 13-15 let, ktefi
Casto nereaguji dobfe na autoritativni pfistup). Peer pracovnici a pracovnice mohou pfinaSet aktualni
pohledy z terénu a podporovat inovace, pokud jsou dobfe za¢lenéni. Kromeé pfimé prace s klienty se ¢asto
vénuji rdznim konzultacim a spolupraci pfi tvorbé materialdl nebo program( (napf. Rubikon - kontrola
jazykového stylu a relevance material(). Aby se mohl peering ve sluzbach Fadné rozvijet, je potieba jej
institucionalizovat. Je Zadouci, aby peer pracovnici a pracovnice nebyli pouze dobrovolniky, ale méli jasné
definovanou pracovni smlouvu, adekvatni odménu a stabilni podporu. Fungovani projektl s peer
pracovniky a pracovnicemi vyzaduje podporu nejen ,,zdola“ (sebeorganizovani apod.), ale také politickou
podporu ,,shora“. Potfebné je zejména financovani.

Ugastnici vyzkumu v této souvislosti navrhovali:

e Systematické zapojovani peer( a peerek do vSech typut sluzeb (streetwork, poradny, lécebny).
e Vytvoreni stabilni pozice pro peer pracovniky a pracovnice (smlouva, odména, podpora).

e Koncepcéni propojeni §kol, univerzity, organizaci a peer(i/peerek.

e Vytvaret financni a organizacni nastroje zapojovani lidi s zitou zkuSenosti.

e Podporovatintersektorialni spoluprace mezi socialnimi sluzbami a zdravotnictvim.

Mezi konkrétni navrhy patfila vize vzniku komunitniho recovery centra nebo Recovery House v Ostravé.
Jednalo by se o misto pro recovery kouce a peerky, svépomocné skupiny, aktivity odborné i laické
vefejnosti, zazemi a prostor pro zameéstnavani lidi se zkuSenosti se zavislosti.

Peer pracovnici a recovery koucky signifikantné zvysuji efektivitu a autenticitu socialnich sluzeb. Efektivni
implementace vyZaduje kombinaci podpory shora, finan¢nich nastroji a peclivého zaélenéni do tymu.
Celkové rozhovory ukazuji, ze praktické zapojeni lidi se zkuSenosti transformuje pracovni prostfedi, méni
perspektivu pracovnik(l a pfispiva k otevienéj$i a méné stigmatizujici praxi. Zaroven citace ukazuji, ze
pracovnici preferuji systematické, dlouhodobé a fizené propojeni peerl s organizacemi, spiSe nez
jednorazové aktivity, a zdUraziuji potfebu facilitatord a bezpeénych ramcd pro mladsi ucastniky
a Ucastnice.

,Ja bych jako nenacpal peer aktivistu, ktery pfijde jednou a dost, to ne, ale vymyslet néjakou
koncepci, kdyby byli zapojeni a pracovali s téma détma dlouhodobé, jo.“ (informant z rozhovoru)

V oblasti novych sluzeb ucastnici vyzkumu dale tématizovali vznik tzv. aplikaénich mistnosti, které
umoznuji kontrolovanou aplikaci drog a nabizeji supervidované, bezpecné a hygienické prostfedi pro
aplikaci. Jde o odbornou adiktologickou sluzbou zaméfenou na minimalizaci rizik, ktera poskytuje
intervence ke snizeni $kod spojenych s uzivanim drog. Data ukazuji, Ze je tento nastroj vniman jako stale
velmi kontroverzni koncept, ktery by pravdépodobné vefejnost ani politici nepfijali (,,Ndpad jako aplikacni
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mistnost by verfejnost ani politici nepfijali“). Pfesto Ucastnici vyjadiovali podporu rozvoji témto harm
reduction sluzeb a zd(razfiovali potiebu jejich zdokonaleni a Sir§iho zaélenéni do stavajici sité sluzeb.

»Libi se mi Sleharna, jo, jo, néjaké, to si myslim, prosté i ten harm reduction prosté jako néjak
zdokonovat vic vlastné, aby jesté vic prosakl do téch sluzeb.” (informantka z rozhovoru)

Néktefi ucastnici vyjadfovali optimismus, Ze politické zmény by mohly v budoucnu otevfit prostor pro
realizaci téchto sluzeb (, Tfeba ty volby zplsobi to, Ze tam bude sedét nékdo dobrej”). Celkové tak lze
shrnout, ze aplikacni mistnosti ¢eli silné socialni a politické rezistenci, avSak existuje prostor pro rozvoj

v nastaveni nékterych adiktologickych sluzeb.

Rovnéz je identifikovan nedostatek alternativnich zafizeni, jako jsou mokré domy, které by mohly doplnit
nabidku harm reduction sluzeb. Rozhovory i dotazniky ukazuji, Ze v Ostravé je akutni poptavka
po zavedeni mokrych/vlhkych sluzeb. Tyto sluzby jsou vnimany jako nezbytné pro klienty a klientky, ktefi
neabstinuji a dnes narazeji na limity vétsiny zafizeni. Opakovaneé zazniva, ze v Ostravé chybi nizkoprahové
sluzby pro uzivatele alkoholu, ackoliv tato skupina ma vyznamné potieby a dopady na vefejny prostor.
Klienti, ktefi nejsou schopni abstinovat, ¢asto ,propadaji systémem® (azylové domy, denni centra,
nocleharny je ¢asto odmitaji pfijimat pod vlivem). Mnozi pracovnici povazuji mokry ddm nebo centrum
za kligovou chybéjici sluzbu. Casto je zmifiovdno Mokré centrum na VLhké ulici v Brné jako pozitivni pfiklad
harm reduction pfistupu k uzivateldm. Inspiraci je zejména program kontrolovaného piti, ktery kombinuje
bezpecné prostiedi, pfitomnost pracovnikd a zdravotni podporu. Pfinos je vniman nejen pro klienty (lepsi
zdravotni stav, dlstojnost), ale i pro vefejnost (mensi vyskyt lidi v ulicich). Pfekazkami z(stavaji politicka
citlivost, ekonomické naklady a obtizné personalni zajisténi, zaroven jsou tyto sluzby pracovniky
oznacovany za ,,chybéjici ¢lanek” systému.

»Jako uréité simyslim, Ze by stalo za to propojit vic, jeSté vic jako sluzby, které pracujou s lidma se
zavislosti, tfeba s azyldkama smérem do mokrych azylék( a tady téch mokrych typa sluZeb. [...]
Klidné i s néjakym tfeba programem na kontrolované piti. Dovedu si to jako hezky Zivé pFedstavit.
Jsem byla pred néjakou dobou v Brné pravé na Vlhké, kde méli tady todlencto centrum.”
(informantka z rozhovoru)

Podobné jako mokré/vlhké sluzby jsou v Ostravé diskutovany tzv. fixpointy (sbérna mista pro pouzity
injek&ni material), jako potfebny ndstroj harm reduction. Mély by snizit mnozstvi volné pohazovaného
infekéniho odpadu, zvysit bezpe€nost a navazat uzivatele na sluzby. Realizace je ale blokovana kombinaci
politické citlivosti, odporu vefejnosti, technickych a organizacnich obtizi. Inspirace z Brna ukazuje,
Ze fixpointy mohou dobfe fungovat, avSak v Ostravé z(stavaji zatim v roviné pland, byt tyto plany jsou velmi
konkrétni a rychle realizovatelné, pokud by k tomu byla vile.

Ugastnice dale reflektuji potifebu rozvoje specializovanych sluzeb pro lidi se zavislosti, které by
kombinovaly zdravotni a socialni podporu po vzoru Center duSevniho zdravi (CDZ), avSak cilené
zameéfenych na tuto skupinu (,Takové CDZko pro zavislé”). Klicovym tématem je kontinuita péce po
hospitalizaci. Informanti zdQraziuji, Zze by bylo pfinosné, kdyby pacienti a pacientky po ukonéeni lé¢by
nebyli ponechani bez podpory, ale aby je nékdo doprovodil k dal§im krok{im a sluzbam.

»Ale fakt jako, Ze by tady opravdu pfFiSel, uzZ tfeba pfedem, pak by se védélo, kdy ten pacient
odchazi, tak by, mohl by ho tfeba doprovodit rovnou by $li, ja nevim, néco uz vyridit nebo nemuselo
by to byt asi na dlouhou dobu, tfeba ta sluzba, ale néjaka takova intenzivni po tfeba skonceni té
hospitalizace, kdo by se mu vénoval. A pak pfedat tfeba do béZného CDZka.“ (informantka
zrozhovoru).

Objevuje se také vize pobytového zafizeni, které by stadlo na pomezi zdravotnické a socidlni sféry.
Informantky rovnéz diskutuji varianty ambulantnich forem intenzivni podpory, které by umoznily
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pacientdim skloubit lé&bu s praci &i pé&i o rodinu. Redenim by mohly byt intenzivni denni stacionére (, kaZdy
dentfeba pétdnivtydnu, Ze by rano pfislia odpoledne §lidomi“). Podminkou by v8ak bylo o$etfeni finanéni
situace klientely, napfiklad prostfednictvim nemocenské ¢i davek hmotné nouze, aby méli zajisténé
zakladni prostfedky béhem é€by.

»MuZe to byt néjaké zarizeni, kde budou mit svého psychologa, nasmlouvaného lékare, terapeuty,
socidlni pracovniky... dvoumésiéni pobytova lé¢ba mimo zdravotnictvi na pojistovnu.“ (informant
zrozhovoru)

Dlraz je kladen na finanéni dostupnost, flexibilitu podle Zivotni situace klient(l a klientek a na posileni
spoluprace mezi zdravotnictvim a socialni sférou. Takto koncipované sluzby by podle u¢astnic mohly
vyrazné zlepSit moznosti léCby a integrace lidi se zavislosti.

»No, takZe mi prijde asi dileZitéjsi ten socidlni aspekt, a i pro ty zdravotniky by pravdépodobné
bylo vyhodné spolupracovat s tim socialnim, s tou socialni oblasti a tvofit néjaké tymy typu
CDZetek jako k tomu, aby ti lidi jako lip zvladli ten, vSechny ty okolnosti té tzdravy.“ (informantka
zrozhovoru)

Celkové Ucastnici a ucastnice identifikuji mezeru v systému sluzeb mezi ambulantni podporou
arezidencni léc¢bou. Chybi kratkodobé, dostupné a flexibilni stabiliza¢ni programy, které by dokazaly
zachytit klienty a klientky v pfechodovych obdobich, sniZily riziko propadu do bezdomovectvi ¢i recidivy
a posilily jejich Sanci na uspésny vstup do léCby. Informanti se shoduiji, ze v adiktologickych sluzbach chybi
zejména kratkodobé stabilizacni a prechodové formy péce, které by dokazaly zachytit lidi v situacich,
kdy vypadnou z lé¢ebného procesu nebo ¢ekaji na nastup do zafizeni.

»[...] jako lidi, ktefi néjakym zplsobem jakoby vypadnou vlastné z toho procesu a nemaji Uplné
zdroje, jako rodinu, blizky a tak konCi na ulici nebo jakoby na nocleharné, tak pro né vlastné v tu
chvili neni néjaka jako rychla stabilizace, ktera by je jako zachytila tfeba na kratkou dobu, nez
budou moci nékam nastoupit.“ (informantka z rozhovoru)

Jako mozna feSeni se nabizi kratkodobé pobytové stabilizace, napfiklad mési¢ni programy, které by
umoznily klientdm ,nadechnout se“ a znovu se zafadit do lé¢by nebo zaméstnani. Néktefi ucastnici
upozornuji, Ze zaméstnavatelé byvaji v téchto pfipadech prekvapive vstficni a ochotni vracet do prace své
pracovniky, pokud se jim podafi se stabilizovat.

V diskusi zazniva i potfeba pfechodovych lizek pro klienty, ktefi byli vylouéeni ze stavajicich program(
nebo nejsou do¢asné schopni splnit jejich pravidla.

»Mé dokonce i napadla vlastné véc, Ze, protoZe jak propadavaji ti lidi v téch sluzbach a kolikrat
jsou i vylouéeni za néjaké kardinalni pravidlo, Ze bysme tfeba mohli zfidit néjaké pfechodové
lGZko. A neZ by ten Elovék mél zdstat na ulici a rozjet se, tak ho tam nechat na néjakou dobu a zase
ho nasmérovat nékde jako. Jo, takZe jako napady jsou. Myslim si, Ze na to mame i chut, j eldn.“
(informantka z rozhovoru)

Tato mezistupriova zafizeni by mohla slouZit i aktivnim uZivatellim, ktefi se teprve hledaji a zvaZuji motivaci
ke zméné, tedy jako predstupen léCby. Sou¢asné ambulantni sluzby tuto roli napliuji jen ¢aste€né, protoze
nedokaZou zajistit potfebnou intenzitu podpory. Zazniva také kritika sou¢asného systému, v némz ¢ekaci
lhity na lé¢bu predstavuji zasadni pfekazku. Pro klienty, ktefi nemaji podporu rodiny ani stabilni sluzbu,
je naro¢né udrzet motivaci a zvladnout administrativni proces spojeny s nastupem.

Velkym problémem je absence sluzeb, které by systematicky pracovaly s lidmi zijicimi sou¢asné zavislosti
a dusevnim onemocnénim. Tito klienti ¢asto ,,propadaji“ mezi systémy psychiatrické péce a adiktologie,
protoze jedno prostfedi odmita pfijmout klienty s druhotnou diagnézou. Chybi specializované programy,
skupiny i chranéné bydleni, kde by kombinace zavislosti a dusevniho onemocnéni nebyla pfekazkou.
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»Prohloubeni prace s dudlnimi diagnézami — nastaveni programu léEby pro tyto osoby (program
pro lidi s dusevnim onemocnénim a zavislosti — lé&ba, kterou by brala v potaz jejich zranitelnost),
odbornici na duélni diagndzy [...] Koncept Duélnich stold.” (respondent/ka z dotazniku)

hodin a o vikendech. Zaroven ale zaznivda potfeba posunout terénni praci od ,vymeény stfikacek”
k odbornéjsim intervencim: zapojit terénni psychiatry, psychology &i socialni pracovniky, ktefi budou
schopni pracovat nejen se zavislosti samotnou, ale i se $ir§im Zivotnim kontextem klientd.

»Terénvlastné, Ze jo [...] to byl letitej zamér, se to konecné nékam pohlo a rozSifujou se jako, Ze jo.
Ta vétsimobilita téch jakoby terénnich sluzeb s néjakym jako lepSim nebo stabilnéjsim zazemim.”
(informant z rozhovoru)

Zminovanym problémem je fragmentace sluzeb. Klienti a klientky pfechazeji mezi detoxifika¢ni sluzbou,
léEbou a komunitami s prodlevami, béhem nichz se vraci k uzivani. Jako ideal je vniman model ,,vS§e pod
jednou stfechou® (psychiatricky a zdravotnicky personal, socialni pracovnice a terénni pracovnik),
doplnény o stacionafe a bezpecna mista, kam se klient nebo klientka muze obratit v krizi nebo pfi pocitu
osamélosti. Dlraz je kladen na okamZitou dostupnost sluzeb a odstranéni dlouhych ¢ekacich dob, které
u zavislostni problematiky plsobi demotivacné.

Nové sluzby by se mély zaméfit hlavné na skupiny, které propadavaji systémem, jako jsou napf. dudlni
diagnozy, navaznost pro lidi po vykonu trestu, specifické programy pro (téhotné) Zeny a déti. Soucasné by
mély zahrnovat nizkoprahova a krizova feSeni (mokry ddm, krizové byty), rozvoj terénnich programdi
s odborniky apod. Pfedstavené navrhy tak sméfuji k rozsSifeni stavajiciho portfolia sluzeb, k posileni
principu harm reduction a k hledani cest, jak poskytovat podporu klientim v prostiedich, kde se skute¢né
nachazeji.

Skupiny, které propadavaji systémem socialnich a zdravotnich sluzeb

V rdmci naseho vyzkumu, a to jak v kvantitativni, tak kvalitativni ¢asti, jsme zjiStovali, jaké skupiny podle
participujicich propadavaji socialnimi a zdravotnimi sluzbami, které s nimi napfiklad neumi pracovat nebo
nejsou designovany na tyto skupiny a jejich potfeby. Z rozhovorl na obecné urovni vyplynulo, Ze socialni
sluzby (nejen) v Ostraveé jsou velmi specificky designované, coz popsala jedna informantka:

»Nabidka sluZeb je bohata, lidi maji kam jit, ale myslim si, Ze idealni jsou tyhle ty sluzby pro bilého
muZe, bezdétného, ve véku 25-35 je to super. Pro ty ostatni cilové skupiny hodné pfemyslime,
kam s nima.” (informantka z rozhovoru)

Podle informantky jiZ samotny design sluzeb tedy pfedpoklada néjakou socialni pozici klientely, ktera ¢asto
nemusi pasovat do nastavenych pravidel. Pfikladem mohou byt typicky matky s détmi, které naplnuji
spolecenské ocekavani a genderovy stereotyp péce o dité, nicméné ve vétsSiné sluzeb jsou déti pfi
intervencich zakazané a pokud dana zZena nema hlidani, do sluzby se nedostane. Jedna informantka
pfemyslela, jestli nékteré sluzby spolupracuji s LGBTIQ+ lidmi a zda se citi ve sluzbach dobfe a jejich
pohodli je néjakym zplsobem tematizovano. CoZ by mohla byt otazka pro dalsi vyzkum.

Respondenti a respondentky v dotaznicich pak upozorfiovali, Ze mnoho lidi s rizikovym ¢i zavislostnim
chovanim z(Gstava mimo systém péce, protoZe nejsou diagnostikovani nebo sami svou situaci jako problém
nevnimaji. Z toho vyplyva potfeba vétsi osvéty, prevence a dostupnych nizkoprahovych intervenci.
Vtomto ohledu byla zajimava také reflexe jednoho informanta, Ze sluzby jsou ¢asto vnimany
stigmatizované a néktefi lidé se zavislosti z ,bézné populace” je nechtéji vyuzivat, protoze si je spojuji
vyhradné s bezdomovectvim &i extrémnimi pfipady. To naznacuje, Ze je tfeba uvazovat o SirSi Skale sluzeb,
které by byly pfistupné i lidem mimo tyto stereotypni obrazy.
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Dualni diagnozy

V ramci vyzkumu se €asto v obou slozkach objevovaly tzv. dudlni diagnézy, kdy se zavislost kombinuje
s psychickym onemocnénim, napfiklad depresi, zkosti nebo traumaty. Dusevni onemocnéni mlze byt jak
pfi¢inou uzivani navykovych latek (napf. formou sebe medikace), tak jeho dlisledkem. Ve vypovédich
zaznivalo, ze uzivani navykovych latek ¢asto funguje jako copingova strategie pro zvladani psychické
zatéze, traumatu &i nepfiznivych Zivotnich podminek (podobné také Mertl, 2023). Navykové latky pak slouzi
k ulevé od uzkosti, psychické bolesti nebo pocitu ztraty sobéstacnosti, ale zarovenn mohou prohloubit
zavislost a zhorSit dusevni stav.

»Mnoho lidi s dusevnimi poruchami se uchyluje k navykovym latkam jako ke zplsobu zviadani
svych problémd, coZ muiZe vést k zavislosti a zhorSeni duSevniho stavu.“ (informant/ka
zrozhovoru)

Zaroven se pak v datech objevovalo, Ze systém péce narazi na omezenou dostupnost psychiatrickych
sluzeb, zejména pro déti a mladistvé, a dlouhé ¢ekaci lhlty na specializovanou lé¢bu, coZ znacéné limituje
moznost prace s touto skupinou, nebot socialni sluzby jako takové &asto nejsou designované pro tyto
pfipady a nevi si s nimirady. V jednom rozhovoru informantka situaci okolo osob s dualni diagnézou vystihla
takto:

»[---] Na osoby s dudlni diagndzou [...] Neni zaméfena Zadna sluzba pfimo na né. Bud' je to
zameérené jenom na duSevnionemocnéni, nebo na zavislost. TakZe oni se pofad jako motajivtom
a chtélo by to feSeni jako komplexné.” (informantka z rozhovoru)

Obé potieby se tedy v socialnich sluzbach v Ostravé vzajemné vyluéuji a dany klient nebo klientka maze
mit pouze jednu z nich, ale ne oboje. V tomto kontextu pak jina informantka oteviené fekla, ze formalné by
v jejich sluzbé nemél byt v roli klienta nikdo, kdo Zije s duSevni nemoci, protoze nastaveni jejich sluzby
takovou klientelu vylu€uje. Nicméneé poté uvedla, Ze se snazi pracovat i s témito lidmi, ale vzhledem k vyse
uvedenym skute¢nostem je to velmi problematické a v podstaté nefunkéni. Na druhou stranu uvedla, Ze
kdyZ se jim podafi sehnat pro daného klienta nebo klientku [ékafsky personal, ktery je schopen medikaéné
adresovat dusevni nemoc, mlZe to pomoci ke stabilizaci a dalsi praci s danym ¢lovékem. Nicméné
problémem je skute¢nost, ktera se objevovala ve vice rozhovorech, a sice Ze zdravotnické sluzby jsou
pfetizené a neni mozné klientele obstarat adekvatni zdravotni péci. V tomto ohledu se také v rozhovorech
objevovalo, Ze informanti a informantky nékdy nevédéli, o jakou dusevni nemoc se pfipadé u klienta nebo
klientky jednad, nebot nikdy nebyli diagnostikovani a vlivem zminénych omezenych kapacit zdravotnickych
sluZeb to ani nebylo mozné. Problémem pak byly i rizné pobytové sluzby:

»[...] U téch diagndz dualnich, Ze, byt tam je duleZitéjsi vétsi mira podpory troSku jina, a mozna i
vétsitolerance, Ze to je fakt narocné, takZe tady ti lidi potom &asto kon&i na tom, Ze ,,mé nechtégji
vzit do rdznych bydleni®, pravé Ze nejsou schopni té abstinence, ale oni to maji fakt sloZité, kdyz
je tam jeSté néjaka dalSi diagndza k tomu.” (informant/ka z rozhovoru)

Osoby s dualnimi diagndézami tedy vypadavaji z riznych sluZeb, protoze nejsou schopny dodrzovat pravidla,
ktera jsou tam nastavena, proto je ddilezité bud pfizplsobit v nékterych sluzbach pravidla i pro tyto skupiny,
nebo vytvorit nové sluzby. Zaroven je nutné zminit, Ze cela situace propadavani této klientely byla naro¢na
i pro socialni pracovniky a pracovnice:

»[---] byli i tady a propadli. Jsou to lidi s dualni diagndzou. A to bych klidné..., rad to podtrhnu
a podepisu se pro to, co tady chybi. [...] vim, Ze jsou i doléCovaky, berou s dudlnima diagnézama,
nebo jsou specialni programy. Dokonce, Ze v Podoli to maji, Magdalena, Ze ma v Praze, Ze maji
byty jenom pro lidi s dudlkama [...] pfal bych si, aby nam tak jako nepropadavali. Hodné lidi, co
tady bylo, tak propadli. Jako Ze nas to kolikrat hdzelo do takové bezmoci.” (informant z rozhovoru)
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Situace, kdy v podstaté nejde s danym ¢loveék pracovat, protoZe sluzba na to neni designovana, ale v jinych
sluZzbach na podobné pfipady mysli a spolupréce funguje, mlzZe byt pro socialni pracovniky a pracovnice
velmi frustrujici.

Starsidospéli a osoby s postiZzenim

Dalsi skupinou, ktera byla zminovana v dotaznicich i rozhovorech s pracovniky sluzeb, jsou starSi dospéli,
byla akcentovana zejména klientela pobytovych socialnich sluzeb, ktera je ve velmi pokrocilém a Casto
chronickém stadiu zavislosti, kdy uzivani ndvykovych latek (alkohol, drogy, léky) zanechalo vyrazné
nasledky na fyzickém i duSevnim zdravi a zdsadné poskodilo jejich socialni vazby.

»...Lidé Fe$i v podstaté jen to, kvili emu u nds konéi — uZivani alkoholu a cigaret, zdravotni
a psychické potize, nedostupnost jakéhokoliv jiného bydleni nez u nas.“ (respondent/ka
dotazniku)

»Vzhledem k cilové skupiné seniofi s formami demence, se setkavame prevazné s alkoholovymi
demencemi a zavislosti na lécich (naordinovanych lékafi), které s sebou ve chvili potfebnosti nasi
sluzby nesou zménu fyzického zdravi, a pfedevsim pak dusevniho. “ (respondent/ka dotazniku)

Jakje patrné, dlsledky dlouhodobého uzZivani se projevuji ve zhor8enych socialnich kompetencich, trvalych
zdravotnich potizich a omezené sobéstacnosti. Mnozi pfichazeji do sluzby bez kontaktu s blizkymi,
s naruSenymi rodinnymi vztahy, v socialni izolaci a ¢asto s rozsahlymi dluhy a exekucemi, které vznikly
vdasledku duSevni nemoci, zavislosti nebo zneuZiti ze strany okoli. Intersekcionalni provézanost
potvrzovaly i informantky v rozhovorech, kdy poukazovaly na kumulaci réiznych problém( a znevyhodnéni:

»Nebo seniofi, mame lidi, ktefi maji dualni diagndzu, udrZujou hladinu cely Zivot, jeSté je tam
néjaké chronické onemocnéni do toho a my je vlastné do klasické terapeutické komunity
nedostaneme. TakZe kam s takovyma lidma, ktefi vlastné propili cely Zivot, tedka je jim 60, jsou na
vozi¢ku, maji amputované obé koncetiny, pit pijou a aby neskondcili na ulici, tak jestli je takové
jedno zafizeni, Pfistav tady, co je v Kuncéickach, jinak prosté to je...” (informantka z rozhovoru)

Rada osob spadajicich do této cilové skupiny se navic podle dalsich informantt jiz ve sluzbach (zejména
pobytovych) nachazi a jejich zavislosti (Casto na alkoholu a lécich) nejsou v téchto sluzbach adekvatné
adresovany. Vedle sluzeb je tato skupina skryta také ve své domacnosti, kam socialni sluzby ¢asto
nedosahnou a mohou se star$imi dospélymi pracovat az kdyZ je sami vyhledaji, coz ale nebyva moc ¢asto,
jelikoz si svoji zavislost nepfipousti a neuvédomuiji si ji, pfipadné jim jejich zdravotni stav nedovoli dochazet
do sluzby. V tomto ohledu také néktefi participanti vnimali, Ze jejich sluzba neni fyzicky bezbariérova (musi
se k nim napfiklad po schodech apod.), coz mohlo stézovat jakoukoliv spolupraci s osobami, které maji
pohybové potize. Jiny typicky scénar souvisejici s vySe zmifiovanou intersekcionalitou a marginalizaci
zminovala dalSi informantka:

,Cdstecné si myslim, Ze tim moZna miZou propaddévat lidi, ktefijsou takovy ten typicky pfipad lidi,
ktefi jsou ve véku tfeba 50 plus, viceméné na trhu prace neumistitelni, ale narok na invalidni nebo
starobni didchod jesté neni nebo nevznikd, pfipadné vznikd, ale neni narok na vyplatu. Jsou
zakonzervovani na ubytovnach a ten jejich zdravotni stav blby, vétSinou je tam naduZivani alkoholu
a ted'se to cyklidohromady dokola s tim, Ze jsou na tom zdravotné tak Spatné, Ze je hospitalizujou
na zakladé rychlé zéchranky v nemocnici. Pak se zase zpatky vraci na ty ubytovny a toc¢i se v kruhu.
A néjak se s nima pracuje, ale ¢asto ne na tom tématu zavislosti, ale to mozZna souvisi i s tim,
Ze tam moZna neni vile s nim pracovat ze strany téch lidi. To je pak otédzka, jestli ta nabidka tam
moZzna je, ale nejsem si jista, jestli vlastné ze strany téch lidi je tam ta poptavka. MozZna je ten
problém hlubs$i.” (informantka z rozhovoru)
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Jsou tedy popisovany starsi osoby, které se v dlisledku své marginalizované pozice dostaly v podstaté
do néjaké liminalni pozice, kdy nemohou v disledku svého zdravotniho stavu mit zameéstnani, nemaiji narok
na verejné socialni zabezpeceni v podobé starobniho nebo invalidniho dlchodu, a jediné misto, které
si mohou dovolit, je ubytovna. Tyto okolnosti pak dale nahravaji konzumaci alkoholu jako copingové
strategii, jak se s danou situaci vypofadat. Pro socialni pracovnice je pak velmi obtizné navazat kontakt
s danymi osobami a motivovat je ke spolupréci.

Jeden z informant( se pak zamyslel nad moznostmi, jak tento stav u nékterych osob spadajicich do této
skupiny zlepSit. Podle néj by mohlo alespon trochu pomoci, kdyby existovala vétsi prevence a informovani
o0 nasledcich zejména alkoholu béhem zivota, a to hlavné ze strany zdravotnického personalu, ktery
se s danymi lidmi pravidelné potkava a je brany jako expertni subjekt, jenz by mohl dané osoby nasmérovat
k méné Skodlivému uzivani. Nicméné ve vyzkumnych zpravach (napf. Chomynova et al., 2025a) bylo
zjisténo, Ze pouze pfiblizné polovina lékafského personalu takovou intervenci se svymi pacientkami
a pacienty provadi, pficemz asi 10 % pak dostava doporuceni pfestat nebo omezit piti alkoholu.
Zdravotnické sluzby jsou postaveny na principu abstinence a prace ve smyslu harm reduction tam €asto
absentuje, coz muUZe nékteré osoby odradit se svou zavislosti cokoliv délat. Je zaroven potieba
pfipomenout, Ze téchto osob v poslednich letech vyrazné pfibyva (viz kapitola Prevalence zavislosti a trendy
v CR a Ostravé vyse).

Déti a mladistvi

Na opac¢ném pélu se nachazi druha ¢asto zmifiovana skupina, ktera podle ziskanych dat propadava
systémem socialnich i zdravotnich sluZzeb v Ostravé, a sice déti a mladistvi (6-18 let). V ramci dotaznik( se
objevovalo, Ze osoby z této skupiny ¢asto pochazeji ze segregovaného prostfedi a dochazi u ni ke kumulaci
a prolinani obtiznych Zivotnich situaci a potizi. Jedna se pfedevsim o konfliktni rodinné vztahy, vyskyt nasili
v domacnosti, socidlni izolaci, materialni deprivaci a absenci stabilniho a bezpe¢ného prostredi.

Z odpovédi v dotaznicich vyplyva, Ze se mladistvi dostavaji do kontaktu s navykovymi latkami a zavislostmi
¢im dalv mladsim véku. Nejcastéji zacinaji s (elektronickymi) cigaretami a marihuanou, ale v rozhovorech
se objevovalo, Ze v poslednich letech vice ¢astéji experimentuji s riznymi latkami, véetné pervitinu nebo
kratomu. Vedle experimentovani se vSak v ramci rozhovord ukazalo, Ze fada z nich si uz prochazi
zavislosti, a to i na digitalnich technologiich (typicky na mobilnich telefonech a socialnich sitich).

Respondenti v dotaznicich také uvadéli, Ze zavislost u této skupiny ¢asto vznika v dlisledku nevyhovujiciho
domaciho prostfedi (napfiklad bydleni v pfelidnénych bytech, ubytovnach ¢i domacnostech ohrozenych
vystéhovanim nebo jiné formé nevyhovujiciho bydleni), které je traumatizujici a drogy slouzi jako copingova
strategie:

»Déti z vylouéenych lokalit jsou Casto i socialné vyloucené/izolované. Doma zaZivaji jak
psychické, tak fyzické nésili. To se potom projevuje v jejich chovéni. Casto hledaji itéchu prévé
v ndvykovych latkach, protoZe si osvojili mechanismy naucené z domova nebo od kamaradd.
To poté vede k trestné ¢innosti.“ (respondent/ka dotazniku)

Traumatizace a jeji zmirfovani drogami pak s sebou ¢asto pfinasii dalsi priivodni jevy, napfiklad problémy
v oblasti Skolni dochazky, chovani a nevyhovujiciho bydleni. Sou¢asné s tim bylo v dotaznicich zmiriovano,
Ze je nutné sledovat a byt pfipraven na nové latky, které se dynamicky objevuiji a stfidaji se:

»[...] Sou¢asné musime byt pfipraveni na nové vyzvy v podobé novych latek, zplsobu ziskavani
a uZivédni novych létek, na nové vyzvy s novou (novéjsi) legislativou. Cim dél tim vice se
s liberalizaci tématu latek ménicich védomi oddéluje rizikové uZivani a zavislost. V pfipadé
mladych lidi to musime akcentovat [...]“ (respondent/ka dotazniku)
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Déti a mladistvé v této pozici je pak velmi obtizné navazat na socialni nebo zdravotni sluzby, a kdyZ se to
povede, stale nenijisté, Ze intervence nékam povede. Jak popsala jedna informantka, ¢asto se v jeji sluzbé
stava, Ze rodice danych déti maji zajem situaci fesit, ale déti a mladistvi k tomu nejsou motivovani, jelikoz
zazivaji ,fazi zisku v brani“. Pro socialni pracovniky a pracovnice je velmi sloZité najit adekvatni sluzbu, ktera
by uméla pracovat se specifickou motivaci této skupiny. | kdyz existuje sluzba Exit, ktera cili na tuto skupinu
asnazi se adresovat jeji specifické potfeby, nicméné jsou zde praktické limity. Jednim takovym limitem jsou
smiSené skupinové terapie, kde se spolu setkavaji osoby, kdy jedné mUze byt 16 let a druhé 26 let, pficemz
tento vékovy rozdil Casto mizZe destabilizovat dynamiku skupiny. Genera¢ni mezera totiz znamena, Ze dané
osoby jsou kazda v jiné fazi sebereflexe, chtéji feSit jiné potfeby a vzajemné se nechapou. V takovém
kontextu se pak Spatné pracuje i s motivaci. Zaroven nezletilé osoby ¢asto maji i studijni povinnosti nebo
ambice, coz je podle informantky velmi slozité na zajiSténi, jelikoz to vyZzaduje personalni i financni
kapacity. Z tohoto divodu pak nezletilé osoby ¢asto pfi pobytu v komunité nestuduji, protoZe to neni
vzhledem k pravidldm a narokam prakticky proveditelné.

Jiny informant zminoval, Ze déti a mladistvi mohou vypadavat ze socidlnich sluzeb také v disledku
neefektivni spoluprace se sluzbami, které danou osobu propoustéji:

»[...] do posledni chvile [jsme] nevédéli, jak to bude s vystupem, s fakultkou se blbé
spolupracovalo. Najednou prosté klient zavolal, Ze ho propoustéjiten den, Ze stoji pfed nemocnici
a co ma délat. Tak holky prosté sedly do auta a jely pro ného a reSilo se to vlastné... vyresilo se to
béhem dopoledne, coZ je mozZna taky néco, co funguje v tu chvili.” (informant z rozhovoru)

Informant v tomto ohledu zminoval zdravotni sluzby, které s danou socialni sluzbou nekomunikovaly
a danou osobu prosté propustily ze zafizeni, pfic¢emz jenom diky v€asné reakci dané socialni sluzby, pro
kterou je popisovana flexibilita velmi naro¢na, dana osoba nevypadla ze spoluprace. Jedna respondentka
pak v dotazniku k tomuto kontextu uvedla:

»Nezletili klienti se témér vZdy vraceji do pavodniho prostiedi. Nemaji mnoho pfileZitosti ke zméné
bydlisté.“ (respondentka dotazniku)

Nezletilé osoby tedy mohou vypadavat ze spoluprace také v dlsledku néavratu do plvodniho toxického
prostiedi, které, mélo za nasledek uzivani drog a zavislost. V tomto ohledu je problémem také absentujici
dolécovaci sluzba cilena pfimo na tuto skupinu, aby mohla po absolvovani programu pfipadné prejit do
jiného prostredi, které by vice pomohlo v procesu zotavovani.

Dalsi informantka pak popisovala, Ze se v terénni socialni sluzbé setkava s nezletilymi osobami, ale tézko
se motivuji ke spolupraci:

»[---] ty, ktery uz zaCinaji, ale jeSté nejsou jako uplné blbée, Ze by potFebovali tfikrat tydné prosté
od nas jehlu, tak v podstaté je nemame na co naldkat, abychom prosté s nima mohli mluvit. Takovi
ti jesté napdl, co experimentujou, ale dost uZ experimentujou, tak v podstaté na né taky nemame,
ale to se asi i vaZe k tomu materialu, protoZe kdybychom tfeba mohli koupit, ja nevim, napfiklad
sklenénky, tady tyhle véci, tak asi zas uz je mam, ¢im prosté natahnout, abych s nima mohla vést
rozhovor o bezpe¢nym uZivani a tady téch vécech, ktery oni potfebujou dostat do hlav a nevi to.”
(informantka z rozhovoru)

Z terénnich sluzeb tedy tato skupina vypadava jednoduse proto, Ze je nevyhledava, a z druhé strany terénni
socialni sluzby je nemaiji, jak oslovit, aby navazaly spolupraci a budovaly davérny vztah. Jak uvadi, pomoci
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V dotaznicich pak jako shrnuti zaznivalo, Ze prace s mladistvymi vyZzaduje komplexni a dlouhodoby
pristup, ktery presahuje hranice jednoho typu sluzby. Je nezbytné propojit socialni, vzdélavaci,
adiktologické a zdravotni prvky podpory a zaroven zohlednit specifika rodinného i komunitniho prostfedi,
v némz mladi lidé vyristaji. Nizkoprahové a preventivni sluzby by mély hrat v této oblasti zasadni roli.

Matky s détmi

V ramci rozhovor( byly jesté zminény dvé skupiny, které propadavaji socialnimi a zdravotnimi sluzbami.
Prvni z nich jsou matky s détmi, kdy zejména v komunitnich terapeutickych sluzbach nejsou déti vétSinou
povoleny, coz znamena, ze matky pro né bud musi najit hlidani, nebo nemohou do dané sluzby nastoupit.
Informanti a informantky pak védéli v podstaté pouze o jedné takové sluzbé, kde byly déti povoleny,
a to pouze do predskolniho véku a pocétu dvou déti. Jedna informantka pak poukazovala, Ze specifikem jsou
téhotné zeny, pro néz je komplikované nastoupit do terapeutické komunity, protoze jsou vétSinou
na odlehlych mistech, kam trva dlouho, nez se napfiklad dostane zachranna sluzba v pfipadé néjakych
zdravotnich komplikaci, takZze dané sluzby z téchto dlivodi spiSe téhotné Zeny odmitaji. Nicméné i relativné
jednoduché intervence typu ambulantni konzultace mohou byt pro matky s détmi velmi komplikované,
a to i kdyZ se nepotykaji napfiklad s marginalizaci, jak poukazuje jedna informantka:

»[...] Fakt vidim, Ze jsou tady cilové skupiny, na které by se mi moc libilo, kdybysme méli moZnost
vic cilit preventivné, vic s nima o tom mluvit. No, a potom samoziejmé dat jim i nabidku sluzby,
pokud mi pfijde mamka s malym ditétem na konzultaci, tak my jim ¢asto feknem: ,No, tak si to
zajistéte to hlidani.” A kam ona ho ma dét? A my jako neziskovka nemuiZeme to hlidani platit. A je
to riziko. KdyZz bude kolegyné hlidat ve vedlejSim kanclu, dité si rozbije nos, kdo za to nese
zodpovédnost? Vlastné to mame takové, Ze my tém maminkam chceme fict, jsme tady pro vas,
ale Casto ji fekneme: ,,Prijdte bez miminka.” [...] fikam si, na tohle by se myslet trochu mohlo.”
(informantka z rozhovoru)

Jak informantka popisuje, i pro klientku, ktera by mohla na konzultace dochazet a neni v néjaké materialni
nouzi, mize byt problematické zajistit si pro své dité hlidani, coz miZe mit za nasledek nemoznost navézat
spolupraci a vztah. V rozhovorech taktéz zaznélo, ze by se problém s nevyhovujicim rezimem pro matky
s détmi nebo téhotné Zeny mohl adresovat zfizenim specialnich intenzivnich ambulantnich terapeutickych
sluzeb uréenych pouze pro matky s détmi s moznosti hlidani déti. Pfipadné zvySovat kapacitu
a zpfistupnovat stavajici sluzby.

Romska populace

Dalsi skupinou, ktera byla v ramci rozhovor( zmifiovéna, je romska populace, ktera ze sluzeb vypadava
podle informant’ zejména kvili své marginalizované pozici a také nedUvére v socialni sluzby vnimanych
jako ,,prodlouzena ruka“ vefejnych instituci, které jsou vic¢i romské populaci represivni a nedlvéryhodné.
Néazorné to popsala jedna informantka:

»[...] moje préce s romskym klientem je tfeba na pul roku, abych ho vibec pfesvéddila, Ze jsem
v pohodé, Ze ho nikam nebudu hlasit, Ze je to opravdu anonymni sluzba. A vlastné nikdy
nedochazelo k néjaky dalsi praci, protoZe prosté nejsme jejich a oni to tak vnimaj. Treba néjaky
vyfizeni na Ufadé, oni prosté vyckavali, jak to bude, jestli budem v pohodé.” (informantka
zrozhovoru)

Pro informantku bylo velmi t&Zké viibec navéazat dlivérny vztah s romskou klientelou a zkouSet dané osoby
posouvat ve spolupraci dale. Nicméné v dané sluzbé tento problém vyreSili velmi efektivné a inspirativné.
V dané organizace se jim podafilo zaméstnat romského peera, ktery ma daleko lepSi a rychlejsi pfistup do
terénu a mizZe navazovat davérny vztah, jenz pak mlzZe vést k dal$im intervencim a spolupraci.

59



»[--.] pfijali jsme romského kolegu, takZe ten se pohybuje mezi témito klienty, tam nam tedka
vyvstaly vétsi &isla, co se tyce néjakych opiatd, [...] ale nenito tim, Ze by se ta drogovéd scéna u nds
zménila, je to o tom, Ze mame ted'zplsob, jak se k nim dostat. [...] kolega tam prosté napochoduje
a ma to vyreSeny za pét minut, oni ho vitaj s otevfenou naruc¢i a neskute¢né se to zrychlilo
a dostane se i do téch sekundarnich vymén, Ze je to uplné o nééem jinym, takZe ja to povaZuju

za velky plus.”

Monitoring situace a tvorba politik

Na zavér analytické Casti je potfeba jesté zminit, Ze v datech byla akcentovana dileZitost spoluprace
s akademickym sektorem, pofadani odbornych akci a zapojeni donatori — nejen finanéné, ale i formou
partnerstvi a podpory inovaci. Celkové se tedy jedna o vyzvu k vétsi otevienosti systému vici novym jevim,
skrytym formam zavislosti a mezioborové spolupraci.

Jako pfinosné bylo zminéno také zavedeni pravidelné analyzy drogové situace a vyskytu zavislosti ve mésté
Ostrava jako nastroje pro systematické a daty podlozené planovani sluzeb. Pravidelné mapovani
by umoznilo lépe reagovat na aktualni potfeby, identifikovat opomijené cilové skupiny a formulovat
konkrétni, adresna zlepSeni v oblasti prevence, zotavenii socialni podpory.

Na druhou stranu se vjednom pfipadu objevila i kritika, Ze doporu¢eni obsazena v analyzach nejsou
v praxi implementovana. Respondent/ka vyjadfil/a skepsi a frustraci: ,Napada nds toho hodné, ale zatim
pouze vyplriujeme dotazniky — vic jak 20 let.“ Tento postoj ukazuje na nesoulad mezi analytickou ¢innosti
a redlnou praxi. Tento nesoulad snizuje dlvéru v cely proces a omezuje potencial analyz stat se skute¢né
efektivnim néstrojem rozvoje sluzeb. KliGovou roli v pfenosu zavérl do konkrétnich opatfeni hraje politicka
reprezentace mésta. Bez jeji aktivni podpory a prioritizace hrozi, Ze vysledky analyz zlstanou spiSe
formalnim dokumentem nez nastrojem skute¢né zmeény. Zapojeni politické trovné je proto nezbytné pro
to, aby se analyzy staly podkladem pro strategicka rozhodnuti a dlouhodobé planovani sluzeb. Zaroven je
potfeba také poznamenat, Ze se nejedna pouze o zapojeni politické reprezentace meésta, ale také o nutny
aktivni pfistup k novym trendiim a potfebam ze strany poskytovateli sluzeb.

Zviditelnéni sluzeb

Z vypovédi Ucastnic a Ucastnikl se ukazuje, Ze ostravské adiktologické sluzby naraZeji na problém
nedostatecné prezentace a zviditelhovani své prace. Prestoze existuje kvalitni praxe i funkéni
spoluprace, z(stava jejich dopad ,,pod kobercem“ a neni dostatecné komunikovan smérem k vefejnosti
ani na narodni Urovni. To mizZe vést nejen k podcenovani vyznamu sluzeb, ale i k niz§imu zdjmu o jejich
podporu (,, Ty sluzby, které jsou v Ostravé a vibec tady v nasem kraji, neumi jako adekvatné prezentovat,
co délaji a jaky kus préce délaji. Skoda, Ze to nejde vidét”).

Opakované se proto objevuje apel na vétsi propagaci vysledkd, poradani odbornych konferenci
a sdileni zkuSenosti mezi regionem, akademickou sférou a lidmi se zkuSenosti. Ostrava je pfitom vnimana
jako mésto s velkym potencidlem diky husté siti sluZzeb, ktery v8ak z(istava nevyuzZit. Brzdou jsou nej¢astéji
omezené finance a ¢asové kapacity, které znemoznuji iniciovat vétsi platformy pro odbornou i vefejnou
diskusi.

,»,Co mi chybi tady na Ostravsku? Odborné konference to tu neni. (...) Ono je dobré prosté potom
jako ve spolupréci s akademickou pidou, ve spolupraci se sluZzbama, ve spolupraci pravé s lidmi
se zkuSenosti to dat jako néjak dohromady.“ (informant z rozhovoru)

Celkové lze fici, Ze vedle systémovych problém, jako je financovani a personalni zaji$téni, je pro rozvoj

postaveni jak lokalné, tak na celostatni Urovni.
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Reflexe naplnéni doporuéeni ze zpravy z roku 2015

Srovnani vysledk( Setfeni z roku 2015 a 2025 ukazuje, Ze problematika zavislosti v Ostravé z(stava nadale
velice aktualni, ale jeji podoba se ¢astec¢né promeénila. V roce 2015 byly nej¢astéji zminovanymi latkami
alkohol a pervitin, s vyznamnym podilem hazardniho hrani a marihuany; heroin byl uvadén v nékolika malo
pfipadech. V roce 2025 dominuje stale alkohol a pervitin, ale vyznamné narostl i tabak a objevuji se nové
fenomény - zejména nové substance, digitalni zavislosti nebo online sazeni, které v roce 2015 jesté nebyly
akcentovany.

Oba vyzkumy poukazuji na kumulaci probléma klient(: vedle zavislosti jde o bydleni, dluhy, rodinné vztahy
a dusSevni zdravi. V roce 2015 byla zdlraziiovdna zejména potieba krizové intervence, substituce
adostupného bydleni, v roce 2025 je multifaktorialni zatéz popsana jeSté komplexnéji a dopliuji
ji problémy specifickych skupin: déti a mladistvych, rodi¢( s détmi, marginalizovanych lidi, starSich
dospélych nebo osob s dualni diagnézou.

Pokud jde o sit sluzeb, v roce 2015 byla spoluprace mezi institucemi vnimana spiSe omezené, pfevaznée
na bazi pfedavani informaci ¢i doporuceni. Do roku 2025 se sluzby rozSifily a prohloubila se jejich
provazanost. Ocefovana je sit terénnich programda, peer pracovnik(l a posun v praci s lidmi po propusténi
zvykonu trestu odnéti svobody, i kdyz kapacitni nedostate¢nost specializovanych zafizeni pfetrvava. Ve
zdravotni péci pretrvavaji nejvétSi nedostatky. Navzdory doporuc¢enim z roku 2015 nebyl vytvorfen
komplexni substituéni program, chybi nizkoprahova detoxifikacni jednotka a propojeni mezi zdravotnimi
a socialnimi sluzbami z(stava slabé. Dlouhé ¢ekaci doby a sloZitd administrace ¢asto sniZuji motivaci
k lécbeé.

Napfic obéma obdobimi se opakuji podobné bariéry: nedostatek financi, chybgjici psychiatricka
a psychoterapeutickd péce a stigmatizace uZivatelll a uzivatelek. Zatimco v roce 2015 byla silné
tematizovana byrokratickd zatéz a preference represivnich pfistupl, v roce 2025 se klade dlraz
na systematicky rozvoj, rozsifeni sité o mokré typy sluzeb, rozvoj Harm Reduction pfistupU, destigmatizaci
a mezioborovou spolupraci.

Ve srovnani analyzy drogové scény v Ostraveé z roku 2015 a analyzy situace v oblasti zavislosti z roku 2025
je patrné, Ze mésto i systém sluZeb urazily zna¢ny kus cesty, pfestoZe fada problému pretrvava. Celkové
lze tedy fFici, Ze doporuceni z roku 2015 byla naplnéna spiSe ¢astecné. Nastal posun v rozvoji sluzeb,
spolupraci a pfistupu k zavislostem, ale zasadni systémové problémy, zejména v oblasti zdravotni péce
a dostupného bydleni, pfetrvavaji. Zprava z roku 2025 potvrzuje, Ze Ostrava sméfuje spravnym smeérem,
avSak pro skute¢nou zménu je nutna hlubsiintegrace systémovych zmén, stabilni financovani a vétsidaraz
na lidské a spole¢enské aspekty zotaveni.
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Doporuceni pro rozvoj sluzeb v oblasti zavislosti

Na zakladé zjisténi a identifikovanych potfeb predkladdme komplexni soubor doporuéeni pro rozvoj

a zkvalitnéni sluzeb pro lidi se zavislostmi v Ostravé. Tato doporuceni reflektuji aktualni vyzvy v oblasti
adiktologickych sluzeb a navrhuji konkrétni opatfeni k jejich feSeni.

Dostupnost stavajicich socialnich sluzeb

Je tfeba navysSit zejména kapacitu kontaktniho centra, kterd neodpovidé velikosti a rozlehlosti
moravskoslezské metropole. Pfipadné podpofit vznik dalSiho kontaktniho centra poskytovatele,
ktery jiZz na ostravsku plsobi nebo zajistit vstup nového poskytovatele sluzeb.

V oblasti sluzeb pro Zeny se zavislosti, které celi specifickym rizikdm (ohrozeni nasilim,
bezdomovectvi, vykofistovani), Casto v kombinaci s nepfiznivym zdravotnim stavem, je nezbytné
navysit kapacity ambulantnich i pobytovych sluzeb uréenych specificky Zenam. Je tfeba podpofit
vznik nového azylového domu, nizkoprahového denniho centra a nocleharny pro Zzeny.
Ci alternativné uzp@sobit stavajici socialni sluzby, kdy |ze napfiklad vy&lenit konkrétni dny v tydnu
pouze pro zeny, kde by byla dostupna komplexni podpora zahrnujici socialni poradenstvi, krizovou
intervenci, skupinové sdileni, pé¢i o sebe a peer podporu.

Je tfeba personalné posilit pracovniky dojizdéjici do véznic, v nichz se koncentruje vysoky pocet
lidi se zavislostmi. Taktéz posilit zastoupeni specializovanych odbornikd a odbornic na socialni
praci a oblast zavislosti, a pracovniky s psychoterapeutickym vycvikem napf. v azylovych
domech, které se bézneé setkavaiji s klienty se zavislostmi.

Pro skupinu starSich dospélych se zavislosti, mnohdy na lécich a alkoholu, doporucujeme
vytvofit specializované sluzby nebo rozsifit stavajici programy o cilené intervence. Soucasné
je tfeba mapovat situaci v terénnich sluzbach a pobytovych zafizenich pro starSi dospélé, kde
problematika zavislosti ¢asto z(stava skryta. Specifikim podpory pro starsi dospélé se zavislosti
véetné piikladll dobré praxe je vénovana samostatna kapitola v publikaci Bez podminek (Nepustil,
Geregova: 179-184).

Rodicée s détmi, nejCastéji matky s détmi, které nemaji moznost zajistit péci o déti béhem lécby,
predstavuji dalsi specifickou skupinu, pro kterou je potfeba navySit kapacity a rozSifit mozZnosti
podpory, ambulantni i pobytové éCby.

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (NZDM) by méla posilit své zaméreni na dusevni
zdravi a prevenci zavislosti. Specifickou skupinou jsou mladistvi experimentatofi, ktefi jesté
neuzivaji latky injek&né, ale jiz nevyhledavaji ,,klasicka“ NZDM. Pro tuto skupinu je tfeba vytvofit
specializovany terénni program, ktery by pusobil preventivné a minimalizoval riziko pfechodu
k rizikovéjSim formam uzivani.

Je potfeba zajistit moznost prespani i béhem dne pro lidi bez domova pracujici v noénich
smeénach nebo tfisménném provozu. Variantou je zfizeni klidovych zén, kde je mozny odpocinek
sluzeb.

Je tfeba reagovat na geografickou nedostupnost sluzeb. Obyvatelé mensich mést
Moravskoslezského kraje, jako jsou Bohumin, Havifov ¢i Karvind, jsou nuceni dojizdét za sluzbami
do Ostravy, coz pro mnoho z nich pfedstavuje vyznamnou bariéru. Sou¢asné tato situace vytvari
tlak na kapacity ostravskych sluzeb, které je i z tohoto dlivodu potieba podpofit navySenim tGvazkd.

Adekvatni zdravotni péce
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Je tfebavyrazné zjednodusit a zkratit Cekaci dobu pro nastup do lé¢by, aby nedochazelo k opadnuti
motivace klientl a klientek b&éhem nékolikatydenniho ¢ekani na detoxifikaci. Doporu¢ujeme
vytvofit nizkoprahové detoxifikacni jednotky s flexibilni délkou pobytu a plynulou navaznosti
na dalsi stupné lécby. Vyznamnym krokem by bylo umoznéni vystaveni Zzadanky na detoxifikaci



registrovanymi socidlnimi sluzbami, ¢imz by se eliminovalo ¢ekani na termin u psychiatra nebo
potfeba navstévy vzdalené ordinace praktického lékarfe. Zaroven je tfeba zajistit vy$Si dostupnost
kratkodobych stabilizaénich lééebnych pobytl v Fadd tydnd.

Je vhodné ,rozbéhnout“ v Ostravé sluzbu Medici na ulici. To by mohlo vyznamné posilit
dostupnost zdravotni péce pro uzivatele pfimo v terénu. Tato sluzba by umoznila v€asné oSetfeni
zranéni, prevenciinfekénich onemocnéni a poskytovani zdravotniho poradenstvi, ¢imz by pfispéla
ke zlepSeni zdravotniho stavu cilové skupiny a snizeni zatéze nemocnicnich zafizeni.

Dale doporucujeme vytvofit komplexni substituéni program zahrnujici nejen samotnou
substituci (metadon, buprenorfin pro opiaty, methylfenidat pro stimulancia), ale také
psychoterapii, poradenstvi a socialné-rehabilitacni sluzby. Pro uzivatele alkoholu lze vyuzit
kontrolované piti nebo farmakologickou podporu abstinence disulfiramem.

Je tfeba zajistit nizkoprahovou léébu hepatitidy C, véetné moznosti odbér( krve a vySetieni
metodou FibroScan, aby byla geograficky dostupnéd pfimo v Ostravé a klienti nemuseli
za nizkoprahovou é¢bou dojizdét do Brna. Pro jednodus$si vstup do léCby je mozné vyuzit
doprovody pracovnic z nizkoprahovych sluzeb, zejména terénnich program(, kontaktniho centra,
dennich center a azylovych domu.

Doporucujeme zajistit psychiatrickou péci, napfiklad smluvnim psychiatrem v konkrétni
organizaci, pfipadné zajistit spolupracujici externi psychiatrickou ambulanci, ve které by chtéli
a dokazali pracovat s kombinaci zavislosti a duSevniho onemocnéni, a ktefi by soucasné byli
Casove flexibilni a dokazali pfijimat akutni klienty. Takovou psychiatrickou péc¢i poskytuji napfiklad
v brnénské Spole¢nosti Podané ruce.

Vhodnym zafizenim pro poskytovani komplexni zdravotné-socialni sluzby jsou rovnéz centra
dusevniho zdravi (CDZ), ktera by méla byt propojena s adiktologickymi sluzbami a jejich
pracovnici by méli byt vzdélavani v problematice zavislosti, aby i jiz existujici CDZ dokazala lépe
pracovat s lidmi s dualni diagnézou. Inspiracni zdroj pro praci s lidmi s dualni diagnézou lze najit
v textu Bez podminek (Nepustil, Geregova: 185-192).

Je tieba podpofit vznik zafizeni hrazené lééby zavislosti pro urcitou skupinu klientl ze stfedni
avysSi stfedni tfidy, ktefi chtéji zachovat anonymitu a ¢asto odmitaji nizkoprahové bezplatné
sluzby a radéji by si lé¢bu hradili sami bez vyuziti zdravotniho pojisténi.

Inovativni pristupy a nové sluzby

Harm reduction sluzby

64

Je tfeba podpofit rozvoj Harm reduction a vznik vlhkych a mokrych typl sluZeb, pfipadné
transformovat na tuto podobu nékteré stavajici sluzby. Harm reduction pfedstavuje kliCovy pfistup
pro praci s lidmi, ktefi nejsou pfipraveni na komplexni lé¢bu zavislosti. Tento pfistup napfiklad
vyuzivaji takzvané mokré sluzby vychazejici z principu, Ze vstup do sluzby neni podminén nulovou
hladinou alkoholu nebo jinych latek. Mokré nizkoprahové denni centrum poskytuje bezpecny
prostor pro traveni ¢asu, zdravotni oSetfeni a socialni poradenstvi, pfiCemz soucasti byva program
kontrolovaného piti alkoholu. Tim se pfedchazi rozvoji abstinenénich pfiznakl a udrZuje se stabilni
stav klienta, ktery nasledné lépe spolupracuje na zméné. Podobné koncipovany mokry azylovy
dim nabizi pobytové sluzby bez poZadavku na abstinenci. Takové sluzby v Ostravé chybi, pfitom
jsou b&7né v zahraniéi (Nizozemsko, Velka Britanie, Kanada) a v Ceské republice funguji naptiklad
v Brné nebo v Plzni.

Podpofit vznik aplikaénich mistnosti, které predstavuji bezpecny prostor pro aplikaci
psychoaktivnich latek pod odbornym dohledem. MiZe se nachézet v budové, nebo mit podobu
mobilni jednotky (napf. doddvka, sanitka, autobus). Jeji soucasti je vymeéna injekéniho materialu,
moznost hygieny, zakladni zdravotni oSetfeni a bezpecna likvidace pouzitého materialu. Tato
sluzba vyznamné sniZuje zdravotni rizika a po¢et pohozenych stfikacek ve vefejném prostoru.



K zajisténi bezpeénéjSiho vefejného prostoru je tfeba podpofit instalaci fixpointd,
specializovanych kontejnerd na injekéni odpad. Ty by mély byt instalovany v lokalitach s vysokym
vyskytem injekénich uzivatel(.

Ambulantni a terénni sluzby

Je tfeba podpofit vznik denniho stacionare pro lidi se zavislosti, ktery by poskytoval intenzivni
ambulantni lé¢bu ve vSedni dny od rana do odpoledne. Tato forma je idealni pro studujici nebo
pracujici, ktefi nemohou na dlouhodobou pobytovou lé¢bu, a pro rodi¢e pecujici o déti. Soucasti
by mélo byt zajisténi hlidani déti béhem terapeutickych aktivit. Inspiraci lze najit napfiklad
v prazském Sananimu, kde poskytuji intenzivni stfednédobou (éCbu se strukturovanym
programem.

Posileni vyzaduiji také terénni sluzby, pficemz vyjezdni tymy by mély poskytovat komplexni sluzby
véetné konzultaci, psychoterapie a prace s managementem uzivani navykovych latek. Pro lidi
sdudlnimi diagnézami jsou potiebné multidisciplinarni tymy slozené z psychiatra,
psychiatrickych sester, socialnich pracovnikli a peer konzultantil, schopné zajistit podavani
depotnich antipsychotik v pfirozeném prosttedi klient(, jako jsou azylové domy, ubytovny, squaty
¢i venkovni pfistfesky.

TaktéZz je tfeba posilit technické vybaveni terénnich tymi, aby odpovidalo soucasnym
potfebam. Zajistit napfiklad tablety s mobilnimi tiskdrnami, které umoznuji vyfizovat uredni
agendu pfimo v terénu. Dale je tfeba mit k dispozici rychlotesty na HCV, HIV, Syfilis a orientacni
testovani vzork( drog na nebezpecné pfimési. Zapojeni zdravotni sestry by umozZnilo poskytovani
depotni antikoncepce a zakladniho zdravotniho oSetfeni, coz by také zvysSilo efektivitu terénni
prace, rozsifilo nizkoprahovost a posililo snizovani rizik.

Podpora stabilniho bydleni a zameéstnani

Bydleni

Intenzivni podporu je potfeba zameéfit na oblast bydleni, protoze ziskani stabilniho bydleni
pfedstavuje zakladni pfedpoklad Uspésného zotavovani, zejména pro lidi po skon&eni léCby nebo
po propusténi zvykonu trestu odnéti svobody. Program Housing First, pfipadné jiné formy
komplexni asistence v bydleni, pfedstavuji osvédéeny model, ktery by mél byt implementovan
v souladu se schvalenym Zakonem o podpore bydleni. Doporu€ujeme zabezpecit kvalitné fungujici
Kontaktni misto pro bydleni, které je soucasti tohoto zakona, v€etné zajisténi odborné asistence
v bydleni navazanim klicovych organizaci podle specifik zabydlovanych osob. Statutarni mésto
Ostrava a jeho méstské obvody by mély aktivné vyuZivat svlj bytovy fond pro podporu lidi
Zajisténi krizového bydleni anebo krizovych l0Zek je nezbytné pro preklenuti obdobi mezi
jednotlivymi fézemi lécby. Lidé opoustéjici detoxifikacni jednotku a c¢ekajici na nastup
do psychiatrické lé¢ebny nebo terapeutické komunity potfebuji bezpecné zazemi, aby se nevraceli
do rizikového prostredi.

Zaroven je potieba zajistit pracovniklm existujicich sluzeb podpory v bydleni adekvatni
vzdélavani v tématech spojenych se zabydlovanim lidi se zavislosti, véetné harm reduction
pfistupl a motivacnich rozhovord. VyuZit lze $koleni od Agentury pro socialni zaclenovani
a Platformy pro socialni bydleni.

Zameéstnani
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Pracovni uplatnéni je klicovym faktorem socialniho zaclenéni a finan¢ni stabilizace. Je tfeba
podpofit zameéstnavatele, aby vytvareli nabidku mist s podporou vramci pracovisté. Vyuziti



nastroje integraénich pracovnich mist® pilotovanych Ufadem prace CR v Ostravé predstavuje
jednu z cest. Metoda IPS (Individual Placement and Support) prokazala svou Uucinnost
v podporovaném zameéstnavani lidi s duSevnim onemocnénim a zavislostmi. Socialni sluzby
by zaroven mély aktivné mapovat vhodné zaméstnavatele a rozvijet s nimi spolupraci.

Systémoveé zmeény

Mezioborova spoluprace

Soucasna fragmentace zdravotni a socidlni péce vytvafi bariéry pro klientelu i pracovniky
a pracovnice. Je nezbytné vytvofit funkéni propojeni téchto dvou systéma prostiednictvim
kulatych stoltl, spoleénych konferenci a vzdélavacich akci. Socialni pracovnici a pracovnice by
méli byt béZnou soucasti lékarskych kongresl a naopak.

Je potieba zajistit plynulejSi navaznost sluzeb — socialni pracovnici a pracovnice by méli mit
moznost navstévovat klienty béhem hospitalizace, navazovat spolupraci a zajistit kontinuitu péce
po propusténi. Kazdy hospitalizovany klient nebo klientka se zavislosti by mél mit pfedem
domluvené navazujici sluzby a konkrétni misto, kam muzZe po propusténi jit, aby se nevracel zpét
na ulici nebo do rizikového prostredi.

Je tfeba podpofit posileni zapojeni rodiny a blizkych do procesu lééby a zotavovani,
cozvyznamné zvySuje Sance na uspéch. Metody, jako jsou sitova setkani, otevieny dialog nebo
rodinna terapie, by mély byt standardni sou¢asti nabidky sluzeb.

Ostravska univerzita, zejména Fakulta socialnich studii, pfedstavuje vyznamného partnera
pro rozvoj sluzeb. Je tieba systematicky propojovat studujici a absolventy/absolventky s praxi

zapojeni nabidkou snizenych avazkd.

Peer prace a komunitni pristupy

Peer pracovnici a pracovnice s vlastni zkuSenosti se zavislosti pfedstavuji nenahraditelny prvek
v systému péce. Jejich zapojeni pfinasi jedineénou perspektivu, zvysSuje davéryhodnost sluzeb
a priblizuje klientdm model Uspé&sného zotavovani. Je tfeba systematicky rozvijet peer pozice
v socialnich sluzbach i zdravotnickych zafizenich. A zapojovat peery do tvorby politik nejen
na mistni, ale i na narodni Urovni.

Vzdélavani peer pracovnikli a pracovnic musi byt komplexni a zahrnovat jak specifické
dovednosti peer prace, tak zaklady prace pomahajicich profesi. Stejné dllezité je vzdélavani
tymt, které peer pracovniky a pracovnice pfijimaji, aby dokazaly efektivné vyuzit jejich potencial
a plnohodnotné je zapojily do svych sluzeb.

Je tfeba podporovat peer aktivity, jako je Recovery House nebo Recovery komunitni centrum, které
pfedstavuji dalsi moznost, jak obohatit systém podpory lidi se zavislosti.

Je tfeba akcentovat smysluplné travenivolného ¢asu a budovani zdravych socialnich vztah(, které
jsou nezbytné v procesu zotaveni a jsou klic¢ové pro prevenci relapsu a socialni zaclenéni.
Doporucujeme podporovat vznik komunitnich center a aktivit, které nabizeji bezpecny prostor
pro setkavani lidi zotavujicich se ze zavislosti. Tyto aktivity by mély kombinovat strukturované
programy (pfednasky, workshopy, kulturni akce) s neformalnim setkavanim a sdilenim.

5 https://www.mpsv.cz/pilotni-overeni-integracniho-pracovniho-mista
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Podpora pracovniktl a organizaci

Vzdélavani

Doporuc¢ujeme intenzivné podporovat kontinualni profesni rozvoj pracovnikdl a pracovnic,
cozje zasadnim predpokladem pro zkvalithovani sluzeb. Vzdélavani by mélo zahrnovat jak
kratkodobé specializované kurzy reagujici na specifické potfeby (dualni diagnézy, prace
s traumatem a agresi), tak dlouhodobé vzdélavaci programy véetneé komplexnich terapeutickych
vycvik( &i vycvik( v krizové intervenci.

Je tfeba flexibilné reagovat a zajiStovat vzdélavani na témata, které se aktualné na poli zavislosti
vynoftuji, jako jsou nové trendy uzivani syntetickych i pfirodnich psychoaktivnich latek, jako
je kratom anebo digitalni zavislosti, které predstavuji rostouci problém zejména mezi mladymi
lidmi. Cenné jsou vtomto kontextu zkuSenosti peer pracovnik(l a pracovnic, ktefi maji pfimou
zkuSenost s témito zavislostmi. Taktéz je potfeba podporovat sitovani napfi¢ sluzbami a vzajemné
informovani o novych trendech v oblasti zavislosti.

Doporuc¢ujeme dlouhodobé& podporovat staze v inovativnich sluzbach v Ceské republice
i vzahrani¢i. Tyto staze umoznuji pfenos dobré praxe a inspiraci pro rozvoj stavajicich sluzeb
¢ivznik sluzeb novych. Apelujeme taktéZz na mezinarodni spolupraci a uc¢ast na odbornych
konferencich slouZicich k ziskavani cennych poznatkll o nejnovéjsich trendech a pfistupech,
pfenosu know how a prosazovani zadoucich zmeén.

Organizacni podpora

Je tfeba zajistit stabilni a dlouhodobé financovani sluzeb, coz je zakladnim pfedpokladem jejich
kvalitniho fungovani. Nejistota spojena s ro¢nim financovanim vede k fluktuaci pracovnik(
a pracovnic a znemoznuje dlouhodoby rozvoj sluzeb.

Administrativni zatéz spojena s vykaznictvim vyznamné omezuje €¢as vénovany pfimé praci
sklienty. Zjednodu$eni administrativhich procest by uvolnilo kapacity pro individualni
a skupinovou praci.

Aby sluzby dokézaly lépe reagovat na potieby klientely, je tfeba apelovat na zapojeni klientd
a klientek do tvorby a hodnoceni sluzeb. Jejich u¢ast na metodickém planovani, zapojeni pfi
tvorbé pravidel sluzeb a do evaluace sluzeb zvySuje ucelnost poskytovanych intervenci.

Spoleéenska zména ve vnimani zavislosti
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Stigmatizace lidi se zavislosti pfedstavuje vyznamnou bariéru v ochoté vyhledat pomoc a feSit
obtiZze spojené se zavislosti. Je nezbytné systematicky pracovat nazméné veirejného minéni, a to
prostfednictvim osvétovych kampani, které prezentuji zavislost v SirSich souvislostech. Je tfeba
akcentovat vliv prostfedi i nové pojeti zavislosti, at uz jako naucené chovani nebo odpoved
na bolest (Nepustil, Geregova, 2020), nikoli jako nemoc ¢i moralni selhani.

Medialni strategie by méla vyuzivat tradi¢ni média i socidlni sité k Sifeni informaci zalozenych
na dikazech a pfibéhl Uspésného zotaveni. UZitecné mlzZe byt zapojeni vefejné znamych
osobnosti, které jsou ochotny sdilet svou zkuSenost se zavislosti.

Zvlastni pozornost vyZaduje normalizace nadmérného piti alkoholu a obecné zleh€ovani zavislosti
na alkoholu, ktera je v Ceské spoleCnosti Casto bagatelizovana nebo povazovana za socialné
pfijatelnou. Je potfeba zvySovat povédomi o rizicich nadmérného piti, poukazovat
na nebezpeénost alkoholu ve srovnani sjinymi navykovymi latkami a informovat vefejnost
o dostupné pomoci.

Je tfeba intenzivné podporovat a kontrolovat kvalitu primarni prevence, aby reagovala na aktualni
trendy. Primarni i sekundarni prevence na skolach by se méla rozsifit o popsané aktualni trendy
— nové psychoaktivni latky ¢i digitalni zavislosti a komunikovat je pfistupnym a srozumitelnym
jazykem.
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Seznam zkratek

Al-uméla inteligence (Artificial Intelligence)
CBD - kanabidiol (Cannabidiol)

CDZ - Centrum dusSevniho zdravi

€sU - Cesky statisticky urad

EMCDDA - Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction)

EUDA - Agentura Evropskeé unie pro drogy (The European Union Drugs Agency), dfive EMCDDA
FG - fokusni skupina (Focus Group)

FOMO - strach z promeSkaného (Fear of Missing Out)

FSS OU - Fakulta socialnich studii Ostravské univerzity

HCV - virus hepatitidy typu C (Hepatitis C Virus)

HF - Housing First

HHC - hexahydrokanabinol (Hexahydrocannabinol)

HR - Harm Reduction

KP - komunikaéni partner/ka (individualni rozhovor)

MDMA - 3,4-methylendioxymetamfetamin

MMO - Magistrat mésta Ostravy

NIMBY efekt — efekt ,,ne na mém dvorku“ (Not In My Back Yard)

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (pod Uradem vlady CR)
NRHZS - Néarodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NZDM - Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti

PR - polostrukturovany rozhovor

PS - pracovni skupina

SK - skupinovy rozhovor

UzIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Priloha 1 - Online dotaznik
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Dotaznik pro poskytovatele
socialnich sluzeb a pracovniky
dalsich instituci ve mésté Ostrava

Tento dotaznik je soucasti Siréiho vzkumu Reflexe drogové scény v Ostravé”, ktery
spada do 6. Komunitniho planu sociélnich sluZzeb a souvisejicich aktivit ve mésté Ostrava.
Jeho vystupy budou slouzit jako podklad pro dalsi sméfovani protidrogové politiky a
rozvoj zainteresovanych sluzeb a instituci.

Prosime Vas o spolupraci, protoZe jsou pro nds zdsadni informace z praxe a zajima nas
Vas pohled na tuto problematiku. Vase odpovédi budou anonymni.

Dotaznik obsahuje 11 otazek a jeho vyplnéni by nemélo trvat vice nez 15 minut.
Dékujeme.
Za realizacni tym,

Markéta Geregova a Barbora Giundélova

* Oznaciia nowvinnon ntazko
Fin

1.

1. Uved'te prosim typ Vasi organizace/instituce: *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Zdravotni sluzby ambulantni
) Zdravotni sluzby pobytové
) Socialni sluzby terénni
) socialni sluzby ambulantni
) Socialni sluzby pobytové
) Socialni prace na obci
| Socialné-pravni ochrana déti
() Probaéni a mediaéni sluzba

I Jiné:
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2. 2. Ve ktere pracovni skupiné komunitniho planovani je Vase
organizacelinstituce zafazena? Pokud neni, miZete ofazku pfeskodit.

3. 3. Setkava se Vase organizacel/instituce s problematikou zavislosti (at uz
latkovych ¢i nelatkovych)? (0 = nikdy, 1 = vyjimecné,; 2 = pravidelné; 3 = ¢aslo, 4
= velmi ¢asto)

Oznacte jen jednu elipsu.

Mikc Velmi ¢asto

4. 4.5 jakym typem latek [ zavislostniho chovani maji Vasi klienti/pacienti
nejvétsi potize? Vyberte prosim 3 nejéastéjsi.

Zaskrtnéte viechny platné mozZnosti.

|| Alkohol

|| Tabak

[ ] marihuana

[ ] Kokain

[ ] Toluen

[ | Pervitin

|:| Heroin

] Fentanyl a dalsi syntetické opioidy

|| Léky - benzodiazepiny, opioidni analgetika aj.
|| online sazeni a hrani

|| Hrani hazardnich her — automaty, kasina apod.
[ | Internet — socialni sité, nakupovani, porno apod.
|:| Mové substance — kratom, HHC apod.

[ ] Jine:

*

*
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5.

6.

7.

5. Jaké dalsi problémy a oblasti s Vami lidé se zavislosti nejcastéji resi?
MizZete uvést vice odpovédi.

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

[ | Zdravotni potize fyzického charakteru

| | Dusevni zdravi

[ | Nevyhovujici, nejisté ¢i chybéjici bydleni
| | Nezaméstnanost ¢i nejista prace, napr. bez smlouvy
D Dluhy a exekuce

[ | Trestna éinnost, alternativni tresty

[ ] vystup z wykonu trestu

[ | Rdzné formy nasili

[ | socialni izolace

| | Partnerské a rodinné problémy

[ | sv&teni déti do péce

[ ] Jing:

6. Vase odpovédi z pfedchozi otazky prosim upfesnéte.

7. Co se podle Vas v Ostravé v kontextu prace s lidmi se zavislosti dafi? *
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8.

9.

8. Které formy spoluprace mezi sluzbami (socialnimi, zdravotnimi, *
méstskymi) podle Vas pfinaseji nejlepsi vysledky?

9. Co by mohlo sit’ podpory a sluzeb pro lidi se zavislosti jesté doplnit, aby *
lépe odpovidala jejich potiebam?

10. Co by Vase organizacelinstituce potrebovala, aby mohla efektivngji *
resit potreby lidi se zavislosti?

11. Napada Vas k tématu jesté néco? Budeme radi za VasSe dalsi komentare *
a postrehy.



Pfiloha 2 - ScénafF rozhovori s pracovniky
a pracovnicemi socialnich a zdravotnich sluzeb

Rozhovor je soucasti pfipravy Reflexe drogové scény ve mésté Ostrava a jeho cilem je lépe porozumét
tomu, co v oblasti sluzeb pro lidi, ktefi uzivaji drogy/lidi se zavislosti, dobfe funguje, a co by mohlo fungovat
jesté lépe. Rozhovor je strukturovan podle pfistupu Oceriujiciho zkoumani, ktery se zamérfuje na hledani
silnych stranek, dobré praxe a spoleénou tvorbu vizi a konkrétnich navrh(i na zlep$eni. Vase odpovédi nam
pomohou vytvofit doporuéeni, ktera budou vychéazet z redlnych zkudenosti odbornikd a odbornic z praxe.
Data budeme anonymizovat a vyhodnocovat agregované. Pokud budete potfebovat pfestavku nebo budete
chtit nékterou otazku preskocit, nevahejte si o to fici, vyjdeme Vam vstfic.

DEFINITION - Definice: sbér témat a zaméreni
Co se podle Vas v poslednich 5-10 letech zménilo v oblasti zavislosti a sluzeb pro lidi se zavislosti
v Ostrave?
DISCOVER - Objevovani: Co funguje dobfe
Cil: Identifikovat silné stranky sou¢asného systému a praxe, které se osvédcily.
e Co podle vas v soucasnosti nejlépe funguje v podpofre lidi, ktefi uzivaji drogy v Ostravé? MizZete
uveést konkrétni pfiklady?
e Na jakou situaci z vasi praxe, kdy se podafilo klientovi dobfe pomoci, si vzpomenete nejradé;ji?
Co ktomu pfispélo?
e Které formy spoluprace mezi sluzbami (socialnimi, zdravotnimi, méstskymi) podle vas pfinaseji
nejlepsi vysledky?
DREAM - Snéni: Co by mohlo fungovat videalnim svété
Cil: Pfedstavit si idealni fungovani systému bez souc¢asnych omezeni.
o Kdybyste si mohli pfedstavit idedlni systém sluzeb pro lidi, ktefi uzivaji drogy — jak by vypadal?
e Co by se podle vas mélo zménit, aby byla podpora témto lidem skute¢né i¢inna a dlstojna?
e Jak by vypadala idealni spoluprace mezi vaSi sluzbou a dalSimi aktéry v systému
(napf. nemocnicemi, policii, méstem)?
e Jak by vypadalo mésto Ostrava, pokud by drogova problematika byla feSena opravdu Uc¢inné
a lidsky?
DESIGN - Planovani: Co bychom mohli konkrétné udélat
Cil: Navrhnout konkrétni opatfeni a kroky, které by bylo mozZné zavést.
e Které konkrétni kroky bychom podle vas mohli podniknout, abychom se pfiblizili vasi pfedstavée
idedlniho systému?
e Jaké malé, ale realné zmény by podle vas pfinesly nejvétsi zlepSeni?
e Kdybychom méli zavést novy zplsob spoluprace/sluzby, co by mél obsahovat?
e Cobypomohlo vasisluzbé, aby mohla pracovat jesté efektivnéji?
DESTINY (DEPLQY) - Implementace: Jak to uskutecénit
Cil: Pfemeénit plany ve skutecné kroky a mobilizovat energii pro zménu.
e Jaké konkrétni kroky byste vy osobné mohli (nebo chtéli) podniknout pro zlepSeni situace?
e Kdo nebo co by mohl byt klic¢ovym partnerem pro zménu — a jak ho zapojit?
o Jaké pfekazky v realizaci zmén oCekavate a jak by Sly pfekonat?
e Cobyvam pomohlo, abyste se do zmény mohli aktivné zapojit?

ZAVER:

Moc vam dékuji za vas Cas a otevienost. Pokud by vas napadly dal§i myslenky nebo byste se chtéli podilet
jesté jinak na analyze, mlzete nas kdykoli kontaktovat.

77



Priloha 3 - Scénar rozhovoru slidmi se zkusSenosti

se zavislosti

1. Uvod, pfivitani (10 minut):
Uvodni slovo a formalni naleZitosti:

Predstaveni facilitator( a jejich role.

Predstaveni ucelu a cild setkani s ohledem na tvorbu komunitniho planu.

Prfedstaveni pravidel diskuse (hovofi jeden ¢lovék, moznost vzajemné interakce, pravidlo STOP),
pofizeni nahravky, délka setkani max. 90 minut.

Vzajemné predstaveni icastnikl (zaznamename vék, pohlavi, bydlité (obec nebo méstskou ¢ast),
zkuSenost se zavislosti + délka zotavovani).

2. Scénar fokusni skupiny (cca 65 minut)

a) Uvodni otazka (cca 15 minut)
»Jak se vam dafi v poslednich nékolika tydnech ¢i mésicich?“
e Facilitditor se mlZe doptavat: ,Co vam déld/udélalo nejvétsi radost?“, ,Co vam
pomaha/pomohlo?“, ,,S ¢im je to naopak tézké?“
b) Nepfizniva zivotni okolnost (cca 25 minut)
»Zkuste si vybavit naro¢nou situaci, kterou jste zaZil/a v poslednim roce — co se stalo a jak jste se
s tim vyporadal/a?“
e Dopliujici otazky mohou cilit na kontakt se sluzbami: ,Pomohla vam v té situaci néjaka
sluzba nebo organizace?“
e Pokud mluvi o néjaké blizké osobé: ,,Co byste ji doporucil/a nebo jak byste to feSil/a vy?*
c) Pohled do budoucnosti (cca 25 minut)
Cast1:
»Pfedstavte si, Ze se vdm podafilo v Zivoté zménit néco, diky cemuz se citite lépe a spokojenéjsi.
Co to mlze byt?“ (Lze uvést i vice véci.)
Cast2:
,C0 by vam uz dnes nejvic pomohlo, abyste se takové zméné mohl/a pfiblizit?“
e Muazejit o lidi, sluzby, podminky, motivaci, nové informace... Také mohou zaznivat bariéry
(napf. nedostupnost sluzeb, finanéni situace, zdravotni stav).

3. Shrnuti a uzavieni (cca 5 minut)
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Shrnuti a vysvétleni, jak budou vystupy vyuzity.
Moznost posledniho komentare nebo sdéleni.
Podékovani za divéru a ucast.



Priloha 4 - Scénar World Café

9:30-9:50

Pfedstaveni moderatorek. Podékovani za pfizvani a moznost realizace sbéru dat.
Navaznost setkani na Analyzu drogové scény z roku 2015, shrnuti.
Pfiprava nové Reflexe drogové scény 2025 - prilezitost k reflexi, kdo se na tom podili, co pfipravujeme, jak
budeme postupovat, co budeme od zucastnénych potfebovat.
Prostor pro dotazy, doplnéni.
Jaka témata se objevuji. Shrnuti témat, ktera by mohla byt diskutovana:
e Jak piekonat abstinenéni model sluZeb? 1. Co se daii? Diky emu/co pro to délame? 2. Ceho
bychom chtéli dosahnout? 3.Co k tomu potfebujeme?
e Jakpracovats peer podporou? 1. Jaké mame zkuSenosti? Co nam peer podpora prinasi/mohla by
ptinést? 2. Ceho bychom chtéli dosdhnout/ na em chceme déle pracovat? 3. Co potiebujeme
k jejimu zavadéni (za podminky, ale i nase dalSi kroky)?
e Potieby uZivateli - 1. Co o nich vime, jak je zjiStujeme? 2.Jak bychom s nimi déle chtéli pracovat?
3. Co ktomu potfebujeme (za podminky, ale i naSe dalSi kroky)?
e Spoluprace - 1. Co se ve spolupraci mezi sluzbami dafi a diky Eéemu? 2. Jak bychom chtéli, aby
spolupréace vypadala? 3. Co k tomu potfebujeme (za podminky, ale i naSe dalSi kroky)?
e Mladiexperimentatori—1. co se nam dafiv oblasti prace mladistvymi uZivateli a experimentatory?
2. Jak by takové programy pro mladé, zacinajici, experimentujici uZivatele mohly v Ostravé
vypadat? 3. Co k tomu potfebujeme (za podminky, ale i nase dalSi kroky)?
9:50-10:00
Moznost doplnéni dalSich témat (co Vam zde chybi?). Vybér tfi témat zacastnénymi. Formou hlasovani.
10:00-10:10
Pauza, pfiprava stanovist.
10:10-10:20
Predstaveni metody World Café. Jaky bude postup. Prosba o moznost nahravani.
10:20-11:20

Rozdéleni do 3 skupin po 20 min. Kazdad skupina bude mit jedno téma - okruh otazek
a facilitatora/facilitatorku.

11:20-11:35

Facilitatofi/ky odprezentuji vystupy skupin.

11:35-12:00

Spolec¢na diskuse: Co Vas k tomu napada? Chybi tam néco? Vyplyva z toho néco pro dalsi sbér dat?
Co bychom potiebovali jeSté védét, co zjiStovat? Kdo by ndm o tom mohl fict vice, koho se ptat?
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