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Abstrakt diplomové prace

Vychodiska: Drogova problematika a moznosti poskytovani sluzeb obchodovanym
osobam, které drogy uzivaji, zatim nebyla vyznamnéji tematizovana. Prevence, efektivni
intervence a hlavné rozvoj sluzeb by mély stat vzdy na dobré znalosti situace a potieb
osob, ke kterym maji programy smétfovat. Dle zkuSenosti pomahajicich organizaci lze
predpokladat, ze toto téma bude do budoucna nabyvat na vyznamu a budeme se s nim
setkavat stale Castéji. Je tedy dilezité reagovat na tyto potieby a zaroven aktudlni problémy
mapovat a zkoumat. Potfeby obchodovanych osob jsou velmi $iroké, a aby se podafilo
dostat stanovenym cilim, tedy resocializaci klienti a klientek, je potieba fesit je
komplexné ve vSech oblastech v¢etné zavislosti na navykovych latkach.

Cilem této prace je zmapovat a popsat bariéry v pristupu k sttednédobé tustavni 1é¢b¢
zavislosti nejen z pohledu obchodovanych 0sob, ale také z pohledu odbornikti a odbornic
pracujicich s obchodovanymi osobami a odbornikd a odbornic pracujicich ve stiednédobé
ustavni 1écbé zavislosti. Cilem je zjistit, jak tyto osoby vnimaji bariéry a jak na né,

Z riznych stran pohledu, nahlizeji.

Metodologie: Pouzit byl kvalitativni vyzkumny piistup, kdy byla data ziskana pomoci
metody polostrukturovanych interview u obchodovanych osob a odborniki/odbornic
pracujicich ve stfednédobé tustavni 1écbé zavislosti. Dal§i metodou k ziskdni dat byla
pouzita fokusni (ohniskova) skupina s odborniky a odbornicemi pracujicimi
s obchodovanymi a vykofistovanymi o0sobami. Pro analyzu dat byly vyuzity prvky

zakotvené teorie.

Vysledky: Z vyzkumu bylo identifikovdno mnoho bariér, které brani obchodovanym
osobam zavislym na navykovych latkdch v pfistupu k stfednédobé ustavni 1écbe.
Z vyzkumnych vysledki vyplyva, Ze nejvice zastoupenymi piekdzkami byly osobni
bariéry, na ¢emz se shodly vSechny skupiny tdzanych. Mezi strukturdlni bariéry tadili
respondenti a respondentky pravidla a podminky vstupu do 1é¢by. Z vyzkumu dale
vyplynulo, ze existuji 1 systémové bariéry, které brani t€émto osobadm v piistupu k 1éCbe.
K syst¢émovym bariéram se opét vyjadiily shodné¢ vSechny skupiny respondentl a
respondentek.

Zavér: Diplomova prace ve svém vyzkumu nemapuje jen bariéry, ale pohlizi na tuto
problematiku z sirSiho hlediska. Z vyzkumu vyplynulo mnoho dalSich zajimavych
poznatkil, které napomahaly k lepsi orientaci v celé zkoumané oblasti. Mezi tyto oblasti
patiily napiiklad autentické vypovédi klienti a klientek popisujicich své zkuSenosti
z obchodovacich situaci, ale také zmapovani znalosti jednotlivych odbornikii a odbornic
V problematice obchodovani s lidmi a zavislosti na navykovych latkach.

Klicova slova: obchodovani s lidmi, zavislost, Gstavni sttednédoba 1é¢ba, bariéry



Abstract of the thesis

Introduction: The topic of those who have been victims of human trafficking and who are
also addicted to drugs is something not yet deeply investigated. The prevetion,
intervention and social services for those who are both drug addicts and victims of human
trafficking should be based on good knowledge of the situation each of thier particular
needs. Helping organizations for this population of people report that from thier
expereinces, this is a situation that continues to become more problematic. It is important
to be aware of these situations in order to improve them. Victims of human trafficking who
also struggle with drug addiction is a situation that deals with many types of needs. It is
important to understand each of those comprehensively to fully help the people to return to
a social life.

Claim: The aim of this work is to describe the various barriers that people face when
looking to access addiction rehabilitation centers. This work is from the point-of-view of
the victims of human trafficking as well as from the professionals who work with those
victims. The aim of the work is to examine how both the professional and victim look at all
parts of the issues of barriers.

Methods: Quality research was conducted using semi-structured interviews with human
traffick victims and with the professionals who work in addiction rehabilitation centers.
Data was also collected from focus groups of proffesionals who work with human
trafficking victims. Information from liturature was also used for the analysis of the
collected data.

Results: Research showed that many barriers exsist for victims of human trafficking that
are seeking help at an addiction rehabilitation center. The results also show that it is
personal barriers which both the victims and professionals struggle with the most. It was
reported that structural barriers are found with issues in the rules and conditions of entry to
an addiction rehabilitation center. Results of the research also show systém barriers which
cause difficulty for victims seeking help at the centers. Both the professionals and victims
reported the same opinion on system barriers.

Conclusion: The thesis of this research does not just map the barriers of human traffick
victims who are addicted to drugs, but instead includes all points-of-view for the situation.
The research brought forth interesting data that can be directed towards bringing a better
awarness for people trying to understand and improve the situation. Personal reports from
victims and professionals working with those victims is included in the thesis research.

Keywords: Human trafficking, addicition, addiction rehabilitation center, barriers
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1. Uvod

Obchodované osoby si ve vétsiné piipadd prozily trauma, které je provazi celym
jejich zivotem. Tyto osoby maji specifické potieby, na které je tfeba v ramci poskytovani
sluzeb reagovat. V Ceské republice existuji organizace, které se zabyvaji vyhradngd
poskytovanim sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Hlavnim cilem téchto sluzeb je
resocializace klienta ¢i klientky a jejich navraceni do ,bézného* Zivota. Klicovym
faktorem pro poskytovani sluzeb obchodovanym osobam je z mnoha ohledti spoluprace.
To plati i tehdy, kdy je obchodovana osoba zavisla na navykovych latkach. S navykovymi
latkami ma zkuSenost mnoho obchodovanych osob, ale jen néktefi z nich se na nich stavaji
zavislymi. Drogova problematika a moznosti poskytovani sluzeb obchodovanym osobam,
které drogy uzivaji, zatim nebyla vyznamn¢ji tematizovana. Prevence, efektivni intervence
a hlavné rozvoj sluzeb by mély stat vzdy na dobré znalosti situace a potieb osob, ke kterym
maji programy smétfovat. Dle zkuSenosti pomdhajicich organizaci lze predpokladat, ze toto
téma bude do budoucna stale nabyvat na vyznamu a budeme se s nim setkavat stale ¢ast&ji.
Je tedy diilezité reagovat na tyto potfeby a zaroven aktualni problémy zmapovat a popsat.
Potifeby obchodovanych osob jsou velmi Siroké, a aby se podafilo dostit stanovenym
cilim, tedy resocializaci klientl a klientek, je potfeba feSit je komplexné ve vSech
oblastech vcetné zavislosti na navykovych latkach. Zavislé osoby, které se ve svém zivoté
setkaly s obchodovanim s lidmi, c¢asto trpi v disledku této situace somatickymi a
psychickymi problémy. V mnoha ptipadech neni dostacujici vyuzit ambulantnich sluzeb ¢i
dennich stacionard, ale je vhodna 1écba tustavni. Avsak vstup do tustavni 1é¢by ma svou
miru dostupnosti a podminky, které v nékterych piipadech obchodované osoby nespliuji.
Pokud neni moZny nastup klienta ¢i klientky do ustavni 1écby, neni nasledné mozZna ani
resocializace. Zakladnim cilem diplomové prace je tedy zmapovat a popsat bariéry
Vv piistupu ke stfednédobé ustavni 1é¢bé zavislosti nejen z pohledu obchodovanych osob,
ale také zpohledu odborniki a odbornic pracujicich s obchodovanymi osobami a
odbornikll a odbornic pracujicich ve sttednédobé ustavni 1€cbé zavislosti. Vyzkumna prace
st klade za cil zjistit tyto bariéry, pojmenovat je a vlozit do SirSiho kontextu této
problematiky.



2. Teoreticka cast

V teoretické¢ c¢asti jsou definovany zakladni terminy, jejichz vyznam je pro
diplomovou praci klicovy. Tato ¢ast vychazi z odborné literatury, na jejimz zakladé
vymezuje jednotlivé pojmy. Na uvod je nutné uvést, ze dosud neexistuje zadna odborna
literatura, kterd by se komplexn¢ vénovala a propojovala pravé problematiku obchodovani
s lidmi a uzivani navykovych latek. Z toho diivodu bude teoreticka Cast zaméfena na
definovani jednotlivych pojmt z danych problematik, které budou nasledné propojeny
v empirické ¢asti. Pro uvedeni do tématu jetedy prvni blok této Casti vénovan
problematice obchodovani s lidmi. Popisuje zakladni definice, formy, znaky, vymezuje
termin obchodované osoby a uvadi jeji specifika. Dale se prace zabyva pojmem zavislosti
na navykovych latkach a jeji definici. Dalsim blokem teoretické Casti je podrobny popis
sttednédobé ustavni 1écby véetné jejich pravidel a podminek pro pfijeti do 1écby. V zavéru
je popsan pojem bariér, které jsou pro praci stézejni. Podkladem pro tuto cast budou také
zahrani¢ni vyzkumy, které se ve svych studiich zabyvaly pravé bariérami, které mohou

znemoznit nastup do 1écby.
2.1 Obchod s lidmi

Obchodovani slidmi je celosvétové rozSifeny fenomén, ktery patii k
setkat. Zavaznym zplusobem poruSuje prava na zivot, svobodu, diistojnost ¢i volnost
pohybu. Obchodovani s lidmi, téz nékterymi autory nazyvano jako novodobé otroctvi, je
jednim z nejvynosnéjsich obchodii organizovaného zloCinu, ktery pfinasi srovnatelné zisky
s nelegalnim obchodem s drogami nebo se zbranémi. Ro¢ni zisky z obchodovani s lidmi
¢ini aZ n€kolik desitek miliard americkych dolarti. Spole¢nosti je tento fenomén vniman
jako problém ,tietich zemi“. Mezindrodni studie a statistiky nevladnich organizaci vSak
poukazuji na jeho globalni charakter. Bez nadsazky muzeme fici, ze obchodovani s lidmi
se dotyka viech statil po celém svété (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011).

V Ceské republice je stejné, jako ve vét§ing zemi na svété, obchod s lidmi trestnym
¢inem. Holanova (2007) uvadi, ze klicovou charakteristikou obchodovani s lidmi je jeho
nesnadna zjistitelnost. S tim je spojena obtizna postizitelnost pachatelii a nasledné také
poskytnuti pomoci ¢i zdchrany obchodovanych osob. Z diivodu vysoké latence trestného
¢inu obchodovani slidmi je velmi slozit¢, az nemozné, odhadnout pfesné pocty
obchodovanych. (Holanova, 2007).

Obchodovanymi osobami se mohou stat muZi, Zeny, i déti. Kutalkova (2009) uvadi,
ze obchodovani s lidmi bylo ¢asto spojovano s genderoveé podminénym nasilim, feminizaci
chudoby, migraci &i strukturalnim nasilim na Zenach. V Ceské republice Zeny tvotily
vyznamnou ¢ast obchodovanych osob. V poslednich letech se rozviji fenomén



obchodovani s lidmi za t¢elem nucené prace, ktery ve vyssi mife postihuje muze. Mzeme
tedy fici, Zze 1 kdyz stale vyznamnou cCast tvoii Zeny, které byly nuceny do prostituce,
statistiky se diky ,,levné pracovni sile” muzi, vyrovnavaji (Kutalkova, 2009).

Ptestoze je pojem obchodovani slidmi stidle cCasto spojovan se sexudlnim
zneuzivanim a nucenou prostituci, je dilezité upozornit na to, ze se zdaleka nejednd o
jedinou formu obchodovani s lidmi. Jednotlivym formam obchodovani s lidmi proto bude
V této praci vénovana samostatna kapitola.

,, V' boji proti obchodu s lidmi nrestaci jen trestné prdavné postihnout pachatele, ale
je treba také vytvaret podminky pro pomoc obétem a pro jejich znovu zaclenéni do
spolecnosti, a zejména pak piisobit preventivné. Vzhledem k tomu, Ze jde vetsinou o
organizovanou kriminalitu s mezinarodnim prvkem, je nutné vytvaret a vyuzivat moznosti
mezindrodni spoluprdce. “ (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011, s. 5).

Poznamka k pouzité terminologii

V celém textu diplomové prace je z divodu predchézeni stigmatizace pouzivdno
oznaceni ,,obchodovand osoba“, které zastupuje termin ,,0bét’ obchodovani s lidmi*, ktery
je jeho synonymem. Pojem ,,0bét* je v kontextu této problematiky zpravidla uzivano ve
formalnich dokumentech, jejichZ plivodcem jsou aktéti z fad statnich instituci. Termin je
taktéz vyuzivan v Ceské legislativé, kde popisuje postaveni obchodované osoby jako obéti
trestného ¢inu. Pojem ,,obchodovand osoba“ je ve vétSing€ piripadi vyuzivan nevladnimi
organizacemi, které se vli€i terminu ,,0bét* vymezuji. Poukazuji na to, Ze mize vyznafovat
urcitou pasivitu dané osoby, coz v mnoha ohledech neodpovidd skutecnosti (Holanova,
2007; Honzikova, 2010; Kutalkova a Bandit, 2015).

2.1.1 Definice obchodovani s lidmi

., V praxi lze pomérné slozZitou definici zjednodusené chapat jako premistovani lidi

pomoci natlaku za ucelem vykoristovani “(Kutalkova, 2010, s. 31).

Obchod s lidmi lze chapat jako drzeni osob pomoci fyzického natlaku ¢i nasili,
psychického natlaku, vydiranim, vyhruzkami na misté, které je ve vétsiné piipadti daleko
od domova, at vdané zemi nebo v zahrani¢i. Jsou nuceny k praci, kterou vykonavat
nechtéji, nedostavaji za ni Zadnou ¢i jen minimalni mzdu a podminky, ve kterych Ziji a

pracuji, jsou nepiijatelné.

Obchod s lidmi lze rozdélit do tii zakladnich znakt. Prvnim znakem je samotné
jednani pachatele, které mizeme také oznacit jako ,,ndbor* dané osoby. Druhym znakem je
donuceni osoby k ¢innosti, kterou vykonavat nechce. Holanova (2007) uvadi, Zze velmi
Castym zplUsobem donuceni je zbaveni osoby cestovnich ¢i osobnich dokladl nebo

donuceni osoby splécet tzv. fiktivni dluh za zprostfedkovani prace, vyfizeni dopravy ¢i za
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poskytnuti ubytovani a stravy. Mezi dals§i formy natlaku patii jiz vySe zminény fyzicky,
psychicky natlak, vyhrozovani, ale také zneuziti tisné ¢i omylu osoby. Tietim znakem
obchodovani s lidmi je samotny ucel vykofistovani, kdy pachatel profituje a kofisti na
obchodované osob¢. (Holanova, 2007).

Mezinarodni legislativa

Obchodovani s lidmi neni problematikou tykajici se jen jednotlivych stati, ale svou
organizovanou kriminalitou s mezinarodnimi prvky se stalo tématem, kterym je tfeba se
zabyvat na mezinarodni urovni. V boji proti obchodovani s lidmi je nutné vytvaret a
vyuzivat mezindrodni umluvy a zapojovat se do mezinarodni spoluprice (Honzikova,
2010). Burcikova et al. (2008) uvadi, ze boj proti obchodovani s lidmi patii mezi dulezité
cile Organizace spojenych narodt a Evropské unie.

Pro Ceskou republiku jsou zivazné tyto mezinarodni dokumenty:

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/36/EU ze dne 5. dubna 2011, o
prevenci obchodovani s lidmi, boji proti nému a o ochrané¢ obéti, kterou se
nahrazuje ramcové rozhodnuti Rady,

e Smérnice Rady 2004/81/ES ze dne 29. dubna 2004 o povoleni k pobytu pro
ptislusniky tretich zemi, ktefi jsou obét'mi obchodovani s lidmi nebo obdrzeli
pomoc k nedovolenému piist€éhovalectvi, a kteti spolupracuji s pfislusSnymi orgéany,

e Smérnice 2012/29/EU, kterou se zavadi minimalni pravidla pro préva, podporu a
ochranu obéti trestného ¢inu a kterou se nahrazuje Ramcové rozhodnuti Rady,

e Umluva Rady Evropy o opatienich proti obchodovani s lidmi,

e Umluva Mezinarodni organizace prace &. 29 o nucené nebo povinné praci,

e Umluva OSN o potladovani a zruSeni obchodu s lidmi a vyuZivani prostituce
druhych osob (1949),

e Protokol o prevenci, potlacovani a trestani obchodovani s lidmi, zvlasté se Zenami a
détmi, tzv. Palermsky protokol, ktery dopliiuje Umluvu OSN proti nadnérodnimu
organizovanému zlo¢inu. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011).

Jednim z kli€¢ovych dokumentti v oblasti obchodovani s lidmi je vySe zminény tzv.
Palermsky protokol, ktery jako prvni definoval obchod s lidmi v celé jeho $ifi a stal se tak
mezinrodné uznavanou definici obchodovani s lidmi. Umluva byla pfijata v roce 2000 v
italském Palermu. V Ceské republice byl podepsan v roce 2002, k ratifikaci viak doslo az
17. 12. 2014 a pro Ceskou republiku je platny od 16. 1. 2015.

V ¢l. 3 Palermského protokolu (2010, s. 2) je obchodovani s lidmi definovano jako
LWhajimani, prepravovani, prevadeni, prechovavani nebo prijimani osob na zaklade
vyhrozovani, pouziti sily ci jinych forem natlaku, pomoci unosu, podvodu, IZi ¢i zneuZiti
moci nebo bezmocnosti 0soby, pripadné poskytovani ¢i prijimani financnich prostredkii ¢i
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Jjinych vyhod k ziskani souhlasu osoby, ktera ma v moci jinou osobu, s umyslem tuto osobu
zneuzivat. Zneuzivanim se mimo jiné rozumi vyuzivani jinych osob k prostituci ¢i jinym
formam sexualniho zneuzivani, nucena prdce ci sluzby, otroctvi ¢i praktiky podobné

otroctvi, utisk nebo odjimani organii
Legislativni ramec v Ceské republice

Z definice uvedené v Palermském protokolu a z rozhodnuti Rady EU vychazi
soucasné znéni skutkové podstaty trestného ¢inu obchodovani s lidmi.

Platnou a zavaznou definici obchodovani s lidmi v Ceské republice najdeme
Vv trestnim zakon¢ ¢. 40/2009 Sb., konkrétné v § 168.

Definice trestného ¢inu obchodovani s lidmi prosla v ramci trestniho prava fadou
zmén. V této Casti se budeme vénovat pouze zdsadnim zméndm, ke kterym doslo
Vv poslednich nékolika letech.

V Ceské republice byl trestny &in obchodovani s lidmi zpo&atku definovan jako
obchod se Zenami za Ucelem pohlavniho styku, kdy dochézelo k transportu do zahrani¢i.
AZ vroce 2002 byla skutkova podstata rozsifena o muze a obchodovani s lidmi se stalo
trestné nejen pii transportu do ciziny, ale také z ciziny do Ceské republiky. I kdyz byl
vroce 2000 pfijat Palermsky protokol a Ceska republika ho podepsala v roce 2002,
skutkova podstata trestného ¢inu obchodovani s lidmi se skoro viibec nepiiblizovala jeho
definici. Stale chybély jiné formy obchodovani s lidmi mimo sexbyznys, nebyla
zohlednéna moznost obchodu s lidmi v ramci stejného statu a skutkova podstata zcela
postradala osoby mladsi 18 let. Rozsifeni o dal$i formy obchodovani s lidmi a osoby
mlads$i 18 let pfiSlo novelizaci zdkona vroce 2004. Skutkovd podstata vSak stale
neodpovidala §ifi definice Palermského protokolu, ale zacala se k nému vyznamné
ptiblizovat. V roce 2010 nabyl G¢innosti novy trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb. a nahradil tak
trestni zakon &. 140/1961 Sb., ktery byl platny a G¢inny pro Ceskou republiku vice nez
Ctyficet let. V § 168 obchodovani s lidmi doslo K rozsifeni skutkové podstaty o formy
obchodovani s lidmi za ucelem sexualniho vykofistovani, vyroby pornografického dila,
odebirani tkdné, bunék nebo organl z té€la nebo uziti jiné osoby k sluzbé v ozbrojenych
silach nebo osoby, které z takového jednani kofisti. K dosud nejvyznamnéjsi zmeéné doslo
v roce 2013, kdy bylo u konkrétnich forem obchodu s lidmi vynato slovo ,,jinému*.

Aktualni znéni skutkové podstaty pohlizi na trestny ¢in obchodu s lidmi v ptipade,
ze pachatel, ¢i skupina pachatelt pfiméje, zjednd, najme, zlaka, svede, dopravi, ukryje,
zadrzuje, pfijme nebo vyda osobu, za pouziti nasili, pohriizky nasili nebo jiné t€zké uymy
nebo Isti anebo zneuzivaje jejiho omylu, tisn€ nebo zéavislosti, aby ji bylo uzito



jinym k pohlavnimu styku nebo k jinym formém sexudlniho zneuzivani nebo
obté¢zovani anebo k vyrob¢ pornografického dila,

jinym k odbéru tkén€, buiiky nebo organu z jejiho téla,

k sluzbé v ozbrojenych silach,

k otroctvi nebo nevolnictvi

k nucenym pracim nebo k jinym formadm vykofistovani, a nebo
kdo kofisti z takového jednani.

2.1.2 Znaky obchodu s lidmi

Obchodovéni s lidmi je proces, ktery ma své mechanismy, do nichz jednoznacné

patfi jednani pachatele ¢i pachatelli za pomoci prvki donuceni za Ucelem vykofistovat

osobu a ziskat majetkovy ¢i finan¢ni prospéch. Toto jsou urcujici znaky skutkové podstaty

trestného ¢inu obchodovani s lidmi. K identifikaci trestného ¢inu tedy napomaha trojice

zakladnich znakd, jakymiz jsou: transport, donuceni a vykotistovani. Palermsky protokol

k t¢émto tfem znakim dopliuje slozky jednani, prostiedkt a Gcelu (viz. tab. 1: Znaky
obchodu s lidmi).

Tab. 1: Znaky obchodu s lidmi

JEDNANT najimani, prepravovani, prevadéni,| TRANSPORT

Obchodovanim s lidmi se rozumi

prechovavani nebo prijimani osob

PROSTREDKY | bezmoci osoby, piipadné poskytovani & |DONUCEN]

na zakladé¢ vyhroZovani, pouziti sily ¢i
jinych forem natlaku, pomoci unosu,

podvodu, 1Zi ¢i zneuZiti moci nebo

prijimani financnich prostredki ¢i
jinych vyhod k ziskani souhlasu osoby,
ktera ma jinou osobu v moci

UCEL

s imyslem tuto osobu vykofistovat. VYKORISTOVANT

Nabor

V ramci prvniho znaku, tedy jednani za Gcelem transportu odbornici uvadi, Ze

obchodovanim s lidmi se rozumi najimani. Pod terminem ,,najimani osoby* se skryva

prvotni

kontakt mezi pachatelem a obchodovanou osobou. Jedna se o fazi, kdy si pachatel

vyhledava vhodnou osobu ¢i skupinu osob a nasledné ji pod riznymi piisliby laka do
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vykofistujicich podminek. ,,Nejpriznivejsi dobou pro obchodniky jsou obdobi
ekonomickych krizi, vnitrostdatnich ¢i mezinarodnich konfliktii ¢i bezprostiedne po
prirodnich katastrofach, tedy v dobach nestability ¢i razantnich zmeén ve spolecenském
zivote* (Shelley, 2010, s. 94). Zpusoby nabort jsou velmi rozmanité a pachatelé dokazi
vyuzit osobni zranitelnosti jedincd. K naboru dochazi z pravidla v mist¢ pivodu, ¢i
vV misté, kde se osoba pohybuje a kde zije. Nabor Ize rozdélit na formalni a neformdlni.
Formalni nabor probihd zplisobem formalni nabidky zaméstnani. Ve vétSiné piipadi se
jedna o inzeraty tiSténé, inzeraty elektronické, agentury préace, atd. Neformalni nébor
predstavuje nabidku zaméstnani ze strany znamého, ptibuzného, ale také ze strany rodiny
¢i partnera/partnerky. Kubovicova (2009) uvadi, ze jsou obchodované osoby casto
obchodovany jedinci, které dobife znaji. Tyto osoby totiz u obchodovanych obéti
nevzbuzuji nedivéru a vaci nabidce prace C¢i cesté do zahrani¢i Se jejich obezfetnost
mnohonasobn¢ snizuje.

Transport

Piepravovani, ptevadéni neboli transport je dal$im charakteristickym znakem
obchodovani s lidmi. Osoby jsou piemistovany zpravidla ze zemé ptivodu, ¢i ze zemé, kde
prave ziji, do cilové destinace. Transport nemusi vzdy znamenat piepravu pies hranice
jiného statu, ale ptrepravovani muze byt i v rdmci jednoho statii. Neznalost prostiedi ¢i
jazykova bariéra je nevyhodou, kterou pachatelé¢ vyuzivaji k manipulaci obchodované
osoby. Pribéh transportu je pokazdé jiny a zalezi na kontextu, ve kterém byla obchodovana
osoba obchodniky ziskana. ,,Nékteré obéti si nejsou védomi, co je v cilové destinaci ceka,

Vo6

vzhledem ke skutecnosti, Ze s nimi béhem prepravy bylo zachdazeno dobre (Aronowitz,

2009, s. 56).
Prostiedky donuceni

Mezi prostfedky donuceni, které pachatelé pouzivaji, patfi fyzické a psychické
nasili nebo pohrizka nasilim, zneuziti tisné ¢i omylu, ale také lest (Holanova, 2007).
Prosttedkem natlaku ¢i donuceni byva také zabaveni cestovnich dokladii ¢i nuceni k
splaceni fiktivnich dluhi za sluZby spojené se zprostfedkovanim prace, bydlenim, stravou,
pojisténim atd.

Kubovicova (2009) uvadi, ze nejcastéjsi nastroje fyzického nebo psychického
donuceni, které vedou k vykofistovani, jsou:

e nelegalni pobyt a prace — odebrani osobnich a cestovni dokladd, strach z vyhosténi,
strach z policie,

e zavislost na obchodnikovi (pachatelovi) — nekonéici a prohlubujici se dluzny vztah,
z4dna ¢i jen minimalni mzda za praci,



e izolace — bez kontaktu sblizkymi lidmi, rodinou, v neznamém prostiedi,
v nékterych piipadech, bez znalosti jazyka,

o fyzické a psychické nasili — biti, muceni, znasiliiovani, poniZzovani, podavani
navykovych latek, vydirani, vyhroZzovani ublizenim ¢i smrti obchodované osoby
nebo jeji roding ¢i blizkym.

Udel vykorist'ovani

Poslednim znakem je tucel, ktery zna¢i Umysl obchodovanou osobu dale
vykofistovat. Tzn. kofistit a ziskavat zisk z jeji prace. Podle druhu ¢i Géelu vykofistovani

rozeznavame zakladni formy obchodovani s lidmi.

2.1.3 Formy obchodu s lidmi

Za formy obchodovani s lidmi se obecné povazuje Gcel vykofistovani. Piib&hy,
které popisuji obchodovaci situace, se mohou lisit pravé ucelem ¢i druhem vykofist'ovani.
Druhy vykofistovani, tedy formy obchodovani s lidmi nachazime v riznych narodnich i
mezinarodnich dokumentech. Jako nejcastéjsi formy obchodovani s lidmi je uvadéna
nucena prostituce a nucena prace véetn¢ jinych forem vykofistovani. V nésledujicim textu
budou uvedeny formy, které jsou nejcastéji uvadény v odborné literatute, a se kterymi se v
prostiedi Ceské republiky miizeme setkat (Holanova, 2007; Kuboviova, 2009).

Sexualni vykoFist'ovani a nucena prostituce

Obchodovani s lidmi za ucelem sexudlniho vykofistovani a nucené prostituce je
jednou z nejrozsitengjSich forem. Holanova (2007) uvadi, ze se jedna o formu, ktera je
Casto ztotozilovana se samotnym terminem obchodovani slidmi. O problematice
sexualniho vykofistovani a nucené prostituce je k dispozici mnoho informaci a jedna se o
nejvice probddanou formu. Dle Kubovicové (2009) se ji doposud vénovalo velké

pozornosti a vétSinovou spolecnosti je v bézném zivoté nejviditelné;si.

Typickou charakteristikou obchodovani s lidmi za tcelem sexualniho
vykofistovani je zejména izolace osoby, ktera je v prostfedi, které neznd, daleko od
domova a v nekterych pripadech i bez znalosti daného jazyka. Pro vétsi kontrolu je
obchodovand osoba pachateli drzena v otrockych podminkach a je omezovana na osobni
svobod¢. Otrocké podminky, v kterych je osoba drZena, Casto znamenaji nepiijatelné
podminky ubytovani, nedostate¢nou moznost hygieny, zamezeni pfistupu k zdravotnické
péci, ale také nepfiméfené pozadavky na pracovni vykon. Obchodované osoby jsou nuceny
poskytovat sluzby, které poskytovat nechtéji, jsou nuceny k nechranénému pohlavnimu
styku a ¢asto také k vysokému pracovnimu vykonu (Holanova, 2007; Kubovicova, 2009).
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Sexualni vykofistovani se mize odehravat jak na trase (pouli¢ni prostituce), tak
v riznych klubech, nevéstincich ¢i privatech. V poslednich letech se prostitucni scéna stale
vice pfesouva do privati, tzv. soukromych podnikd. Europol uvadi, Ze prostituce
v privatech, diky svému skrytému charakteru, zna¢né stéZuje moznost odhaleni
obchodovani s lidmi (Europol, 2011; Nair, 2010).

Zeny i muZi se mohou do sexualniho primyslu dostat dobrovolnd. Do pozice
obchodované osoby se vSak dostavaji az ve chvili, kdy nejsou splnény predem dohodnuté
pracovni podminky, nebo jsou proti své vili naptiklad natlakem, vydiranim ¢i podvodem
nuceny praci vykonavat. Statistiky uvadéji, Ze tato problematika se prevazné dotyka zen a
déti, mén¢ Casto jsou sexualné vykofistovani muzi (Kubovi¢ova, 2009).

Nucena prace

Definici nucené prace ve své Umluvé o nucené nebo povinné praci z roku 1930,
uvadi Mezinarodni organizace prace, jako: ,,Veskerou praci nebo sluzby, které jsou
vyzadany od jiné osoby pod pohriizkou jakéhokoliv trestu, a ke které se osoba nenabidla
dobrovolne* (Convention concerning Forced or Compulsory Labour, 2006, s. 1).
K obchodovani s lidmi za ucelem nucenych praci nejcastéji dochdzi v oblastech
stavebnictvi, zemédélstvi, spotfebniho a potravinaiského primyslu, poskytovani sluzeb, ale
také v méné znamé oblasti nucené prace v domacnosti (Europol, 2011).

U formy obchodovani s lidmi za ucelem nucené prace je charakteristické hrubé
zachazeni ze strany zaméstnavatell, zastraSovani a vyhroZzovani. Holanova (2007) uvadi,
Ze zaméstnavatel v mnoha ptipadech uziva slovni ¢i fyzické nésili, aby pracovnika udrzel
v praci. Nucend prace je také Casto charakterizovana nevyhovujicimi pracovnimi a
hygienickymi podminkami, nevhodnym ubytovanim a stravou po Kvalitativni i
kvantitativni strance (Nair, 2010). Honzikova (2010) uvadi, Zze obvyklou metodou
pachateld je zabaveni dokladli pro zamezeni volného pohybu, zadrzovani mzdy,
porusovani pracovné-pravnich vztahti a lidskych prav.

Jako jednu z nejzranitelnéj$ich skupin Bur¢ikova (2004) oznacuje migranty a
migrantky, ktefi migruji za lepSimi pracovnimi a Zivotnimi podminkami. Z divodu
restriktivnich imigracnich politik vyhledavaji nezdkonné postupy a stavaji se tak zavislymi
na zprostiedkovatelich, a tim se zvySuje jejich zranitelnost vici vykofistovani.
Identifikovani osob, které byly pracovné vykofistované, je velmi obtizné. Moznost
odhaleni tohoto trestného ¢inu snizuje skutecnost, ze se miize odehravat v prostiedi rodiny,
kde je velmi slozité prokazat prvek donuceni. DalSim problematickym aspektem je strach
¢1 nevile knéavratu do zemé plvodu. Neéktefi zaméstnanci budou radé&ji pracovat
vV nevyhovujicich podminkach, nez aby se vratili do své vlasti. (Global alliance against
traffic in women, 2010a; Global alliance against traffic in women, 2010b).
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Mezi formy obchodovani s lidmi za ucelem nucené prace spada také kategorie
domécich praci. Jedna se zpravidla o soukromé prostory tretich osob, kde obchodované
osoby provadi uklidové prace, hlidani déti nebo poskytovani sluzeb osetfovatelstvi. Pro
tuto formu je typicka naprosta izolace osob od spolecnosti a otrocké podminky, které musi
osoba snaset. Kubovicova (2009) uvadi, Ze takto obchodované osoby pracuji vice nez
¢trnéact hodin denné, ¢asto sedm dni v tydnu. Svobodu pohybu jim omezuje nejen odebrani
cestovnich a osobnich dokladl, ale také zastrasovani vyhosténim ze zemé. Cilovou

skupinu této formy obchodu s lidmi tvoii pfevazné zeny a divky.
Nucené snatky

Tato forma obchodovani s lidmi predstavuje koupi zeny k snatku za ucelem jejiho
nasledného vykofistovani v riznych formach obchodovani. V prosttedi EU se casto
muzeme setkat s pripady, kdy je siatek uzavien z divodu legalizace pobytu.

Pii formulaci daného pojmu v mnoha ptipadech dochazi k zaménovani za snatek
dohodnuty. Je dilezZité rozlisit vyznamy slov dohodnuty a nuceny. V ptipadé¢ nucené¢ho
statku totiz dochézi k tomu, Ze i1 kdyz jeden z novomanzelii nesouhlasi, svatba se piesto
uskute¢ni. (Stobart, 2007).

Obchod s lidskymi organy

Obchodovani s organy ve vétSiné ptipadi postihuje zemé, které nemaji dostate¢né
rozpracovany a aplikovany regulacni rdmec, ktery by obchodovani s lidskymi organy
zamezoval a poskytoval podporu darctim & darkynim. ,,Uspésni Asijci zacali cestovat do
Jihovychodni Asie, aby ziskali organy od chudych darcu — coz je jednim z etickych
problémii transplantacni turistiky* (Caplan et al., 2009, s. 57). Transplanta¢ni turistika se
zpravidla zabyva cestami z bohatych zemi do zemi chudych, kde si finan¢né zajisténi
zajemci opatiuji potiebny orgéan, ktery z mnoha divodii nemohou ziskat ve své zemi. Tyto
osoby si vétSinou vyhledavaji jedince, ktefi si touto cestou fesi Spatnou socialni a
ekonomickou situaci. Sluzby transplantacéni turistiky v mnoha pfipadech vyfizuji
zprostiedkovatelé, ktefi jsou bud’ v zemich plivodu potencialnich piijemcti ¢i v zemich
poskytovateli potfebnych organt (Caplan et al., 2009).

»Ceny napriklad ledvinovych balickii se bézné pohybuji kolem 70 000 az 160 000
USD “ (Caplan et al., 2009, s. 58).

Nucena zebrota a trestna ¢innost

Obchodovéni s lidmi za ucelem Zebroty spociva v ziskdvani osob, zejména déti,
starych lidi a postizenych, ktefi jsou kvili véku ¢i postizeni snadnym cilem. DalSim
divodem je také vyvolani pocitu potiebnosti ¢i litosti ve vétSinové spolecnosti. DéEti byvaji
nuceny 1 ke kapesnim kradezim, protoze nejsou v pripad¢ dopadeni trestné zodpovédné
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oproti dospélym osobam. Ziskané finance musi odevzdavat pachateli nebo organizované
skuping. (Kubovi¢ova, 2009; Holanova, 2007).

2.1.4 Udaje o stavu obchodovani s lidmi ve svété a v Ceské republice

Obchod s lidmi je celosvétovym fenoménem, ktery se ve zna¢né mife dotyka i
Ceské republiky. Ministerstvo vnitra uvadi, 7e za jeho vyskyt mohou piedeviim
nerovnovaha mezinarodnich ekonomickych vztahti, chudoba, tolerance k poruSovani
lidskych prav a politickd nestabilita v zemich pivodu. Dale uvadi nedostatecnou
informovanost a pravni védomi vetejnosti i obchodovanych osob, posunuty systém hodnot
ve spole€nosti, pfiliSnou orientaci na principy trzniho chovani a mytus lehkého a
pokojného Zivota v bohatSich zemich. Moznou pfi¢inou mize byt také vysoka poptavka po
levném, prodejném sexu a po levné pracovni sile v cilovych zemich a €asto 1 nejriznéjsi

formy genderové ¢i rasové diskriminace.

Posoudit skutecny rozsah obchodovani s lidmi je velmi naro¢né a komplikované.
Statistické udaje ziskdvané rliznymi mezinarodnimi organizacemi, statnimi institucemi i
neziskovymi organizacemi jsou pouhymi odhady, které vznikaji na zdkladé odhaleni
trestnych ¢inll nebo na zdklad¢ zkusenosti organizaci, které obchodovanym osobam
poskytuji své sluzby. Odbornici se pfesto shoduji, Ze zisky z obchodovani s lidmi se daji
pfirovnat k ziskiim z nelegalniho obchodu se zbranémi nebo obchodu s drogami, které jsou
V dnes$ni dob€ povazovany za dvé nejvice lukrativni a vynosné formy organizovaného
zlo&inu (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2009).

Obchod s lidmi ve svété

Mezinarodni organizace prace (ILO), dle nejaktualngjsi studie, odhaduje, Ze je na
svété kolem 20,9 milioni obéti nucené prace a sexudlniho vykofistovani. Z celkového
poctu tvoii pfiblizné 68 % osoby pracovné vykofistované v zemédélstvi, stavebnictvi,
vyrobé nebo v ramci domacich praci. 22 % tvoii obchodovani slidmi za ucelem
sexualniho vykofistovani. (ILO, 2012). Dal$i mezinarodni studie uvadéji, ze ro¢né je
celosvétové obchodovano 700 tisic az 2 miliony osob, pfi¢emz 300 az 500 tisic osob je
obchodovano v ramci Evropy. Odhady celosvétovych ro¢nich pfijmi z obchodu s lidmi se
pohybuji mezi 8,5 az 12 miliardami EUR. VétSina obchodovanych osob v Evropé pochazi
z Balkdnu, Rumunska, Bulharska, byvalého Sovétského svazu hlavné z Ruské federace a
Moldavska. (Utad pro drogy a kriminalitu OSN, 2010).

Obchod s lidmi v Ceské republice

Od roku 2008 jsou odborem bezpeénostni politiky Ministerstva vnitra CR
vydavany Zpravy o stavu obchodovani s lidmi v Ceské republice za jednotlivd roéni
obdobi. Cilem zprav je poskytovat komplexni informace o aktualni situaci v Ceské
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republice. Poznatky do Zpravy jsou ziskavany od Policie CR a neziskovych organizaci,
které se této problematice vénuji. Statistické udaje, které jsou ve zpravach uvedeny nelze
brat za absolutni, jelikoz pocty a data jsou zatizeny skutecnosti, ze se jednd pouze o
ptipady odhalené. Je tedy nutné pocitat s tim, ze existuji i dalsi pfipady obchodovanych
osob, které dosud nebyly identifikovany (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2015).

Ceskou republiku 1ze povazovat za zemi cilovou, transitni, ale stale také za zemi
zdrojovou. Cilovou zemi se Ceska republika stala pro obchodované osoby ze zdrojovych
zemi jako jsou Ukrajina, Nigérie, Slovensko, Bulharsko a Rumunsko a Mad’arsko. Neni
mozné viak opomenout, Z¢ obchodované osoby na uzemi Ceské republiky byli i ¢esti
ob¢ané. Naopak zemi zdrojovou byla Ceska republika v roce 2015 pro Velkou Britanii,
Irsko, Spolkovou republiku Némecko, Kypr, Belgii, Nizozemsko, ¢i Slovinsko
(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2015).

Zprava o stavu obchodovani v Ceské republice uvadi, Ze nej¢astéjsimi formami
obchodovani s lidmi zlstdva nadale ucel sexudlniho vykofistovani a pracovniho
vykotistovani. Dale uvadi, ze ostatni formy obchodovani s lidmi nebyly statisticky
zaznamenany. Neziskové organizace ve svych vyro¢nich zpravach uvadéji jeden piipad
nuceného snatku v Irsku. Podle policejnich statistik bylo vroce 2015 identifikovano
celkem 50 obéti obchodovani s lidmi dle §168 trestniho zakona.

Obchodovani s lidmi dlouhodobé patii mezi nejcastéjsi formy organizovaného
zlocinu pachaného na vizemi CR, pro niz je typickd vysokd mira latence. (Ministerstvo
vnitra Ceské republiky, 2015, s. 3). Jako donucovaci prostfedek k dosaZeni pozadavki
pachatelll a dosaZeni posluSnosti obchodovanych osob byl jako v piedeslych letech zjistén
odklon od fyzického nasili. Pachatelé ke svym cilim vyuZivali pfevazné zneuZiti
zavislosti, Isti nebo uvedeni v omyl.

Mezi trendy obchodovani s lidmi patii i1 pfi€iny, ve kterych hraje velkou roli Spatna
ekonomicka situace osob, skupin ¢i rodin a vysoka mira nezaméstnanosti. ,,Lidé, kteri se
rozhodnou odejit od rodin, mnohdy opoustéji své deti a odchazi s vidinou vydélku, ktery
budou posilat domii* (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2015, s. 4). Dané osoby poté
podepisuji smlouvy, které jsou pfipraveny v jazyku, kterému nerozumi, nebo ani zadné
smlouvy nemaji. Ubytovani jsou ve vétSingé piipadi v nepfiméfenych podminkach,
nedostavaji dohodnutou mzdu, pracuji i vice jak 16 hodin denné, spléaceji fiktivni dluhy,
které jim kazdym dnem narGstaji a jsou v tak tiZivém stavu, Ze neopusti svého
»zamestnavatele®, ani kdyz jim neni zamezen volny pohyb.

2.1.5 Obchodované osoby

I kdyz jsou za nejvice ohrozenou skupinu obchodem s lidmi stale povazovany Zeny
a déti, v poslednich letech jim co do poctu zacinaji sekundovat i muzi. Avsak je dilezité
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zminit, ze vétSina studii a statistik vydavanych k tomuto tématu se pievazné veénuje
zenskym obétem, jejich identifikaci a zplisobim pomoci. Naopak velmi malo studii je
zaméteno na muze. Je tedy velmi slozité odhadovat, jaké formy pomoci v ptipadech
obchodovanych muzi vyuzivat a zda by se mély lisit od pristupu k Zenam (Global alliance
against traffic in women, 2010c).

Profily potencialné¢ obchodovanych osob se muizou vyrazné lisit naptiklad i
vzhledem ke geografick¢é poloze. U vSech skupin vSak existuji divody kumulace
rizikovych faktort. Potencidlné obchodované osoby jsou ve vétSing piipadt vyhledavany
v prosttedich, kde je chudoba, nizkd zivotni uroven ¢i celkové obtizné Zivotni podminky.
V odborné literatuie se také uvadi, Zze jednou z ohrozenych skupin jsou osoby pracujici
v prostituci. Holanova (2007) uvadi, ze mezi rizikové skupiny patfi:

e Zeny, muzii déti,

o lidé, ktefi pochézeji z neuspokojivého ¢i nefungujiciho prostiedi,

e osoby Zijici v chudobg,

e pracovni migranti a migrantky,

o lidé pfislusejici k marginalizované skuping,

e 0soby majici za sebou zkuSenost ustavni péce,

e lidé, ktefi nedisponuji informacemi ¢i je nedokazi ziskdvat (napf. vlivem nizsiho
intelektu, zivota v socialni vylou¢ené lokalité, duSevni onemocnéni apod.),

e uzivatelé a uzivatelky navykovych latek,

e 0soby, které se dobrovoln¢ zivi prostituci.

Obchodované osoby jsou v dusledku této trestné Cinnosti vystaveny traumatim,
ktera se mohou podepsat na jejich fyzické 1 psychické strance. Neni mozné jednoznacné
urc¢it profil obchodované osoby, ale je mozné stanovit prvky, které se u nich mohou
pravdépodobné objevit. Do téchto prvkil fadime izolaci nejen od bézného a zndmého
prostiedi, ale také od rodiny, znamych, pfatel. Dale se mize jednat naptiklad o nedostatek
spanku ¢i odpocinku, ale také zamezeni 1ékatské péce, diky niz miZe dojit k zdravotnim
komplikacim. Shelley (2010) uvadi, Ze se u obchodovanych osob mohou projevit pocity
disociace, copingové mechanismy (tzv. obranné mechanismy), které v jedinci vytvafi
pocit, ze se jednd o zkuSenost, ktera se meéla stat, sebeobviilovani a identifikace s
agresorem a mnoho dal$ich prvki (Shelley, 2010).

Obchodované osoby se neustdlym zneuzivanim, zastraSovanim, velmi intenzivnim
psychickym ¢i fyzickym natlakem casto nachazeji v neuspokojivém psychickém a
fyzickém stavu, na ktery je tfeba pfi praci s nimi brat zietel. (Holanova, 2007)

,, Obchodovanym osobam je zcizena jejich svoboda a poslapana prava zpusobem,
ktery je jen obtizné slucitelny s kvalitnim Zivotem “ (Honzikova, 2010, s. 33).
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Zdravotni rizika a psychické nasledky obchodovani s lidmi

Obchodovana osoba se vlivem traumatické zkuSenosti setkavd se Spatnym
zdravotnim stavem, jak po strance fyzické, tak po strance psychické. V disledku
obchodovaci situace se obchodovanym osobam zdvazné poskozuje jejich psychické
prozivani a vnimani sama sebe.

Fyzické nasili, se kterym se tito lidé ¢asto setkavaji, je velmi rozmanité. Zajimavé
udaje udava Souhrnna zprava o dopadech obchodu se zenami a divkami v Evropé, ze které
vyplyva, ze téméf 76 % dotazanych obchodovanych Zen byly fyzicky napadany. Pod
hrozbami nasili bylo k sexudlnimu styku nebo jinym sexudlnim praktikdm nuceno az 90%
zen. Zimmerman (2006) uvadi, ze k trvalym nasledkim u Zen patfily nejCastéji inava a
ubytek télesné hmotnosti v disledku neamérné dlouhé pracovni doby, Spatnych zivotnich
podminek a nedostatku spanku. Dalsi dlouhodobé problémy, které zeny uvedly, souvisely
s centralnim nervovym systémem. Konkrétné si stézovaly na bolesti hlavy, problémy
S pamé&ti a rozvoj zavrati (Zimmerman, 2006).

Studie se dale zabyvala poskozenim dusevniho zdravi u Zen a divek. Zeny
nejcastéji uvadely stavy hlubokého smutku a osamélosti. Dale popisovaly pocity nervozity,
roztékanosti, napé&ti, bojacnosti a v nékterych ptipadech i podrazdénosti (Zimmerman,
2006). Obchodované osoby jsou vlivem traumatu rizikovou skupinou pro rozvinuti
posttraumatické stresové poruchy. K symptomiim patii zejména vracejici se myslenky,
vzpominky na udalost, opakované no¢ni mlry nebo ndhlé emociondlni ¢i télesné reakce pii

vzpomince na traumatické udalosti.

Tyrani zahrnuje psychické, fyzické, sexudlni a ekonomické zneuzivéani. Jednou z
nejhorSich forem zneuZivani je pravé to psychické. KdyZ se totiZ jeho nasledky neléci,
mohou obchodovanou osobu postihnout na velmi dlouhé obdobi nebo dokonce na cely
zivot. Abychom obchodovanym osobam mohli poskytnout adekvatni pomoc, je velmi
dilezité, az nevylucitelné uvédomit si, jakou ujmu jim trestny ¢in obchodovani s lidmi
mohl zpusobit (Kubovicova, 2009).

2.1.6 Pomoc obchodovanym osobam

Zkusenosti s obchodovanim s lidmi stavi tyto osoby do velmi zranitelné a citlivé
pozice. Pomoc by méla zahrnovat celou Skalu aktivit a sluzeb, které poskytuji rizné
instituce a organizace. Aby se mohly obchodované osoby reintegrovat, potiebuji asistenci
nejen pomahajicich organizaci, ale i statnich instituci, které by mély zajistit podminky pro
poskytovani kvalitnich sluzeb. V rdmci systému pomoci obchodovanym osobdm by
neméla chybét spravnd identifikace obchodované osoby, komplexni ochrana (bezpecnost,

navrat) a v neposledni fadé pomoc a usnadnéni reintegrace.
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Identifikace obchodované osoby

,Jednim z piliru politiky prevence a boje proti obchodovani s lidmi jsou
lidskopravni standardy stanovujici prava, ke kterym by mély mit pristup obchodované
osoby. Soucasti standardii jsou i opatreni, ktera by mely staty realizovat* (Kutalkova,
2010, s. 9). Kutalkova (2010) hovoii o poskytovani ochrany obchodovanym osobam,
stthani a trestdni obchodovani s lidmi, kompenzace, ¢i jind satisfakce za to, cO
obchodované osoby prozily. AvSak sebelepsi nastroje a systém pomoci nemohou plnit svou
funkci, pokud v praxi nejsou obchodované osoby dostate¢né identifikovany. Identifikace se

tedy stdva pomyslnou branou k moznosti vyuZzivat a Cerpat sluzby a hajit sva prava.

Holanova (2007) uvadi, ze identifikace obchodovanych osob neznamena, ze se
samy tyto osoby dokazi identifikovat jako ,,0béti“ tohoto trestného Cinu. V praxi se
ukazuje, ze 1 kdyZz obchodované osoby ve své situaci kontaktuji policii, nebo je najde
policie ¢i néjakéd nevladni neziskova organizace, nepovazuji se za obchodovanou osobu a
v mnoha piipadech ani neznaji svd pradva poskozenych ¢i pravni disledky tohoto Einu.
Holanovd (2007) vysvétluje, Ze se tyto osoby Ccasto povazuji za migranty/ky ¢i
pracovniky/ce, kteti neméli $tésti, protoze se nespravné rozhodli nebo vyuzili nevyhodné
smlouvy. V uvédoméni si svého postaveni mohou také branit dals$i piekazky, jimiz jsou
napiiklad strach z nelegélniho pobytu ¢i strach z hrozeb a nasili, které si v obchodovaci
situaci zazili. Na zakladé téchto skute¢nosti je proto velmi dilezité povazovat identifikaci
obchodovanych osob jako institucionalni proces, coz v praxi znamena, Ze je Ulohou
prislusnych instituci a organizaci, aby obchodovanym osobdm poskytly ¢i umoznily

ptistup k sluzbam, pomoci a ke svym pravim.
Bezpecnost a navrat do zemé pivodu

Na uvod této podkapitoly je dulezité zminit, Ze obchodovani s lidmi sebou nese
urcitd rizika nejen pro obchodované osoby a jejich blizké, ale také pro zaméstnance a
zaméstnankyné, ktefi s touto cilovou skupinou pracuji. ,,Kazdy incident, ktery muzZe byt
interpretovan jako pokus o zastraseni obéti nebo zaméstnance — jako anonymni a vyhruzné
telefonaty nebo opakované volani, kdy volajici polozi telefon bez mluveni, opakovany a

dlouhodoby vyskyt neznamych osob nebo vozidel nebo zjevné sledovini obéti nebo
zamestnancu* (IOM, 2007, s. 6).

Obchodovani s lidmi je zadvazny trestny €in, ktery sebou nese, v pfipad€ prokéazani,
vysoké tresty. Naskytd se zde tedy riziko, Ze se pachatelé budou snazit vyhnout témto
trestim a budou usilovat o zastraSeni obchodované osoby. V ramci poskytovani pomoci a
sluZzeb témto osobam je tedy na danych institucich a organizacich, aby si stanovily
bezpecnostni pravidla a plany, kterd jim umoZni chranit nejen sebe, ale také obchodované
osoby.
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Jednou z forem pomoci je také sluzba asistovanych dobrovolnych navratd, které
jsou poskytovany obchodovanym osobam, které se chtéji vratit zpét do své zemé ptivodu.
V nékterych piipadech se do zemé piivodu vratit musi, jelikoz jejich setrvani v zemi neni
pro organy ¢inné v trestnim fizeni nezbytné. Vytizeni asistovaného dobrovolného névratu
zalezi na mnoha aspektech, kterymi jsou napft. ¢as, ktery je potfebny na vyfizeni nédvratu,
zajiSténi nutnych osobnich i cestovnich dokladu, ale také hledisko zdravotni a psychické
stabilizace jedince (I0M, 2007).

Reintegrace

Sochtirek (2007) resocializaci definuje jako slozity proces napravy a zmény
neuspokojivé socializace. ,,Resocializaci se v Sirsim slova smyslu mini pozdéjsi
prizpiisobovani dospélého ¢i dospivajiciho cloveka novému chovani a normam. * (Veteska
2015, s. 26)

U obchodovanych osob je ucelem reintegrace poskytnout bezpecné utoCisté a
napomoci k opétovnému zaclenéni do spolecnosti a ,,bézného Zivota“. Reintegracni plan je
sestavovan S kazdym uZivatelem ¢i uzivatelkou sluzeb individualné a mél by reflektovat
jejich prani a potieby. Plan by mél byt co nejvice konkrétni a realny, aby je nepodporoval
Vv nerealistickych o€ekavanich. V prvni fazi je spoluprace zaméfena na potieby uzivatele ¢i
uzivatelky Vv oblasti stabilizace fyzického a psychického zdravi. V dalsi fazi je
obchodovanym osobam poskytovano socidlni, prdvni a pracovni poradenstvi, financni a
materialni pomoc, atd. V pribéhu celé spoluprace je diraz kladen na posileni dovednosti
téchto osob (Kubovicova, 2009).

Bezpecné ubytovani

Pro obchodované osoby je sluzba bezpe¢ného bydleni dilezitd ze dvou hlavnich
hledisek. Prvnim hlediskem je vytvofeni bezpe¢ného zazemi, kde si uzivatel ¢i uzivatelka
sluZzby po vycerpavajicim a velmi zatéZzovém obdobi, miize odpocinout a naferpat nové
sily. ,,Poskytuji obéti obchodovani pocit bezpeci, cas na vzpamatovani se, promysleni
dalsich kroki ¢i prijeti pomoci® (Kubovi¢ova, 2009, s. 32). Druhym hlediskem je
bezpecnost. Zatizeni poskytuji ubytovani na nevetejnych, utajenych adresach, aby nedoslo
k nalezeni obchodované osoby pachatelem. Ve vétsing€ piipadi se jedna o specializované
azylové domy ¢i byty, které zfizuji nevladni organizace. Mezinarodni organizace pro
migraci uvadi, Ze obchodované osoby ve specializovanych azylovych domech zlstavaji

obvykle bez poplatku na nékolik mésicli, nez si naleznou praci a stanou se nezavislymi.
(CCME, 2011; IOM, 2007).
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Poskytnuti finan¢ni a materialni pomoci

Obchodované osoby pfichazeji z rizikového prostiedi ve vétSin¢ piipadi bez
finan¢nich prostiedkli a z divodu separace od socidlnich systémtl nepobiraji ani zadné
socialni davky ¢i ptispévky. Zpocatku spoluprace a poskytovani pomoci témto osobam je
dulezité zajistit jim finanéni a materidlni podporu. Finan¢ni podpora by méla byt
systematicka, flexibilni a udrzitelnd. Obchodované osoby zpravidla potiebuji prostiedky na
zékladni lidské potieby, jako je ubytovani, strava, materidlni zabezpeceni (oSaceni,
hygiena), zdravotni, psychologicka a pravni pomoc, tlumoceni, jazykové ¢i rekvalifikacni
kurzy apod. (Kubovicova, 2009). Je prokazano, ze piistup k finan¢nim prostfedkiim ma pro
obchodované osoby pozitivni vliv na psychicky stav. ,,Obchodovand osoba dostane
prilezitost ziskat kontrolu nad kazdodennim rozhodovanim... mda moznost naucit se ridit
financni zdroje* (United nations: Office on drugs and crime, 2008, s. 274).

Stabilizace zdravotniho a psychického stavu

V disledku Spatného zachazeni, zneuzivani, psychického a fyzického nasili si
obchodované osoby Casto odnéseji nejen traumatické zazitky, ale 1 zdravotni komplikace.
Mezi nejastéjsi fyzické problémy patii unava, ubytek télesné hmotnosti a rizné
neurologické a somatické pfiznaky. Obchodované osoby mohou trpét podvyzivou,
dehydrataci a zanedbanou osobni hygienou. Honzikova (2010) uvadi, Ze mohou mit na téle
viditelné¢ znamky fyzického nésili nebo znésilnéni, podlitiny, polamané kosti, nebo jiné
znamky neléCenych zdravotnich problémil. Objevuji se 1 rizné chronické nemoci jako je
cukrovka, rakovina ¢i srdecni choroby. Mezi dal§i zdravotni problémy patii HIV a
pohlavné pfenosné choroby.

Mezi zavazné psychické problémy patii deprese, averse (podrazdénost a vybuchy
vzteku), uzkost (panicky strach) a posttraumaticka stresova porucha - PTSP (vzpominky na
udélost, no¢ni mury, reakce pii traumatické udalosti, potize se spankem, se soustfedénosti,
emocni oplostélost, pocity beznadé¢je, ztrdta paméti na udalost, atd.). ,,Pri vyrovndvani se s
traumatem u obchodovanych osob miuze byt riziko suicidalniho jednani obchodované
osoby“ (Honzikova, 2010, s. 35) Pro znovu zaclenéni obchodované osoby do tzv.
,»b&€Zného Zivota“ je nezbytné stabilizovat jeji psychicky a zdravotni stav. Pfi stabilizaci
psychického stavu je u obchodované osoby pomoc zamétena na poskytnuti poradenstvi a
psychoterapie v pripadé riznych poruch, které se mohou vlivem posttraumatické stresové
poruchy rozvinout.

Socialni poradenstvi

Cilem socialniho poradenstvi je poskytnout obchodované osob¢ prostor k tomu, aby
hovofila o svych problémech, hodnotit dosazené kroky a stanovovat naslednd feSeni
situace. Nastrojem pro sestaveni kratkych intervenci, které jsou zaméfeny na feSeni
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praktickych problému a chovani, je individualni plan spoluprace, ktery je s obchodovanou
osobou sestaven v pocatcich spoluprace. (IOM, 2007). Po oSetfeni a zajisténi akutnich
potteb obchodované osoby se sestavuji kratkodobé cile dosazitelné v daném casovém
obdobi, které slouzi ke stabilizaci. Socidlni poradenstvi ve vétSin€ ptipadid zahrnuje
krizovou intervenci, pomoc a podporu pii komunikaci se statni spravou, asistenci pii
vyfizovani pobytové agendy a dalsi praktické zalezitosti potiebné k zaclenéni se do

vetsinoveé spolecnosti. (Kubovicova, 2009).
Pravni poradenstvi/zastupovani

Obchodované osoby obvykle neznaji své prava, kterd jim zdkon umoziuje. Je tedy
dalezité, aby jim v rdmci pravniho poradenstvi byly pfedany veskeré pottebné informace 0
moznostech spoluprace s organy ¢innymi v trestnim fizeni a o celém jeho prubéhu. Dale
jim poskytnout informace o statutu svédka a poskozeného v trestnim fizeni, prava na
ochranu, ktera se k nim vztahuji a v neposledni fad¢ informace o prubéhu stani u soudu.
Vzdy je ale na dané obchodované osobé, zda se rozhodne tento proces podstoupit (IOM,
2007).

Cilem pravniho zastupovani pro obchodované osoby je rozsifeni moznosti tak, aby
mozného bezpeci, predchdzeni situacim, které vedou k sekundarni viktimizaci a dosazeni
odskodnéni neboli naroku na ndhradu Skody. Kutalkova (2010) uvadi, Ze bez kvalifikované
pomoci nemaji obchodované osoby ani jiné obé&ti trestnych ¢inti $anci odskodnéni ziskat.

Pracovni poradenstvi a zvySovani kvalifikace

Obchodované osoby si béhem obchodovaci situace v mnoha ptipadech zazily velmi
Spatné pracovni podminky, musely pracovat neumérn¢ dlouho dobu, casto nemély
pracovni pomicky dilezité k vykonu prace a v nepoledni fadé nedostavaly zadnou ¢i jen
minimalni mzdu. I z téchto diivodl potiebuji pomoc s hledanim nového a hlavné pro né
bezpecnéjsiho zaméstnani.

V ptipadé nedostate¢ného ¢i nedokoncené¢ho vzdélani je v rdmci reintegracniho
procesu snaha poskytnout pomoc pifi dalSim vzdélavani, a tim zvysit jejich moZnost
uplatnéni se na trhu prace. Cilem pomédhajicich organizaci je obchodované osoby
motivovat k dalSimu zvySovani kvalifikace a v idedlnim pfipad¢ tyto aktivit zafadit do
reintegra¢niho planu (IOM, 2007).

Monitoring a evaluace reintegrace

Mezinarodni organizace pro migraci uvadi, Ze velmi dilezitym procesem pii
reintegraci je jeji monitoring a evaluace. Sledovani uspé$nosti reintegrace nam muze
napomoci K rozvijeni a lepsi efektivité reintegracnich programu. ,,Aby bylo dosazeno
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objektivniho hodnoceni reintegracnich postupii, pomahajici organizace mohou zapojit
externi agentury pro hodnoceni a vytvoreni zprav o silnych a slabych strankdch svych
programit a mohly by také nabidnout doporuceni pro potiebné zlepseni” (IOM 2007, s.
105).

2.2 Obchodovani s lidmi a zavislost na navykovych latkach

Cilem této kapitoly je propojeni problematiky obchodovani s lidmi se zavislosti na
navykovych latkach. V prvé fad¢ se bude vénovat obecnému vymezeni pojmu syndromu
zavislosti. Nasledujici kapitola se bude jiz konkrétné zabyvat specifiky obchodovanych

osob, které jsou zavislé na navykovych latkach.

2.2.1 Zavislost (Syndrom zavislosti)

Zavislost obvykle nezahrnuje jen nutkavé uzivani ndvykovych latek, ale ovlada
cely Zivot jednotlivce. K zavislosti patfi Siroka Skala problému, které naruSuji jejich
normdlni fungovani v roding, v zaméstnani ¢i ve skole, ve skupinach vrstevniki i v §irsi
spole¢nosti. Kalina (2003) uvadi, ze zavislost mize jedince vystavovat zvySenému riziku
nemoci, které souviseji se zivotnim stylem zavislé osoby. Jedna se napiiklad o Spatnou

vyzivu, podminky bydleni ¢i zanedbani zdravotni péce. (Kalina, 2003)

Definice zavislosti a syndromu zavislosti je uvedena v MKN-10 (2014) jako soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoméni, ktery se vyviji po opakovaném
uziti latky a ktery typicky zahrnuje projevy:

e nutkava potieba ¢i silné pfani uzit drogu (tzv. craving),

e porusen¢ ovladani pfi jejim uzivani a ztrata kontroly,

e pretrvavajici uzivani i1 pres Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory
fyzickym i psychickym komplikacim,

e priorita v uzivani navykové latky pied ostatnimi aktivitami a zavazky, prevazujici
orientace na zivotni styl s navykovou latkou,

e zvySend tolerance (vyzadovani vysSich déavek, aby se dosdhlo ucinku piivodné
vyvolaného niz§imi ddvkami),

e odvykaci stav pfi nedostatku ¢i vysazeni drogy.
Pro diagnoézu zéavislosti je zapotiebi pfitomnost minimalné tii z uvedenych znaki, ¢i

kritérii. Syndrom zavislosti mlize byt diagnostikovan pro specifickou latku, pro t¥idu latek

nebo pro §irsi spektrum farmakologicky odlisnych psychoaktivnich substanci (MKN 10,
2014).
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Dle DSM-IV je definice Skodlivého uzivani v mnoha ohledech podobna, ale
piekvapivé nezahrnuje prvni z Sesti uvedenych znakt, ¢imz je craving (bazeni po droze).
Oproti tomu je vétsi diraz kladen na zhorSené sebeovladani ve vztahu k navykové latce.

Terminy zavislosti a syndromu zavislosti jsou podporovany Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), kterd doporucuje jejich pouzivani misto terminu
»toxikomanie* (addiction).

Syndrom zavislosti muze byt piitomen pro urcitou latku (napf. tabak nebo
diazepam), tfidu latek (napf. opioidy) nebo Sir§i fadu raznych latek. Zavislost na
navykovych latkach se dle MKN-10 (2014) diagnostikuje nasledovné:

F10.2 Zavislost na alkoholu
e F11.2 Zavislost na opioidech (napf. heroin)

e F12.2 Zavislost na kanabinoidech

o F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach (tlumivych lécich)
e F14.2 Zavislost na kokainu

e F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu
e F16.2 Zavislost na halucinogenech (napt. MDMA)

e F17.2 Zavislost na tabaku

e F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

e F19.2 Zavislost na n€kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach
Zavislost se obecné déli na psychickou ¢i fyzickou.

e Psychicka (dusevni) zavislost je velmi obtizné ovlivnitelna a predstavuje jeden z
nejvetSich 1écebnych problému. Jeji zvladnuti mize trvat mnoho mésict ¢€i let a
Casto vyzaduje zdsadni zménu mysleni, chovani, vztahtl, prostiedi i Zivotniho stylu.
Projevuje se silnou touhou po uziti latky za Gcelem dosazeni jejiho €inku. Klienti
¢i klientky jsou schopni navykovou latku ziskat jakymkoliv zpisobem. Psychicka
zavislost se rozviji takzvanou navykovou paméti, ktera vznikd opakovanym
uzivanim latky.

e Fyzicka (t€lesnd) zavislost se projevuje télesnymi obtizemi tzv. abstinencnimi
ptiznaky pii odvykacim stavu, tedy v pfipadé, kdy zavisla osoba vynechd nebo
omezi davku. Ne&které navykové latky, napiiklad kokain, télesnou zavislost
nevyvolavaji. Naopak velmi vazny télesny odvykaci stav mohou vyvolat latky
legélni, napfiklad nékteré léky, jako jsou benzodiazepiny ¢i barbituraty nebo
V naSich podminkéch velmi uzivany alkohol. Odvykaci stav po téchto latkach ve
vétSiné piipadl nelze zvladnout bez hospitalizace (naptiklad delirium tremens pii

odvykacim stavu u alkoholu) (NeSpor a Provaznikova, 1999).
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2.2.2 Obchodované osoby uzivajici navykové latky

Dle Kutalkové (in Preslova, Veisova, 2009) jsou obchodem s lidmi ohroZeny jak
osoby z Ceské republiky, tak osoby ze zahraniéi, které migruji do Ceské republiky za
praci. ,,Organizace, které poskytuji sluzby migrantiom a migrantkam, hovori také o tom, ze
problematika uzivani drog vstupuje do jejich praxe stile casteji. Je tedy mozné, ze mezi
lidmi, kteri jsou v Ceské republice obchodovani ¢i vykoFistovani, se budou objevovat ti,
kteri celi problemum zavislosti“ (Kutalkova in Preslova, Veisova, 2009, s. 36).

S navykovymi latkami ma zkuSenost mnoho obchodovanych a vykofistovanych
osob, ale jen nékteti z nich se na nich stavaji zavislymi. Vznik zavislosti u téchto osob
rozdéluji odbornici a odbornice této problematiky na tfi obdobi. Obdobi pted obchodovaci
situaci, v prub&hu a po obchodovaci situaci.

Situace, kdy vznika zavislost jest¢ pied obchodovanim ¢i vykofistovanim dané
osoby je v mnoha ptipadech pravé spjata s vys$Sim rizikem stat se obéti tohoto trestného
ginu. Zeny i muzi zavisli na navykovych latkach &asto shangji finance na dalsi davku, a
proto se mohou stat snadnym cilem pachateli, ktefi reaguji na jejich potteby. Casto slibuji

vysoké vydéElky a ptisun navykovych latek.

Druhym ptipadem mulze byt vznik zavislosti v pribéhu obchodovaci situace. Tento
»trend* byl €asto vyuzivan u Zen poskytujicich sexualni sluzby. Navykové latky jim byly
podavany, aby byly povolng&jsi a zvladaly obslouzit vice zakaznikli. V soucasné dob¢ doslo
K Gstupu v téchto praktikach, coz je také dano celkovou zménou modu operandi pachateld
této trestné Cinnosti. Fyzické nasili, fyzické donucovaci prostfedky vcetné manipulace
navykovymi latkami nahrazuje psychické zastrasovani, vyhrozovani a vydirani.

Poslednim, stale ¢ast&ji se vyskytujicim ,,trendem* je vznik zavislosti jako reakce
na stresovou, traumatickou udalost v zivoté, ke které dochazi v dobé, kdy je dand osoba
vysvobozena z rizikového prostiedi. Jedna se o reakci na prozité trauma, které se jedinec
snazi vyrovnat uté¢kem k uzivani navykovych latek.

Jak uvadi Kutalkova (in Preslova, Veisova, 2009), klicovym faktorem pro
poskytovani adekvatni a komplexni pomoci obchodovanym a vykofistovanym osobam je z
mnoha ohledii spoluprace. To plati i tehdy, kdy je obchodovana ¢i vykofistovana osoba
zavisla na navykovych latkach.

2.3 Lécba zavislosti

Lécba zavislosti na navykovych latkach se dle Kaliny (2001) pouziva v §irSim
vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou praci s klientem ¢i klientkou, ktera

vychazi z bio-psycho-socialniho modelu. Lécbu tedy oznacuje jako odborné programy
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mimo ramec zdravotnictvi. ,,Podle typu rozlisujeme lécbu ambulantni, ustavni, rezidencni,
podle délky miize byt krdtkodobad, stiednédobd, dlouhodoba* (Kalina, 2001, s. 56).

Ambulantni typy 1écby vcetné dennich stacionafti jsou poklddany za alternativy k
ustavnim ¢i rezidenénim 1écbam pro zavislé osoby, které jsou schopné abstinovat bez
vyclenéni z plvodniho prostfedi. V nékterych piipadech je vSak tento typ lécby
nedostate¢ny a vhodn&j$im typem je pobytovéa 1éeba. Ustavni 1é¢ba je vhodna napiiklad
pro osoby, které se pottebuji dostat ze svého prostredi ¢i maji jiné somatické a psychické
problémy. Do této kategorie se také radi obchodované a vykofistované osoby, které casto

v disledku obchodovaci situace trpi somatickymi a psychickymi potizemi.

2.3.1 Ambulantni lééba

Pro ambulantni 1é¢bu jsou vhodnou cilovou skupinou klienti a klientky s lehéim
stupném zavislosti, jejichz fyzicky a psychicky stav nevyzaduje hospitalizaci, jsou vysoce
motivovani a maji stabilni socialni zdzemi a podporu nejblizsiho okoli. Cili ambulantni
1é¢by je abstinence od navykovych latek, kterd souvisi se zménou zivotniho stylu, Zivotni
stabilizace, pfiprava na ustavni 1écbu nebo snizovani frekvence uzivani. Lécebny program
tvoii vedle farmakologie piedevsim individudlni terapie, kterd probihd 1 — 5x tydné a
skupinova terapie, kterd obvykle probiha 1 x tydné. Kalina (2008) vysvétluje, Ze efektivni
ambulantni 1é€ba by méla probihat minimalné¢ 3 x tydn€ po dobu 6 mésicti. V ramci
individualnich a skupinovych terapii je diileZité uplatiiovat zdravotni edukaci a zabyvat se
prevenci relapsu. Abstinence je v ambulantni 1€¢bé testovana na ptitomnost ndvykovych
latek v moc¢i. Mezi dal$i nezbytné intervence pro ambulantni 1é¢bu fadime rodinnou terapii

a socialni praci.
2.3.2 Intenzivni ambulantni péce, stacionarni 1é¢ba

Mezi nejznaméjsi formu intenzivni ambulantni 1é¢by patfi denni stacionare. Jedna
se o zafizeni, kterd se fadi tzv. ,,na pll cesty” mezi ambulantni a ustavni 1écbou. Za
intenzivni ambulantni 1é€bu neboli denni stacionafe se poklada strukturovany program
Vv rozsahu 20 a vice hodin tydné. Bézné poskytuji denni stacionatre program v rozsahu 40
hodin tydné, 8 hodin denné po dobu 3 — 4 mésict s kapacitou maximaln¢ 15 klientl ¢i
klientek. Denni program je zaméfen na riizné formy individudlnich a skupinovych terapii
zamé&fenych na sebepojeti, zmény ve vztazich, ziskani a udrzeni socialnich dovednosti, ale
také podporu a rozvoj osobniho zrani a obnoveni komunikace a vztahii s blizkymi.
(Richterovd Téminovd in Kalina, 2008). Terapeutické aktivity jsou v programu
vyvazeny rehabilita¢nimi, eduka¢nimi a volno¢asovymi aktivitami. Pro setrvani v dennim
staciondii je nezbytné monitorovat abstinence formou testli na pfitomnost navykovych
latek v organismu. Lécba ve stacionafich mize byt piinosnd i pro stiedné tézké a
komplikovangjsi stupné zavislosti, které je mozné zvladnout, i kdyz klient ¢i klientka
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zustava v kontaktu s pavodnim prostfedim. Naro¢nost programt béhem 1é¢by uci klienty a
Klientky strukturovat volny Cas tak, aby se vyhnuli rizikovym situacim, uéi je, jak tyto
rizikové situace rozpoznavat a jak vyuzivat pfimétenych strategii, K jejich zvladnuti, nebo
uplnému vyhnuti (Kalina a kol, 2003).

Kalina (2003) popisuje, ze v Ceské republice se ambulantni, intenzivni ambulantni

a denni péce vyuziva velmi minimalné, oproti Gstavni a reziden¢ni 1é¢be, ktera je pretizena.
2.3.3 Ustavni a reziden¢ni 1é¢ba

Ustavni 16¢ba se déli na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou. Kratkodobé (4-
9 tydnll) a sttednédoba (3-6 mésicil) je poskytovdna ve specializovanych liZkovych
oddélenich nemocnic a v psychiatrickych 1écebnach. Dlouhodobé 1écba probihd ve vétsing
pfipadi v terapeutickych komunitich a je nazyvana lébou rezidencni. Kratkodoba a
sttednédoba ustavni 1é€ba ma velmi strukturovany program a funguje na principech
terapeutickych komunit s obdobnym obsahem jako v dennich stacionafich. Lécebny
program obsahuje farmakoterapii, individualni a skupinové terapie, rehabilita¢ni, edukacni
a volnocasové aktivity, prace srodinou a socialni praci. Cilem 1éby je vybudovani
nahledu, prace s motivaci, nacvi¢eni adaptivnéj$i strategie komunikace a zvladani
rizikovych situaci. (Richterova Téminova in Kalina, 2008). Léebny program je zamé&fen
na rezim, tzv. Casovou strukturu dne a na pravidla. Rezim ma vyznam v Kkoordinaci
biologickych rytmi, které pfispivaji ke stabilizaci somatického a psychického stavu.
V ustavni 1écbé se vyuzivd bodového systému, ktery funguje jako nastroj k hodnoceni
prubéhu 1é¢by. (Dvoracek in Kalina, 2003).

U rezidenéni 1é¢by odliSujeme stfednédobé programy v délce 6-8 mésicti a
dlouhodobé¢ programy poskytované 1 rok a vice. Programy jsou stejné tak jako u ustavni
lécby velmi strukturované a obsahuji riizné formy skupinovych terapii, edukaénich a
volnocasovych aktivit. Vyznamnou ¢ast programu napliiuje zapojeni se do kazdodenniho
provozu zafizeni. Jedna se napfiklad o provoz kuchyné, uklidy, udrZzba, prace na farmé,
atd. Pobyt vl1écbé ma nekolik etap ¢i fazi Srizné odstupnovanymi rolemi a ztoho
vyplyvajicimi pravy a povinnostmi. Piestupy z jedné do druhé faze doprovazi typické
ritudly, které jsou také vyuzivany pii vstupu ¢i ukonceni 1écby. Cilovou skupinou pro
reziden¢ni 1é¢bu jsou piedevsim klienti a klientky s dlouhodobou a tézkou drogovou
kariérou, nemotivovani ¢i n¢jakym zpisobem problémovi z hlediska psychosocialniho.
Kalina (2003) uvadi, Ze se napiiklad mize jednat o osoby s rozpadlym socidlnim zdzemim,

S kriminalni anamnézou ¢i dlouhodobé nepracujici atd.

2.3.4 Nasledna péce a dolécovaci programy

Kuda (in Kalina, 2003) popisuje, Zze vymezeni nasledné péce je nejednoznacné a zZe
panuje neshoda o tom, kdy vlastn€ néasledna péce zacind. Dle kruhového modelu zmény
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chovani, se jedna o zaveérecnou fazi procesu zmény, a proto je dulezité pouzit intervence
zam¢efené na udrzeni navozenych zmén chovani zavislého. Cilovou skupinou jsou
abstinujici osoby, kterym byla diagnostikovana zavislost na navykovych latkdch s
doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice. V nasledné péci jsou preferovany
osoby, které absolvovaly detoxifikaci a minimaln¢ kratkodobou 1é¢bu (ambulantni ¢i
residencni) a jsou motivovany k dlouhodobé abstinenci. Doléfovani se zameéiuje
pifedevSim na podporu a udrzeni abstinence po 1é¢bé. Hlavnimi slozkami programu je
individualni a skupinova psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace, 1€karska péce,
rodinné a parové poradenstvi, nabidka volnocasovych aktivit, podporované zaméstnani a
rekvalifikace. Cilem nasledné péce je pomoci klientim a klientkdm obstat v bézném
zivoté, podpofit je v samostatnosti a sebediivéte a poskytnout jim pomoc pii péci o dité
apod. (Preslova, 2011).

2.4 Stirednédoba ustavni lé¢ba

Stiednédoba tstavni 1é¢ba je vymezena trvanim v délce 3-6 mésicii a v Ceské
republice je poskytovana psychiatrickymi lééebnami ¢i nckterymi specializovanymi
psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Za stfednédobou tstavni 1écbu se da také pokladat
1é¢ba v terapeutické komunité, ktera trva oproti bézné délce 1 roku a vice, kolem 6 mésicu.
Tato kapitola se bude vénovat stiednédobé tstavni 1éEbé poskytované zdravotnickym
zatizenim. Cilovou skupinou jsou klienti a klientky, ktefi nejsou schopni abstinovat
Vv plivodnim prostfedi aje pro né nezbytné nanéjakou dobu toto prostiedi opustit
a stabilizovat se. Tento typ 1é¢by je také vhodny pro klienty a klientky, ktefi maji zavazné
somatické nebo psychické potize (Dvoracek in Kalina, 2003). Tym je vzhledem k typu a
charakteru 1écby multidisciplinarni, ale v celkovém poctu pievazuji zdravotnicti
pracovnici. Do tymu, ktery je veden ve vétSin€ ptipadl psychiatrem ¢i psychiatri€¢kou se
fadi l1ékafi a 1ékarky, stfedni zdravotnicky persondl, klini¢ti psychologové a psycholozky,
socidlni pracovnici a pracovnice, pracovni terapeuti a terapeutky a eventudlné dalsi
pracovnici a pracovnice. Cely terapeuticky tym by mél byt v rdmci své prace oSetfovan
formou supervize. ,, Terapie pacientii probiha v lécebném spolecenstvi (terapeutické
komunité) a vzorem pro usporadani vztahii vtakové komunité je tym zaméstnancii*
(Dvoracek in Kalina, 2003, s. 195). Organizace tymu je kompromisem mezi vice
hierarchicky strukturovanym tymem, jako je tomu u jinych zdravotnickych zatizeni a méné
hierarchicky strukturovanym tymem.

2.4.1 Cile strednédobé 1écby

Hlavnim cilem stfednédobé 1écby je trvala a duslednd abstinence od vSech
navykovych latek. V ramci terapeutickych dovednosti je dilezit¢é nalézt optimalni
rovnovahu mezi timto cilem a takovym postojem k relapsu, ktery by nezatéZoval klienta ¢i
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klientku pocity viny ¢i nezvladnutého tkolu a nezhorSoval nadmérnymi naroky jeho ¢i jeji

situaci.

Stiednédoba tustavni 1é¢ba v Ceské republice vychazi z apolinafského modelu a

sméfuje k abstinenci, jako Kk prostiedku k vyssi subjektivni kvalit¢ Zzivota a kco

nejkompletnéjSimu prevzeti piivodnich zivotnich roli.

Dvoracek (in Kalina, 2003) popisuje dil¢i cile, které vSak mohou byt velmi

individualni. Jedna se o:

[

stabilizaci sekundarnich problému spojenych se zavislosti,

uznani zavislosti jako svého problému,

postupné feseni ¢i zahajeni feSeni disledkt drogové kariéry,

pirebudovani motivace,

zvnitinéni abstinen¢nich norem,

zvnitinéni rezimu dne a (Casova struktura),

identifikace rizik relapsu a nalezeni strategii pro minimalizaci téchto rizik,
feSeni zmén v ptivodnim prostiedi,

zlepseni sebehodnocent,

zlepSeni prozivani.
2.4.2 Priibéh 1é¢by a rezim ve stiednédobé ustavni 1éché
Typicky prub¢h sttednédobé ustavni 1écby se ve vétSing piipadi déli na 4 faze.

Prvni faze neboli detoxifikace trva pfiblizné 1-3 tydny. Jedna se o tvodni fazi,
kterda vede k zakladni stabilizaci, k provedeni zadkladnich vySetfeni, k zahajeni
budovani terapeutického vztahu a k posilovani motivace k setrvani v 1é€bé.

Druha faze trva pfiblizn€ 1 mésic a jedna se o adaptaci na terapeuticky program a
zatizeni. Béhem této faze se pacient ¢i pacientka seznamuje s principy a
fungovanim strukturovaného programu, rezimu i s celym lécebnym spolecenstvim.

Tteti faze trvajici pfiblizn€ 2 — 3 mésice je fazi aktivni 1éby. Jednd se o obdobi
aktivni spoluprace v terapii a spolupodileni se na chodu lé¢ebného spolecenstvi.
V této fazi dochéazi k rodinnym terapiim, aktivné se fesi dusledky vzniklé uzivani
navykovych latek a zpiesiiuje se motivace k abstinenci.

Ctvrta faze trvajici okolo 1 mésice je fazi pfipravy na navrat do ptvodniho
prostiedi. Tato faze se zamétuje na vytvareni si realnych plana do zivota po 1€cb¢ a
planuje se kvalitni nasledna péce. Duraz je kladen na praci s relapsem a
minimalizaci jeho rizik. (Dvoracek in Kalina, 2003)

Zéakladnimi kameny terapeutického programu je struktura a rezim. Strukturovany
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e cely prubeh 1éCby, viz. vySe uvedené faze 1éCby,
e tyden, jehoz struktura zajiSt'uje vyvazeni programu,

e den, ktery udava jasn¢ dany ¢asovy rozvrh jednotlivych aktivit.

Mezi vyuzivané aktivity se fadi napfiklad rGzné formy psychoterapie, pracovni

terapie, volnocasové aktivity, edukace a;.

Rezim ve stfednédobé ustavni 1écbe¢ specifikuje vyhody a sankce dle toho, jak
klient ¢i klientka dodrzuje tad a pravidla. ,,Jednotliva zarizeni prikladaji rezimu riizne
velky vyznam, od udrzeni prehledného a klidného terapeutického prostredi pres vyznam
vychovny az po duraz na terapeuticky smysl (ktery vesmes vychazi z principii behavioralni
terapie) (Dvoracek in Kalina, 2003, s. 196). Jasna pravidla a pevna struktura jsou
nezbytnou soucasti 1écby, jelikoz uci klienta ¢i klientku ziskavat nové strategie chovani.
Smyslem 1écby je poté takovéto vzorce, které vedou bezpecnéji, perspektivnéji, nikoli
nutkavé k ziskani odmény, posilovat a podporovat. Cilem neni jen dodrzovani pravidel
danych terapeuty (tzv. vnéjsi), ale osvojeni si vnitinich pravidel, ktery si klient ¢i klientka

dokazi udrzet sami.

Dodrzovéani pravidel, struktury a rezimu je ve vétSiné zafizeni hodnoceno
takzvanym bodovacim systémem. ,, V rozvinuté podobé je bodovaci systém souborem
pravidel pro hodnoceni zviadani strukturované lécby prostrednictvim kladnych a
zdapornych bodi, jejichz diisledkem jsou ruzné vyhody ¢i nevyhody pro pacienta ci jeho
skupinu (i komunitu)“ (Dvoracek in Kalina, 2003, s. 196). Mlada (in Kalina, 2015, s. 403)
uvadi divody pro pouzivani bodovaciho systému, které vzesly z vyzkumu.

e Bodovaci systém prostfednictvim kladnych bodt posiluje Zadouci chovéni a
naopak prostiednictvim zadpornych bodl oslabuje chovani nezadouci.

e Bodovaci systém funguje jako jednoduchd informace pro klienty a klientky o tom,
jak si v 1é¢be stoji, jak se adaptuji, jak dodrzuji pravidla atd.

e Bodovaci syst¢ém odhaluje pravou motivaci klienta ¢i klientky k 1é¢b¢, a tim
pomaha rozpoznavat ucelové pobyty.

Kalina (2001) uvadi, ze bodovaci systém je zaloZeny na klasické behavioralni
terapii a je zaméfen na tvarovani chovani prostfednictvim vnéjSich podnéti. V ramci
bodovaciho systému se udéluji zaporné a kladné body.

Zaporné body se ud€luji za nezddouci chovéni, reZimové piestupky, pozdni
pfichody, neplnéni danych tkold, ¢i jinych povinnosti. Sankcemi jsou poté napiiklad
zékazy vychazek, propustek nebo muize dojit az k vylouceni z lécby, 1 kdyz klient ¢i
klientka neporusili abstinenci.
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Kladné body naproti tomu odmeénuji zadouci chovéani a pfinaseji tim klientim a
klientkam vyhody. Dle Kaliny (2001) je tento posilujici rozmér v 1é¢bach uplatiovan méné
nez trestajici. Odmény jsou obvykle formou vychazek, propustek na vikend, pietazeni na

vvvvvv

volnocasové aktivity.

Program stfednédobé ustavni 1é¢by je komplexni a zahrnuje pfistupy terapeutické,
vychovné i vzdélavaci. Dvoiacek (in Kalina, 2003) uvadi, Ze se vice nez terapeutické
postupy, uplatiuji postupy zdravotnické, do kterych patii: oSetfovatelstvi, 1écba
pridruzenych komplikaci, specialni vySetfovaci postupy atd. Zakladem terapeutického
programu je tedy, jak je jiz vySe uvedeno, strukturovany program. Jeho jednotlivé slozky,
které vedou k uspésné 1é¢b¢ a provazi klienty a klientky celou 1é¢bou, zminuje Dvotacek
in Kalina (2003):

e [écebné spoleCenstvi vytvari bezpecné prostiedi pro terapii a poskytuje mnozstvi
interakci a zpétnych vazeb, které jsou velmi dilezité pro osobni rlst klienta ¢i
klientky. Lécebné spolecenstvi dale vytvaii normy, které jsou zameétené
na snadné¢jsi dosazeni obecnych terapeutickych cilti, na udrzeni bezdrogového
prostiedi, k pfekonani motivacnich ptrekazek a k ptebirani kompetenci za podobu
vlastni terapie.

e Prostiedi lze vnimat jako nepfimy terapeuticky nastroj. Zékladem je udrzeni
bezpecného, klidného a diveérného bezdrogového prostiedi, které je dilezité pro
dalsi terapeutické aktivity. Program, rezim i slozeni terapeutickych aktivit je
uspotadano tak, aby bylo prostfedi udrzitelné.

e Skupinova psychoterapie patii spolecné¢ s komunitni a individualni psychoterapii
k hlavnim aktivitam lé¢ebného programu. Sezeni jsou zaméfena na problematiku
jednotlived a mohou mit podobu Zivotopisnou, tematickou, ¢i interakéni.

e Komunitni psychoterapie je orientovana na dileZitd témata, tykajici se celého
oddéleni a na ¢ast osobnich problémi klientd a klientek, jejichZ feSeni pomaha
formovat 1é¢ebné spoleCenstvi nebo je néjakym zpisobem inspirativni pro celou
komunitu.

e Individualni psychoterapie je i pfes svou dileZitost spiSe dopliikovou aktivitou
skupinovych a komunitnich psychoterapii. Individualni psychoterapie mize byt na
zadost klienta ¢i klientky pravidelnd nebo néarazova.

e Pracovni terapie tvoii jednu ze zakladnich lécebnych aktivit. Nema podobu jen
tvofivé ¢innosti, ale ve vétSin€ piipadd jde o zodpovédnou praci ve prospéch celé
komunity. Klienti a klientky se podileji naptiklad na 0drzbé aredlu a ptipadného
hospodafstvi, na tklidu nebo na drobnych opravach. Obecnym cilem pracovnich
aktivit je rehabilitace pracovnich navykt.

e Volnocasové aktivity jsou zaméfeny na kvalitni a aktivni traveni volného Casu.

Klienti a klientky se uci, jak trdvit volny ¢as nejen individualng, ale také ve
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spolecnosti ostatnich. Do volnocasovych aktivit fadime nejen pohybové C¢i
sportovni aktivity, ale také relaxacni ¢i arteterapeutické techniky.

Propustky neboli vychazky znamenaji jediny kontakt s ptiivodnim prostiedim. Jejich
planovani a hodnoceni je tedy nedilnou soucasti programu.

Raciondlni terapie a edukace je zamétena na vzdélavani klient a klientek formou
riznych prednaSek na vybrand témata. K teoretické znalosti patii naptiklad i
prevence relapsu.

2.4.3 Podminky pro prijeti do ustavni stfednédobé 1écby
Obecnymi podminkami, kritérii pro pfijeti do stfednédobé tstavni 1écby jsou:

vek minimalné 18 let,

syndrom zévislosti jako hlavni diagnoza,

psychicky a somaticky stav nevyzadujici jinou okamzitou specialni 1é¢bu,
psychicky a somaticky stav umoziujici plné zapojeni do vSech aktivit,

motivace klienta ¢i klientky k 1é¢bé¢,

dostaventi se ve stfizlivém, neintoxikovaném stavu,

zaslani Zivotopisu a zadosti o ptijeti k 1é¢be s uvedenim divodl nastupu do tstavni
1écby,

doporucujici zprava od lékate, ktery je obezndmen s ndvykovym problémem
klienta ¢i klientky,

ptedchozi telefonickd domluva,

u klientt a klientek, kde hrozi po vysazeni latky odvykaci stav, je nutny piedchozi
pobyt na detoxifika¢nim odd¢leni.

2.5 Bariéry

Bariéry mizeme obecné vnimat jako prekazky, zébrany, hrazeni, a to jak

Vv konkrétnich, tak i v pfenesenych vyznamech. Tato kapitola se bude konkrétn¢ zabyvat

prekazkami v ptistupu k 1é€bé. Z diivodu absence odborné literatury, vénujici se bariéram

u obchodovanych osob zavislych na navykovych latkach, budeme v této kapitole vychazet

ze studii, které se zabyvaji obecnymi bariérami v pfistupu k 1écbé a prekazkami u migrantt
a migrantek.

2.5.1 Bariéry vstupu do 1écby

Obchodované a vykotistované osoby si ve vétSing piipadi prozily trauma, které je

provazi celym jejich zivotem. Tyto osoby maji specifické potieby, na které je nutné

v ramci poskytovani sluzeb reagovat. V Ceské republice existuji organizace, které se

zabyvaji vyhradné poskytovanim sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Hlavnim cilem téchto
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organizaci je resocializace klienta ¢i klientky a jejich navraceni do bézného zivota.
Spoluprace s danym jedincem probihé na zakladé dlouhodobého individuélniho planu, kde
je snim pracovano na rtiznych oblastech jeho potieb. Jak uvadi Kutalkova (in Preslova,
Veisova, 2009) klicovym faktorem pro poskytovani socialnich sluzeb obchodovanym a
vykofistovanym osobdm je z mnoha ohledd spoluprace. To plati i tehdy, kdy je
obchodovana ¢i vykoftistovana osoba zavisla na navykovych latkéach.

Prevence, efektivni intervence a hlavn€ rozvoj sluzeb by mély stat vzdy na dobré
znalosti situace a potfebach osob, ke kterym maji programy sméfovat. ,,Informace,
vyzkumy ci odborné stati tykajici se problematiky obchodovani s lidmi a uzivani drog v
Ceské republice, ale i v zahranici chybi“(Kutalkova in Preslova, Veisova, 2009, s. 36). Dle
zkuSenosti pomahajicich organizaci vSak lze predpokladat, ze toto téma bude do budoucna
stale nabyvat na vyznamu.

S timto problémem se budeme v budoucnu setkavat stale Castéji. Je tedy tieba

reagovat na tyto potieby a zarovein aktualni problémy mapovat.

Oblasti spoluprace s obchodovanymi a vykofistovanymi osobami jsou velmi
Siroké, a aby se podafilo dostat stanovenym cilim, tedy resocializaci klientt a klientek, je

potieba fesit je komplexné ve vSech oblastech vcetné zavislosti na navykovych latkach.

Ambulantni typy 1ééby vcetné dennich stacionaiti jsou Vv nékterych piipadech
nedostatecné a vhodnéjSim typem je Ustavni 1écba. Tato lécba je vhodna naptiklad pro
osoby, kter¢ se potfebuji dostat ze svého prostifedi ¢i maji jiné somatické a psychické
problémy. Do této kategorie se také fadi obchodované a vykofistované osoby, které Casto
v disledku obchodovaci situace trpi somatickymi a psychickymi problémy.

Avsak vstup do ustavni 1écby méa své podminky, které v nékterych piipadech
obchodované osoby nespliuji. Dostavame se tedy k bariéram, které t€mto osobam piistup

k 16€bé znemoziuji.

Pokud neni mozny nastup klienta ¢i klientky do tstavni 1écby, neni nasledné mozna
ani resocializace.

Bariéry vstupu do 1é¢by u etnickych minorit

Odbornd literatura popisuje vyznamné bariéry vstupu do lécby, zejména u zZen,
0sob zijici s détmi, osob trpicich zdravotnimi a psychickymi problémy, nebo cizincli a
cizinek. AvSak bariérdm, které mohou branit vstupu k 1écbé obchodovanym osobam, se
dosud nikdo nevénoval. Jak jiz bylo vyse uvedeno, obchod s lidmi se netyka jen ceskych
obCanti a obc¢anek, ale ve zna¢né mite i cizinci a cizinek. Tato kapitola se proto bude
zabyvat Ceskymi a zahrani¢nimi studiemi, které se vénovaly bariéram v piistupu k 1écbé u
etnickych minorit.
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Coustasse et al. (2007) ve své vyzkumné studii popisuje problematicky piistup
mensSin k 1é¢b&, konkrétné k detoxifikaéni sluzbé v nemocnici v Texasu. Zkouma
systémové bariéry, které brani etnickym menSindm v piistupu k 1é¢be. Stézejni bariérou,
kterou se autofi ¢lanku zabyvaji, je zdravotni pojisténi, které znemoziuje pfistup téchto
osob ke zdravotnickym sluzbam. Napiiklad Betancourt et al. (2003) ve svém vyzkumu
definuje 3 oblasti, které brani menSinam v piistupu ke zdravotni péci v USA. Ve své praci
uvadi, ze sociokulturni ptekazky byly identifikovany na organizac¢ni (vedeni/pracovni sila),
strukturalni (procesy péce), a klinické urovni. I kdyz se vySe uvedené c¢lanky zabyvaji
problematikou mensin v USA, mohou byt podnétné a zajimavé pro praci S minoritami
v Ceské republice. Piinosné jsou nejen popsanim danych bariér, ale hlavné konkrétnimi

navrhy, jak situaci v pfistupu ke zdravotnické péci u mensin zlepsit.

Situaci v Ceské republice specifikuje Nepustil et. al. (2012), ktery ve své praci
uvadi bariéry, kterym musi narodnostni mensiny celit. Mezi né patii naptiklad ztizeny
pfistup na pracovni trh, bytovy trh, ale také ke vzdélani. Dale uvadi, ze k témto bariérdm
Casto piispiva diskriminace ze strany majoritni spole¢nost. (Nepustil et. al., 2012)
Nérodnostni menS$iny patii z pohledu drogovych sluzeb do tzv. skryté populace. Kalina
(2003) popisuje skrytou populaci jako uzivatele a uzivatelky drog, ktefi nejsou v kontaktu s
existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socidlnimi a socidlnimi sluzbami a s béznymi
zdravotné vychovnymi (osvétovymi) programy. Divodem muze byt napt. odlisny Zivotni
styl a specifické normy a hodnoty drogovych komunit, nezajem o odbornou péci, nediivéra
k institucim, citlivost na administrativni postupy véetné vedeni dokumentace o pacientech
a klientech, neplaceni zdravotniho pojisténi, obavy z pfedsudkii, odsuzovani a odmitani,
strach z problém1 s fady a policii apod. (Kalina, 2003). Naptiklad Fountain et al. (2002)
ve své studii pro Monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost uvadi, Ze v ramci
celé Evropy je ignorovana a nedostate¢né feSena problematika uzivatell a uzivatelek
navykovych latek ze skupiny minorit. Ve studii Fountain et al. (2002) doporucuje lepsi
monitoring téchto skupin, ale také zasadni otazku jejich potieb. Jak je tedy vySe uvedeno,
uzivatelé a uzivatelky z narodnostnich mensin se v Ceské republice, stejné tak jako i jinde
ve sveété stavaji t¢zko uchopitelnou skupinou, kterd mlize do jisté miry ohroZovat nejen je
samotné, ale i majoritni spolec¢nost. Rizikovost téchto skupin mize byt spatfovana jak
Vv nelécenych fyzickych a psychickych onemocnénich, tak v pfenosu infekénich chorob
jako jsou virové hepatitidy a HIV.

V ramci obchodovani s lidmi se v poslednich letech Ceska republika potyka
S narGstem osob pochazejicich ze zemi EU. Jednd se o obCany Rumunska a Bulharska,
ktefi cestuji do Ceské republiky za lep$im zaméstnani. U téchto minorit se nejéastéji
setkavdme s problémovym wuzivanim alkoholu, kterym v mnoha pfipadech fe§i své

problémy v zaméstnani a odlouceni od rodiny.

Velkou bariérou v pfistupu k odborné péci je u téchto osob zdravotni pojisténi. |

32



kdyz jsou na tizemi Ceské republiky legalné a v ramci EU by bylo mozné vyuzit pojisténi
ze zem¢ puvodu, ne vSichni maji zdravotni pojisténi zajisténé. Divodem této skutecnosti
je, Ze tyto staty nemaji povinnost pojisténi odvadét. Mnohdy se také jedna o otce od rodin,
které jsou v zemi puvodu bez prostiedkii a jsou na nich finan¢né zavislé. V téchto
ptipadech tito muZzi ¢asto odmitaji zaplatit komercni pojisténi ¢i finance vyuzit k thradé¢

napft. za lé¢bu. Dalsi bariérou je samoziejmé jazyk.

Coustasse et al. (2007), ve své studii uvadi, Ze nejvétsimi prekdzkami bylo pojisténi
a dale také stigma, diskriminace a sociokulturni ptekazky. K podobnym vysledkiim dosly 1
jiné studie napfic¢ celym svétem. Naptiklad Coustasse et. al. (2007) ve své praci uvadi, ze
je potieba tyto osoby vice zapojit do vzdelavani a informovanosti, pfinaset nové vyzkumy,
mapujici tuto problematiku a hlavné se zaméfit na systém zdravotniho pojisténi, tak, aby

vSichni méli moznost vyuzit odborné péce.

Nepustil et. al. (2012) zase uvadi, ze je potieba zavedeni nastroje pro monitoring
etnicity ve vyzkumech a statistikach, vytvareni vzdélavacich moduld na vytvareni kulturni
citlivosti a kompetencemi pro jednani s ndrodnostnimi mensinami, rozSifovani informaci o
drogéch a drogovych sluzbach, zavadéni novych zpiisobii prace, které budou reagovat na
potfeby menSin a v neposledni také navazani lepsi spoluprace mezi drogovymi sluzbami a
organizacemi pracujicimi s mensinami. (Nepustil et. al., 2007)

Oba autofi se v navrzich na zlepSeni situace zabyvaji pouze etnickymi minoritami.
Avsak zaveéry téchto studii mohou byt velmi dilezit¢ a potfebné i pro skupinu
obchodovanych osob, které se do jisté miry potykaji s obdobnymi prekdzkami.

2.5.2 Druhy bariér

Dle Kaliny (Kalina, 2008) muzeme bariéry, které brani zenam v piistupu ke
sluzbam, d¢lit na systémové, strukturalni, kulturni a osobni. Naptiklad Rapp et al. (2006)
ve své studii rozd€luje bariéry u zavislych na ndvykovych latkdch do dvou kategorii, a to
na systémové a osobni. V této ¢asti pouzijeme rozdeleni dle Kaliny i u bariér, které mohou
branit v pfistupu k1é¢bé u obchodovanych osob zavislych na navykovych latkach.

4

Nésledné v empirické ¢asti zjistime, zda a v jaké mife se tyto bariéry propojuji.
Systémové bariéry

Systémové bariéry zamezuji rozvoji sluzeb, které reaguji na potieby specifickych
cilovych skupin. Mezi tyto piekazky patii naptiklad obecna neznalost dané problematiky, a
tim 1 potfeby téchto osob. Vyznamnou bariérou je také nedostatecnost specidlnich a
komplexnich sluzeb pro tyto jedince. Osoby, které v zivoté prozily trauma, vyzaduji
zvlastni piistup pfi poskytovani sluzeb. Specifickou skupinou jsou obcané a ob¢anky cizi
statni prislusnosti, ktefi zde nejen v disledku obchodovaci situace nemaji legalni pobyt, a
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tim ani zdravotni pojiSténi. Tento problém se ovSem netyka jen migrantl a migrantek ze
tretich zemi, ale také ob¢anti a obCanek EU vcetné osob ze Slovenské republiky. Naptiklad
Coustasse et al. (2007) vysvétluje, ze jedna ze stézejnich systémovych bariér je prave
zdravotni pojisténi, které znemoziuje piistup osobam ke zdravotnickym sluzbam. Rapp et
al. (2006) mezi systémové bariéry fadi ¢asovou naro¢nost, dostupnost sluzeb a obtizny
vstup do sluzeb. Ve svém dotazniku k tomu uvadi nasledujici body:

o Casova naroénost
o Mam hodné¢ prace, a proto je pro me t¢zké dostat se do 1écby.
o Bude pro mé tézké najit 1éCebny program, ktery budu kvili svému vytizeni
Casov¢ zvladat.
e Dostupnost
o Jsem piili§ daleko od danych sluzeb, abych se 1éc¢il/a.
o Nevim, kam jit na IéCeni.
o Mam potize dostat do 1écby.

Utinna 1éba by méla byt snadno a rychle dostupna. Snadna dostupnost napiiklad
polohou zafizeni mlze byt vrozhodovani o vstupu do 1é€by zasadni. V piipade
obchodovanych osob se v ramci polohy musi hledét také na bezpecnost. Je tieba klast
duraz na to, zda se zafizeni nenachazi v oblasti, kde dochazelo k obchodovaci situaci ¢i
kde probé&hl ndbor obchodované osoby.

Strukturalni bariéry

K strukturdlnim bariérdm patii celkové nastaveni pravidel a podminek ustavni
1éEby. Nepustil (2012), Bentcourt (2003) 1 Coustasee (2007) ve svych studiich uvadéji, ze
jednou z bariér byla také diskriminace, jak ze strany majoritni spole¢nosti, tak ze strany
zdravotnického persondlu a ostatnich klientd a klientek. Dle vystupil z dotazniku Rappa et
al. (2006) by do strukturdlnich bariér mohla patfit obtiznost vstupu do 1écby.

e Obtiznost vstupu do sluzby
o Budu muset byt na potadniku pro vstup do 1€cby.
o Musim projit pfilis mnoho krokt, abych se dostal/a do 1écby.

Dlouhé¢ ¢ekaci doby mohou zptsobit omezeni dostupnosti danych sluzeb. U
obchodovanych osob je velmi rizikové pohybovat se dale na ulici z divodu mozného
ohroZeni ze strany pachatelti. V téchto ptfipadech neni ani mozné ubytovat osoby ve
specializovanych azylovych domech, jelikoZ nejsou uzpusobeny na praci se zavislou
osobou.

Sociokulturni a osobni bariéry

DalSimi pfekazkami k vstupu do 1é€by mohou byt osobni bariéry danych klientd a
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Klientek. Mezi né zajisté patii stigmatizace, stud i pocity viny spojené jak s prozitym
traumatem, tak s uzivanim navykovych latek. Rapp et al. (2006) ve své studii k osobnim a
socioekonomickym bariérdm fadi popirani problému, negativni dopady na socidlni
prostiedi, strach z 1éCby a otazky sméfujici k soukromi dané osoby.

e Popirani problému

o Nemyslim si, Ze mam S drogami problém.
Nikdo mi nefekl, Ze mam problém s drogami.
Uzivani drog mi nezptsobuje zadné problémy.

Nemyslim si, ze by mi 1é¢ba pomohla.

o O O O

Zvladnu své uzivani drog sam/a.
o Nemyslim si, Ze musim na lécbu.
e Negativni dopady na socialni prostiedi
o Kdyz pljdu na lécbu, tak ztratim své pratele.
o Pratelé nechtéji, abych se sel/a I1écit.
o Kdyz ptjdu na lécbu, tak o mné budou lidé mluvit zle.
o Neékdo z mé rodiny nechce, abych $el/a na 1écbu.
o Moje rodina se za m¢ bude stydét, kdyz ptijdu na 1écbu.
e Strach z 1é¢by
o Mam Spatné zkuSenosti s 1écbou.
o Bojim se toho, co by se mohlo v 1écbé stat.
o Obavam se lidi, které bych mohl/a v 1é¢bé potkat.
o Stydim se jit do 1écby.
e Soukromi a obavy
o Nerad/a mluvim ve skupinach.
o Nemam rad/a osobni otazky.

o Nerad/a mluvim o svém osobnim Zivoté s ostatnimi lidmi.

Mimo vySe uvedeny vycet se mezi sociokulturni bariéry mohou fadit také kulturni
specifika a jazykova vybavenost. Nejen u cizincl a cizinek muize tato bariéra hrat roli
Vv ptistupu k 1écbé. Naptiklad Berkyova (2008) uvadi, ze u romské komunity mohou nastat
komplikace pii lécbe, které zplisobi odborny jazyk uzivany persondlem, kterému dana
skupina nerozumi. Dle Nepustila et al. (2012) kulturni specifika a rozdily jsou velmi
rozsifeny mezi vietnamskou komunitou. Jediny vyzkum v Ceské republice, ktery mapoval
situaci uzivani navykovych latek mezi touto komunitou, poukazuje na odliSnosti nejen ve
zpusobu uzivani navykovych latek, ale také ve zptsobu piistupu k odborné péci. Mnoho
osob, které piihdzeji z Vietnamu, neni zvyklych na systém péce v Ceské republice.
Naptiklad téma psychickych onemocnéni, vcetné uzivani navykovych latek, jsou ve
Vietnamu naprosto tabuizovana.
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3. Vyzkumna c¢ast

Soucasti diplomové prace je kvalitativni vyzkum, ktery navazuje na podklady
popsané v teoretické cCasti. K diplomové praci byla ziskana data pomoci metody
polostrukturovanych interview s obchodovanymi o0sobami zavislymi na navykovych
latkach a s odborniky a odbornicemi pracujicimi ve stfednédobé ustavni 1écbe. Dalsi
metodou ziskani dat byla fokusni (ohniskova) skupina, ktera probé¢hla s odborniky a
odbornicemi pracujicimi s obchodovanymi osobami. Pro analyzu dat byla vyuzita metoda

zakotvené teorie.
3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
3.1.1 Cile

Zakladnim cilem diplomové prace je zmapovat a popsat bariéry v pfistupu
k sttednédobé ustavni 1é¢bé zavislosti nejen z pohledu obchodovanych osob, ale také
Z pohledu odbornikli/odbornic pracujicich s obchodovanymi osobami a
odbornikd/odbornic pracujicich ve stifednédobé tstavni 1écbé. Cilem je zjistit, jak tyto
0soby vnimaji bariéry a jak na n€ pohlizi. Vyzkum si neklade za cil vyprodukovat obecny
zéavér aplikovatelny pro Ceskou republiku, ktery by byl chapan jako obecné platné
stanovisko. Vzhledem k absenci vyzkumu a celkového zakotveni v odborné literatuie bude
toto téma zmapovano a bude zkoumano od samotné cilové skupiny a odbornikli v danych
oblastech, jaké vnimaji bariéry v pfistupu k 1écbé.

Cilem je tedy zmapovat tfi riizné pohledy na tuto problematiku a nasledné zjistit,
jak kazda ztéchto skupin vnima piekazky v pfistupu k lé€bé. V zavéru budou tyto
poznatky propojeny a popsany.

3.1.2 Vyzkumné otazky
Pro ucely vyzkumu byly definovany nasledujici vyzkumné otazky.
Zakladni vyzkumna otazka:

Jaké bariéry brani obchodovanym osobam zavislym na navykovych latkach
Vv pristupu k stfednédobé ustavni 1é¢be zavislostniho chovani?

Sekundarni vyzkumné otazky

e Jaké maji obchodované a vykofistované osoby zavislé na ndvykovych latkach
osobni bariéry v pfistupu k sttednédobé tistavni 1€cbé zavislosti?
o Mize byt jednou z bariér prostfedi 1écby, které témto osobdm piipomina
prostiedi obchodovaci situace?
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o Je jednou z osobnich bariér obava ze sekundarni viktimizace?

o Miuze branit strach o svou bezpecnost ke vstupu do 1é¢by?

e Existuji strukturdlni bariéry, které znemoziuji ptistup k sttednédobé ustavni 1écbé
obchodovanym a vykofistovanym osobam zavislym na navykovych latkach?
o Miize branit témto osobam nastaveni pravidel ve sttednédobé ustavni 1€¢be?
o Muze branit t€mto osobam nastaveni podminek pro vstup do stiednédobé
ustavni [éCby?

e Existuji systémové bariéry, které znemoziuji piistup k sttednédobé ustavni 1écbé
obchodovanym a vykofistovanym osobam zavislym na navykovych latkach?
o Brani témto osobam absence zdravotniho pojisténi?

o Brani témto osobam neznalost ¢eského jazyka? Kulturni rozdily?

e Jsou rozdilné bariéry v pfistupu k 1é€bé dle pohlavi obchodovanych a
vykofistovanych osob zavislym na navykovych latkach?
o Jaké jsou specifické bariéry u obchodovanych muzi zavislych na
navykovych latkach?
o Jakeé jsou specifické bariéry u obchodovanych Zen zavislych na navykovych
latkach?

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii obchodované osoby (identifikace dle §168 TZ) zavislé na
navykovych latkach (diagnostika dle MKN-10) ve vybranych organizacich, které poskytuji
sluZzby obchodovanym osobam.

Jedna se o osoby se zavislosti na navykovych latkéach, které se ve svém zZivoté
setkaly s obchodovaci situaci a nasledné vyhledaly pomoc specializované organizace. U
respondentii a respondentek se jedna o zavislosti na rtiznych typech navykovych latek
Sriznymi formami aplikace. Obchodovaci situace se téZz tykd ruznych forem
vykofistovani. Zastoupena bude jak oblast sexudlniho vykofistovani (v pfipadé Zen),
tak oblast nucené prace (zeny i muzi). Do vyzkumného souboru jsou zafazeni obCané a
obcanky Ceské republiky, ale také cizinci a cizinky.

V ramci zakladniho souboru jsou k dispozici pouze statistiky po¢tu obchodovanych
osob, avSak pocty obchodovanych osob, které jsou zaroven zavislé na navykovych latkach
v Ceské republice i v zahrani¢i chybi. Neexistuje vyzkum, ktery by mapoval konkrétng
tuto problematiku. V ramci vybéru vyzkumného souboru bylo tedy postupovano dle
praktickych zkuSenosti autorky a nékolikaletych zkuSenosti odbornikti a odbornic
specializovanych organizaci zabyvajicich se obchodem s lidmi.
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| z téchto vyse uvedenych duvodu se autorka rozhodla problematiku zmapovat ze
tfi riznych thli pohledu. Ve vyzkumném souboru jsou zahrnuti pravé zminéni odbornici a
odbornice na problematiku obchodu s lidmi, ktefi pracuji v ptimé péci. Jedna se o
pracovniky a pracovnice, ktefi se s touto problematikou setkdvaji nejcastéji a mohou
nejlépe vystihnout problematické momenty, se kterymi se pii své praci setkavaji a které
jim mohou spolupraci s klienty a klientkami ztézovat ¢i pfimo znemoziovat. V této praci
je tedy velmi dulezity nejen pohled ze strany samotnych klientd ¢i klientek, ale také ze
stran odborniki a odbornic, ktefi se s touto problematikou mohou setkat. Dal$i vyznamnou
skupinou vyzkumného souboru jsou odbornici a odbornice pracujici v tstavni 1écbé. Jedna

se o dulezité propojeni tfech riznych pohledi na jednu problematiku.
3.2.1 Popis souboru

e Institucionalné vybrani klienti a klientky se zavislosti na navykovych latkach, ktefi
vyuzivaji sluzeb specializovanych organizaci zabyvajici se pomoci obchodovanym
a vykofistovanym osobam. Konkrétné se jedna o organizaci La Strada Ceska
republika, kterd se vyhradné¢ zabyva problematikou obchodu s lidmi, vcetné
poskytovani socidlnich sluzeb. Dédle se jedna o dva programy, Projekt Magdala pii
Arcidiecézni charité Praha a Program Diakonie CCE.

e Uctelové vybrani odbornici a odbornice pracujici v socialnich &i pravnich sluzbach
pro obchodované a vykofistované osoby. Konkrétné se jedna 0 organizaci La
Strada CR.

e Uctelové vybrani odbornici a odbornice pracujici ve stiednédobé ustavni 16¢bé,
zabyvajici se zavislostmi na navykovych latkdch. V tomto ptfipadé se jedna
konkrétné o PL Bohnice. PL Bohnice byla do souboru vybrana z diivodu polohy
(hl. m&sto — vys8§i anonymita a tim 1 bezpe€nost), kapacity a praktickych zkuSenosti
zZ predeslych ptipada.

Zastoupeni respondentii dle identifikovanych skupin:

o Kklienti a klientky organizace La Strada (8 osob);

e klientka Arcidiecézni charity Praha — Projekt Magdala (1 osoba);

e klientka Diakonie CCE (1 osoba);

e pracovnici a pracovnice organizace La Strada (10 osob — z toho 1 vedouci
socialnich sluzeb, 3 socialni pracovnice, 3 pracovnice v socialnich sluzbach, jeden
pracovnik v socialnich sluzbach, jeden terénni pracovnik a jeden pravnik);

e pracovnici a pracovnice PL Bohnice (10 osob).

Zastoupeni respondentii dle pohlavi:

e klienti a klientky organizace La Strada (5 muzi, 3 Zeny);
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e klientka Arcidiecézni charity Praha — Projekt Magdala (1 Zena);
e klientka Diakonie CCE (1 Zena);
e pracovnici a pracovnice organizace La Strada (3 muzi, 7 Zen);

e pracovnici a pracovnice PL Bohnice (2 muzi, 5 Zen).

Zastoupeni respondenti dle véku:

U vSech respondentti je vékova hranice 18 let a vySe. Nejmladsi respondentce je 18

let a nejstarSimu respondentovi 64 let.

Vyzkumny vzorek:

e Obchodované¢ a vykofistované osoby zavislé na NL — 10 osob (5 muz, 5 Zen)
e Odbornici a odbornice pracujici s obchodovanymi osobami - 10 osob
e Pracovnici a pracovnice v ustavni sttednédobé 1é¢bé PL Bohnice — 7 0sob (4

Z pavilonu pro muzské zavislosti, 3 z pavilonu pro Zenské zavislosti)

Kritéria vybéru u obchodovanych a vykorist’ovanych osob zavislych na NL:

e Identifikace dle §168 TZ, ptipadné dle Palermského protokolu
e Diagnoéza dle MKN — 10

e Souhlas s tcasti ve vyzkumu

Kritéria vybéru u odbornikii a odbornici na téma obchod s lidmi:

Osoby, které piimo pracuji s obchodovanymi osobami a souhlasily s ucasti ve
vyzkumu (socidlni pracovnici/pracovnice, pracovnici/pracovnice v socidlnich sluzbach,

vedouci socidlnich sluzeb, pravnici/pravnicky, terénni pracovnici/pracovnice).
Kritéria vybéru u pracovniki a pracovnic ve stfednédobé ustavni 1é¢bé:

Odbornici a odbornice sttednédobé ustavni 1€cby zéavislosti v PL Bohnice, ktefi
pfimo pracuji s osobami zavislymi na navykovych latkach a souhlasili s Gcasti ve
vyzkumu.

U skupiny obchodovanych osob zavislych na navykovych latkach byl vyuzit
zamerny ucelovy vybér pies instituce. Miovsky (2006) uvadi, ze tato metoda vede k tomu,
7ze muzeme vyuzit Cinnosti zvolené instituce k zachyceni cilové skupiny, kterd je
predmétem naSeho zajmu. V tomto piipad¢ se jedna o vzorek klientti a klientek organizaci,
které poskytuji sluzby cilové skupiné obchodovanych osob.

U respondent ze stran odbornikd a odbornic, jak na problematiku obchodu s lidmi,
tak na 1écbu zévislosti byla vyuzita metoda prostého zamérného (ucelového) vybéru, kterd
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predstavuje nejjednodussi variantu metody zamérného vybéru. Udastnici a uéastnice byli
vybrani dle vySe uvedenych kritérii, dle vhodnosti ucasti ve vyzkumu a samoziejmé dle
jejich souhlasu (Miovsky, 2006).

3.3 Metody sbéru dat

Pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otdzek byla pouzita metoda
polostrukturovanych rozhovori a ohniskova skupina.

3.3.1 Polostrukturované interview

Individualni polostrukturovana interview byla vyuzita u vyzkumného souboru
obchodovanych osob zavislych na navykovych latkach a u odbornikdi a odbornic
pracujicich ve stifednédobé ustavni 1écbé. Byla vytvofena zakladni struktura s okruhy
otazek a jadrem interview. Tato metoda byla zvolena z divodu moznosti pruzné reagovat
na nov¢ objevena témata a zajimavosti, které v pribéhu rozhovoru vznikly. Umoznila
polozit respondentim a respondentkam dopliujici otazky, aby mohla byt propracovana
dana problematika do hloubky.

Pti tvorbé otdzek pro obchodované osoby zéavislé na navykovych latkdch byly
vydefinovany tyto oblasti:

e prvni oblast — zédkladni osobni udaje (pouze vV mife potfebné pro vyzkum, byl
vénovan velky diiraz na soukromi a bezpeci respondentli a respondentek);

e druha oblast — popis obchodovaci situace (zaméfeni na vykotist'ujici podminky,
podminky préce, prostiedi, ve kterém se osoba pohybovala véetné podminek
ubytovani, a chovani pachateld, dale na spolupraci se specializovanymi
organizacemi a s OCTR);

e tieti oblast — zmapovani drogové kariéry (druh navykové, zplsob aplikace, zacatek
a nasledny vyvoj uzivani, délka uzivani, zmény v uzivani pted, v prib¢hu a po
obchodovaci situaci);

e (Ctvrta oblast — zdravotni stav (fyzické a psychické problémy v navaznosti na
uzivani ndvykové latky ¢i v ndvaznosti na obchodovaci situaci);

e pata oblast — zkuSenosti s 1écbou (piedchozi zkuSenosti, typ 1€¢by, dokonceni x
nedokonceni, problematické momenty);

e Sesta oblast — jaké vnimayji bariéry pii vstupu do 1écby (¢ast rozdélena na osobni,

strukturalni a systémové bariéry). (konkrétn¢ viz. Pfiloha ¢. 2)
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Rozhovory byly vedeny citlivé s dirazem na zamezeni mozné sekundarni
viktimizace. Respondenti ¢i respondentky byli na Gvod informovani o tom, Ze sezeni
mohou kdykoliv pferusit, pozadat o pauzu ¢i odmitnout zodpovézeni otazky. Rozhovor byl
veden na zakladé¢ schopnosti a dovednosti ziskanych praktickymi a teoretickymi
zkusenostmi z prace s touto cilovou skupinou.

Pti tvorbé otazek pro odborniky a odbornice pracujici ve stfednédobé ustavni 1é¢be
byly vydefinovany tyto oblasti:

e prvni oblast — zakladni osobni udaje (pohlavi, profesni zatazeni, délka praxe);

e druha oblast — znalosti v problematice obchodovani s lidmi (popsani obchodovani
s lidmi a obchodované osoby vcetné jejich specifik);

e tieti oblast — spoluprdce mezi zainteresovanymi subjekty (znalosti v systému
pomoci pro dané osoby, piedeslé zkusenosti se spolupraci, potiebnost spoluprace);

e (tvrta oblast — jaké vnimaji bariéry pti vstupu do 1é¢by (¢ast rozdélena na osobni,

strukturalni a systémové bariéry). (konkrétn¢ viz. Pfiloha ¢. 3)

3.3.2 Ohniskova skupina

Dalsi metoda, kterou byla v ramci vyzkumu vyuzita, byla metoda ohniskové
skupiny. Podle Miovského (2006) patii ohniskové skupiny mezi jedny z
nejprogresivnéjSich kvalitativnich metod pro ziskavani dat. Konkrétné se jednalo o tzv.
polo-strukturovanou (semistrukturovanou) ohniskovou skupinu.

Ve vyzkumu byla vyuzita ohniskova skupina slozena z odbornikti a odbornic
pracujicich s obchodovanymi osobami.

Faze priibéhu ohniskovych skupin véetné okruhii otdzek (Miovsky, 2006):
1) zahajeni ohniskové skupiny

V tvodu byli Gi€astnici a UcCastnice piivitani a usazeni. Nasledné bylo predstaveno
téma sezeni (pfedstaveni vyzkumu), predstaveni moderatorky a poté byla sdélena pravidla

sezeni.
Zakladni pravidla ohniskovych skupin dle Morgana (Morgan in Miovsky, 2006):

e hovofti vZzdy pouze jedna osoba;

e nesmi probihat Zddné vedlejsi rozhovory mezi sousedy;
e diskuse se tcastni vSichni pfitomni ucastnici;

e nikdo nema dominantni roli;
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e kazdy ma pravo fici svlij nazor;

e kazdy méa pravo se k ndzoru jiného vyjadrit, nema ale pravo jej odsuzovat ¢i jinak
dehonestovat;

e kazdy ma pravo odmitnout odpovédét, pokud je mu odpovéd nepiijemna
(nepftijatelnd), nemtze byt do odpovédi nucen;

e kazdy ma pravo zastavit svoji odpovéd’, nechce-li pokracovat;

e kazdy ma pravo v piipad€ nutnosti ukoncit svoji ucast ve skuping;

¢ informace, které se ti€astnici o sobé navzajem dozvédi, patii pouze jim a zadné jiné
osobg;

e Ucastnici se oslovuji jménem a nepouzivaji pro osloveni nadavky atd.;

e ziznam a dal$i udaje z pribéhu skupiny slouzi vyhradné vyzkumnym tucéelim a je

zajiSténa ochrana osobnich udaji.
2) Uvodni diskuse a motivacni prace

V ramci uvodni diskuze bylo podrobnéji pfedstaveno téma a oblasti, kterym jsme se
nasledné vénovali. Byl ponechan prostor pro vytvofeni diskuze k obecnému tématu
(znalost problematiky zavislosti, spojitost obchodu s lidmi s uzivanim navykovych latek —
cetnost, pode€leni se o praktické a teoretické znalosti, nazory na tuto problematiku, atd.).
Postupné se ticastnici a ucastnice dostavali K jadru ohniskové skupiny (bariéry v pfistupu
k 16¢be).

3) Jadro diskuse ohniskové skupiny

vvvvvv

byly vydefinovany tyto oblasti:

e prvni oblast — zakladni udaje (datum a misto konani, pocet pracovnikl a pracovnic
dle profesniho zatrazeni);

e druha oblast — znalosti v oboru adiktologie (popsani osoby zavislé na navykovych
latkach vcetné jejich specifik, specifika obchodované osoby zavislé na navykovych
latkach);

e tfeti oblast — spoluprace mezi zainteresovanymi subjekty (znalosti v systému
pomoci pro dané osoby, piedeslé zkusenosti se spolupraci, potiebnost spoluprace);

e (Ctvrta oblast — jaké vnimaji bariéry pti vstupu do 1écby (¢ast rozdélena na osobni,

strukturalni a systémové bariéry). (konkrétné viz. Pfiloha ¢. 4)

4) Ukonceni ohniskové skupiny
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V zéavérecné fazi byl ponechan prostor ucastniklim a ucastnicim, aby se k tématu ¢i

prabéhu ohniskové skupiny mohli jakkoliv vyjadfit ¢i dat zpétnou vazbu.

V pribéhu ohniskové skupiny bylo mnohdy nezbytné regulovat dynamiku tak, aby
vzdy hovofila pouze jedna osoba a aby nedochazelo k piekiikovani se mezi jednotlivymi
ucastniky a ucastnicemi. Béhem riznych oblasti dochazelo k zavadéni tématu k jinym
problematikam, bylo tedy dilezité vratit téma zpét smérem k vyzkumnym otdzkam.

Moderatorky ohniskové skupiny

Moderatorkou ohniskové skupiny byla autorka vyzkumu Tereza Simonova,
pomocnou moderatorkou byla Mgr. Iva Jarolimova. Hlavni vyhodou sloZeni moderatorek
byla duvéra, kterou k nim méli vSichni Gcastnici a t€astnice vyzkumu a tim byli ochotni
spolupracovat.

3.4 Metoda zpracovani a analyza dat

Individualni polostrukturované rozhovory i ohniskova skupina byly nahravany jako
audiozaznam a poté¢ byly doslovné pfepsany. Doslovné piepisy byly upraveny pomoci
redukce I. tadu. ,,Cilem této operace je ucinit prepis plynulejSim a usnadnit analytickou
prdci s nim. Redukci prvniho 7dadu rozumime proces transformace plné (doslovné)
transkripce zaznamu interview nebo ohniskovych skupin do plynulejsi podoby, vhodnéjsi
pro dalsi analytickou praci** (Miovsky, 2006, s. 210).

Jako upravu a ptipravu dat pro analyzu byla vyuzita technika barveni textu.
Hlavnim tématim byla pfifazena urcitd barva, a pii procitani textu se konkrétni pasaze
zabarvily. Miovsky (2006) uvadi, Ze takto pfipraveny text usnadfiuje orientaci a urychluje

analyzu.
3.4.1 Metoda analyzy kvalitativnich dat - zakotvena teorie

K analyze vyzkumu byla vyuzita metoda zakotvené teorie. Jak uvadi Miovsky
(2006) zakotvena teorie ma jednu z velkych vyhod ve schopnosti integrovat, v ramci
kvalitativni analyzy, data ziskavana odliSnym zpiisobem a vyuzit tak nejen vice riznych
metod ziskadvani dat, ale také vyuzivat riznych pfistupii v samotné analyze. ,,Dalsi
vyhodou je jeji plasticnost, tedy moznost ji v ramci definovanych pravidel upravovat dle
nasich potreb a predmétu vyzkumu ** (Miovsky, 2006, s. 212).

Zakotvena teorie podle Hendla (2005) neoznacuje néjakou urcitou teorii, nybrz
urcitou strategii vyzkumu a zaroven zplsob analyzy ziskanych dat. Cilem vyzkumu, ktery
vychézi ze strategie zakotvené teorie, je navrh teorie pro fenomény v urcité situaci, na niz

je zaméiena pozornost vyzkumnika.
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3.5 Etické normy

V priabéhu realizace studie byly dodrzovany etické principy, které chranily
ucastniky a ucastnice vyzkumu. Mezi hlavni etické normy patii (Miovsky, 2006):

¢ informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu,
e ochrana soukromi a osobnich udaji ti€astnikti vyzkumu (anonymni zpracovani dat),

e ochrana pied ujmou ¢i poSkozenim ucastniki vyzkumu.

S respondenty a respondentkami ze skupiny klientd a klientek byl pied zahajenim
rozhovoru uzavien pisemny informovany souhlas, ktery obsahoval informace o studii a
jejim ucelu, o formé a zpusobu zachdzeni s osobnimi udaji a jejich ochrané v souladu
s platnym zékonem ¢. 101/2000 Sb. (viz. Ptiloha ¢. 1)

U skupin odbornikit a odbornic byl pouZit ustni informovany souhlas, ktery
obsahoval informace o studii a jejim Géelu, o formé a zpisobu zachazeni s osobnimi tdaji
a jejich ochrané v souladu s platnym zakonem ¢. 101/2000 Sb.

Ukastnici a Glastnice vyzkumu byli chranéni pied zbyte¢nou &asovou zatéZi,
narusovanim soukromi a osobnich udaji. Jak doporucuje Miovsky (2006), zpracovani
ziskanych dat bylo omezeno ucelem, tzn., Ze byla pouzita pouze nezbytn¢ nutna data pro
studii.

Zvlastni diraz byl kladen na aktualni fyzicky a psychicky stav respondentii a
respondentek.

3.6 Poznamky k vyzkumu

Vsichni respondenti a respondentky souhlasili s G¢asti na vyzkumu, prezentaci
vysledku a se zpracovanim dat. Audionahravky polostrukturovanych interview a ohniskové
skupiny byly ziskany v priibéhu roku 2016.
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4. Vysledky vyzkumu

Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou z divodu piehlednosti rozdéleny do tii
samostatnych ¢asti. V prvni ¢asti jsou prezentovany poznatky ziskané od obchodovanych
osob zavislych na navykovych latkach, v druhé od odbornikii a odbornic pracujicich
s obchodovanymi osobami a ve tieti Casti jsou prezentovany poznatky ziskané od
odbornikli a odbornic pracujicich se zavislymi osobami v ustavni sttednédobé 1écbé.

4.1 Vysledky vyzkumu mezi obchodovanymi osobami zavislymi na
navykovych latkach

Pro srozumitelnost jsou vysledky vyzkumu rozdéleny do jednotlivych kapitol, které
koresponduji s vyzkumnymi otazkami a s tematickymi oblastmi vychazejicimi
Z polostrukturovanych rozhovorti. Prvni zkoumanou oblasti je popis obchodovaci situace,
ktera konkrétné mapuje dulezité poznatky vychazejici z obchodovaciho piibéhu, véetné
obdobi po vysvobozeni z rizikového prostfedi. Dalsi oblasti je zmapovani drogové kariéry
obchodovanych osob se zaméfenim na obdobi vzniku zavislosti. Tteti oblast prezentuje
poznatky o zdravotnim a psychickém stavu obchodovanych osob zavislych na ndvykovych
latkach jako o nasledcich obchodovaci situace ¢i nasledcich uzivani navykovych latek.
Ctvrta oblast mapuje zkuSenosti téchto osob s 1étbou zavislosti. Posledni oblast se

zamétuje na zmapovani bariér v pristupu K Gstavni stfednédobé 1€¢be.
4.1.1 Popis obchodovaci situace

Respondentim a respondentkdm bylo kladeno Sest otdzek, které mapuji nejen
obchodovaci situaci, ale také systém pomoci po vysvobozeni z rizikového prosttedi. Prvni
otazky jsou sméfovany k obchodovaci situaci, a to konkrétné k podminkam a k prostiedi,
ve kterém se obchodované osoby nachédzely a k ¢asovému useku, tj., jak dlouho v této
situaci byly. Otazka je zaméfena na podminky bydleni véetné stravy, chovani pachatelt,
ale také na moZzZnost kontaktu se socidlnim prostfedim. Nésledné¢ byli respondenti a
respondentky dotazovani na systém pomoci, tedy na to, zda vyuzili péci specializovanych
organizaci a piipadné jaké konkrétni sluzby cCerpali. I kdyz se tato ¢ast pfimo nevénuje
vyzkumnym otdzkdm a neni pfedmétem vyzkumu, mohou se zde objevit stézejni
informace o tom, pro¢ jsou respondenti a respondentky takovou cilovou skupinou, ktera
vyzaduje specificky piistup. Systém pomoci a vyuziti specializovanych sluzeb mapuje
prave jejich specifické potieby, na které je pfi poskytovani sluzeb dilezité reagovat.

e Mohl/a byste kratce popsat sviij obchodovaci piibéh? (zaméieni na prostiedi,
ve kterém se jste se pohyboval/a véetné€ podminek ubytovani, chovani

pachateli)
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Respondenti a respondentky nejcastéji uvadeli, ze se sami nemohli rozhodnout, kde
a jak budou bydlet. Ve vSech ptipadech se ukdzalo, Ze o tom rozhodovali pachatelé. Jen
dva respondenti a jedna respondentka uvedli, Ze spali na bézné posteli. Zbytek
dotazovanych uvedlo, ze spali bud’ na zemi, nebo na né¢jakém gauci. Jeden z respondenti
byl dokonce zamykéan ve sklepé, kde spal na zemi jen na dece.

., Bydlel jsem v malym bardku s cikainama. Bylo jich tam strasné moc a samy
navstevy a tak. Ja jsem spal ve sklepé, protoze v bardaku nebylo misto. Tam jsem spal na
zemi na néjaky dece. Starej mé tam vétsinou zamykal, abych nahodou tieba neutekl nebo
néco takovyho. Bylo to Sileny, zZadny okna a strasnej smrad, ale clovek si zvykne. Kdyz jsem
potieboval na zachod, tak jsem na néj musel busit. Nékdy to trvalo hrozné dlouho nez ten

.. otevriel. Jak rikam, lepsi bejt na ulici, nez vtomhle. Musel jsem se starat o ten jejich
barak a o deti. “ (respondent ¢. 9)

Jedna respondentka uvedla, ze spala pokazdé jinde, tak jak ji nafidil pachatel.

., Bydlela jsem u néj, kde se dalo. Kde mi rekl, abych byla, tak tam jsem byla. Nekdy
to byl sklep, nekdy jsem musela spat venku prede dverma, nékdy jsem nemohla spat viibec

a tak. A nékdy mé taky v noci vzbudil a poslal mi tam néjaky chlapy, i vic jich bylo.
(respondentka ¢. 1)

Z odpovédi respondenti a respondentek bylo casto zfetelné, ze podminky
ubytovani byly zcela nevyhovujici, a Ze nikdo z pachatelti na né nebral Zadny ohled.

., Bydleli jsme ve trech v malinkatém pokojicku, ja spal na tvrdé zemi, jen na néjaké
prikryvee. I ty policajti, co tam vtrhli, si to fotili, jako Ze jsme v takovejch podminkdch.
(respondent ¢. 4)

,,No, co se tyka téch podminek, tak byly dost osklivy, nebo jak to mam rict. Nedalo
se tam moc byt. Spala sem na podlaze na tom koberci a méla jsem deku. Nekdy jsem spala
zase jinde, v jinym byté a spala jsem na posteli. Ale bylo to tam dost hnusny. Prosté kde se

dalo a kam mé poslal. “(respondentka ¢. 6)

,,Bardk to byl velkej, triposchodovej. Spal jsem v pokoji napred s dvouma, to byli
manzelé. Ja pujdu do detailu, kdyz si rozdavali sex, ja jsem musel tam byt, oni na mé
nehledéli, nebrali ohled. Pak se vratili domii, jako do Cech a nastéhovali mi tam svoji
dceru s manzelem a dvouma detma, tak jsem v pokoji byl s nima. Spal jsem na matraci na

zemi, na postel jsem nemél narok, tu meli oni. ** (respondent ¢. 8)

V odpovédich se vyskytovaly nejen Spatné podminky ubytovani, ale také
omezovani zakladni lidské potieby, jako je strava. VétSina respondentii a respondentek
uvedla, ze v piistupu ke strave byli zavisli na pachatelich.
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,,Jo, néco mi daval, spis mi vzdycky koupil néco na benzince. Ale kdyz jsem byla na
fetu, tak jsem ani nic nechtéla.* (respondentka ¢. 1)

., Prisel jsem z prace unaveny kolem piil 4, dal jsem si po cesté pivo, a kdyz jsem
prisel domu, tak na me zaivali, dnes se nevari. Vem si néco v lednicce. Tam nebylo viibec
nic. Kdyz jsem se ohlasil v kuchyni, ze chci néco na jidlo, tak mi rekli: si béz koupit. Ale
zadné penize jsem nemél. Nekdy kdyz jsem prisel z prdce, tak jsem dostal cinskou polivku a
kdyz jsem se ozval, ze mam hlad, prosté kdyz jsem si oteviel hubu, tak jsem po ni dostal. A
nebo, kdyz jsem prisel z prace, tak byly téstoviny a cervend voda a to bylo hodné casto.
(respondent ¢. 4)

,Jidlo jsem dostavala na pridél. Nekdy mi celé dny nic nedal. Ale mé to uz vsechno
bylo jedno. Musela jsem skoro celé dny pracovat, porad, uklidy vSude mozné, myti nadobi
a tak. Tam jsem si vidycky sehnala tFeba i néco k jidlu nebo k piti. Penize mi bral vSechny.
Jako Ze oni néco dali a on si to vzal no a tak. “ (respondentka ¢. 6)

Dva z dotazanych také uvedli, Zze kjidlu dostavali zbytky, které zbyly po
pachatelich a jejich rodinéch.

., VZdycky mi prinesli néjaky zbytky nahoru do pokoje, tak jsem to snédl no. Méli
dve deti, tak ty taky néco spapaly, takze ja jsem jedl to, co zbylo. Jo a o ty jsem se taky
staral. Prosté vSechno co bylo potreba. * (respondent ¢. 3)

,Jidlo, cigara a tyhle véci jsem dostaval od staryho. Tedy spis zradlo, byly to
zbytky, o oni nesezrali. “(respondent ¢. 9)

V ramci obchodovani s lidmi dochazi Casto k fyzickému ¢i psychickému nasili. 1
kdyz se v poslednich letech sniZzuje pocet fyzického nasili a je vyuZivan spiSe psychicky
natlak, vétSina respondentll a respondentek ve své obchodovaci situaci popisuje pouZiti
fyzického napadeni.

. Byla jsem jeho majetek. Mlatil mé a rval na me, ze mé zabije, kdyz nebudu
poradné vydélavat na trase. Pak jsem mu musela vsechno dat. Taky mé porad nutil fet, Ze
mi potom bude lip. A mél pravdu, bylo mi to pak jedno, s kym jdu a kam mi strka (...)
Vsechno mi bylo jedno. Obcas mi daval za praci jidlo, cigara no a hlavné ten fet. Strasné
jsem se bala, vim, ze uz mel ¢tyri holky, jako jsem byla ja a taky jim délal tyhle veci. A ty

holky pak umrely, bdla jsem se a jesté se bojim, Ze mé to udéla taky."” (respondentka ¢. 1)

., Kdyz jsem néco rekl proti srsti, tak jsem dostal, jak se rika lidove, po tlamé a kdyz
uz jsem ho pékne vytocil, tak mé sundal na zem a dokonce po mé skakal a to mel asi 200
kg. Ja se nedivim, Ze mam ted’ ty zdda takhle v hdji. A dostali vsichni. Fyzicky nasili tam
proste bylo, urcité. ““ (respondent ¢. 4)

47



L Asi trikrat mé taky potahal po mistnosti, hazel se mnou o zed, zdi a tak. "
(respondentka ¢. 6)

., Jednou jsem dostal facku, ale to byla jen facka za to, zZe jsem krikl na jedno dité.
No a potom na Novy rok, na Silvestra primo, tam byla velka navstéva, velka rodina, 30
lidi. Ok7ikl jsem kluka, ze leze na kuchynskou linku: Co deélas, spadnes. A on Sel za tatou,
rekl mu, Ze jsem na ného kricel no a tdta se neptal na nic a tam mé zmlatili fest. Do dneska
chodim o berlich (...)mi nohy, monokly, to uz slezlo, jeden vyrazeny zub. “(respondent ¢. 8)

., To kdyz jsem pracoval v ty mycce, tak tam byl skoro celou dobu starej a vikal mi,
co mam délat, jako by to nestacilo na bardku. Kdyz jsem mu na to néco rekl, tak jsem

dostal brutalné na tlamu. * (respondent ¢. 9)

, Taky mé porad mlatil, asi preventivné, abych se méla ceho bat, kdyz ho
neposlechnu, vyhrozoval mi totiz i tim, jak mé zabije a popisoval to tak detailné, bylo mi

Spatné. Bala jsem se nékomu néco rict a tak jsem radsi poslouchala. “ (respondentka ¢. 10)

U jedné z respondentek je ziejmé, Ze pachatel vyuZil k psychickému vydirani jeji
nelegélni status a vyhroZoval ji vyho$ténim ze zemé&. Jednd se o Casty psychicky natlak,

ktery pachatelé pouZzivaji nejen u cizinct a cizinek ze tietich zemi.

., Taky mi slibil vyridit tady ty doklady, co jsem potiebovala, ale nic mi nevyridil a
jesté mi rikal, Ze kdyz néco rFeknu, tak mé nahldsi na policii a mé odvezou zpdtky na
Ukrajinu. “ (respondenta ¢. 6)

Dal$im typickym znakem obchodovani s lidmi je izolace od okoli, od socidlniho
prostfedi. Obchodované osoby jsou Casto omezovany na svobodném pohybu a je jim
zamezovan kontakt se socialnim okolim. V nékterych ptipadech také, jako formu natlaku,
pachatelé vyuzivaji odebrani vsSech osobnich dokladi. Tato tvrzeni také potvrzuji
respondenti a respondentky ve svych odpovédich.

., Ne, Zadnej telefon ani nic takovyho jsem neméla, nemohla jsem, zabil by meé.
Doklady, ani zadny ty papiry jsem taky neméla, to mél vSechno on. * (respondentka ¢. 1)

., Mél jsem telefon, ale nemél jsem kredit, oni kdyz potiebovali, tak mi zavolali, kde
jsem nebo néco a ja jsem nemél moznost volat nikam. Doklady mi vsecky vzali, obcanku,
rodny list. Doted’ to maji nékde u sebe asi.* (respondent ¢. 8)

, Kdyz sem se od néj dostal, tak se mé cajti ptali, proc sem nékomu nedal védet. No,
tak jsem jim rekl, Ze za prvy jsem nemél jak, protoze sem u sebe nemél Zadnej telefon, nic.
Ten mé starej vzal hned na zacatku. Taky mé vzali doklady a vsechno co jsem mél u sebe.
Pak jsem zjistil, Ze si na mé nabrali ruzny pijcky, néjakej Provident a tyhle (...).“
(respondent ¢. 9)
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e Jak dlouho jste byl/a ve vykorist’ujicim prostiedi (obchodovaci situace)?

VSsichni z respondentti, respondentek uvadéji, ze byli v obchodovaci situaci déle nez jeden

rok. Celkem osm jich bylo v obchodovaci situaci od dvou do péti let.

,, Celou tu dobu. Asi dva a pul roku, to urcité. To slo na treti. * (respondent ¢. 3)

‘

,Asi 3 roky, myslim, nevim. Ani si to uzZ nepamatuju a asi ani nechci.’

(respondentka ¢. 5)

,,Byla jsem s nim dva roky. Sileny dva roky Zivota, to mi véite.” (respondentka ¢.
10)

Jedna z respondentek uvedla, Ze byla v obchodovaci situaci okolo deseti let.

., Strasné dlouho, nezndm uz ani nic jinyho. Prosté to byl mij osud. 10 let jsem tam

byla urcite. * (respondentka ¢. 1)

e Vyuzival/a jste nebo vyuZivate sluZeb specializované organizace po

vysvobozeni z rizikového prostiredi?

Na tuto otdzku odpovédéli vSichni respondenti shodné. VSichni z dotazanych maji
zkuSenost se specializovanymi organizacemi a ve vSech pfipadech také cCerpali sluzby

téchto organizaci.

., Policajti, kteri mé vytahli, mé hned odvezli sem. Myslela jsem si, Ze je to néco
kvuali tomu fetu, ale pak mé rekli, Ze to je kvuli nemu. Tak jsem skoncila tady v ty
organizaci. “ (respondentka ¢. 1)

3

,Ano, potreboval jsem se schovat, protoze po mé §li. Nebylo bezpecno.’

(respondent ¢. 2)

,,Jo, byla jsem uz asi ve trech. Porad si mé posouvali, abych byla prej v bezpeci.
No ale asi to pomohlo. “ (respondentka ¢. 5)

., Po tom jsem Sla jeste do néejakyho klubu. To je penzion, tam je to jedno. Tam nic
neplatis, jen za prondjem, ale to uz taky nechci. Stacilo. Uz nechci ty stary chlapy, ten
chlast a drogy porad. Celou noc nespis a je to cely jiny, fetujes, nechci fetovat. Az pak
Z Némecka jsem se dostala do organizace. Policajti mé tam privezli, abych prej byla
V bezpeci. “ (respondentka ¢. 7)

e Jaké sluzby jste Cerpal/a nebo Cerpate ve specializované organizaci?
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VSichni respondenti a respondentky vyuzivali ubytovani ve specializovanych
azylovych bytech. Sest z deseti dotazanych uvedlo, Ze této sluzby vyuzili z diivodu
ochrany pied pachatelem.

., Hlavné to bydleni, kde by mé nikdo nenasel, to pro mé bylo opravdu
dilezity. “(respondent ¢. 2)

. Hlavne kvuli tomu bydleni v bezpeci, ale pak taky jsme hodné resili ty drogy a to
co to se mnou déla, uz se to nedalo vydrzet. Byly to hrozny stavy s téma steroidama, byla
Jjsem uplné mimo, myslela jsem si, Ze mi néco leze pod kizi a tak, anebo Ze mi chce nékdo
ublizit, hrozny. “(respondentka ¢. 5)

Dale dva respondenti a jedna respondentka uvedli, ze fesili sviij zdravotni stav,
ktery byl diky obchodovaci situaci a uzivani navykovych latek velmi zanedbany.

,,Méla jsem nejvetsi problém se zdravim. Porad mé bolelo bricho a hlava a nékdy
jsem ani nemohla vstat z postele, potiebovala jsem se dat dohromady, abych mohla

normalné pracovat. (respondentka ¢. 6)

Tato respondentka také popisovala, ze kvili zdravotnimu stavu musela fesit zdravotni

pojisténi, a tim 1 svlij pobyt na Gizemi. Popisovala toto obdobi jako velmi stresové.

,, Taky jsem na néj podala trestni ozndmeni, s ¢im mi tady pomohli. A taky pro mé
bylo hrozné dulezity resit ten muj pobyt, neméla jsem totiz pojisténi nic, hriiza, byl to
strasny stres. " (respondentka ¢. 6)

Jedna z respondentek ve své odpoveédi popisovala, jak pro ni bylo té¢Zké po opusténi
rizikového prostfedi, navazat spolupraci s pracovnicemi a pracovniky organizace. Takeé
vzpominala na jednu situaci, kterd se odehrala v azylovém byt& s pracovnici v socidlnich
sluzbach.

., Zezacdtku to bylo fakt tézky. No nevérila jsem, byla jsem zld, to si taky pamatuju a
je mi to lito, bdla jsem se. Ale pak mi to tu pomohlo. Pamatuju si, jak jsem chtéla zpatky,
bylo to jediny, co jsem znala. Ale pak jsem s pani socidalni, moji socidlni mluvila o vSem a i
o fetu a bylo mi lip. Méla jsem kde bydlet, ale pamatuju si na tu (...) kterd mé strasné
nastvala. Védeéla, ze se bojim a zhasla mi svétlo. Dostala jsem se zase do téch stavu, bylo to
hrozny, pani. Musela jsem si dat skoro vSechny ty prasky, co jsem tam méla. No a to mi pak

bylo hrozné zle, bdla jsem se, Ze umiu. “ (respondentka ¢. 1)

e Spolupracoval/a jste ¢i spolupracujete s organy ¢innymi v trestnim Fizeni

(OCTR)?
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8 z respondentli/respondentek uvedlo, Ze spolupracovali, nebo aktualné spolupracuji

s Policii CR. Aktualné spolupracuji 3 respondenti a jedna respondentka.

,J0, jsou to hodny policajti, mam je rada. Hodné mi pomohli. Ted uz by mél bejt
(...) ve vezeni. “(respondentka ¢. 1)

,,Jo, tri dny jsme tam jezdili v okoli. Oni mi 7ekli, Ze po nich pujdou. Taky mi rekli,
Ze je jich tam vic, nejen ty co znam ja. Ale oni tam takhle normalné obchodujou s lidma a
je jich tam vic takhle tech organizaci. Maj to jako jeden z hlavnich ukoli, aby je

likvidovali, to je jasnad véc. Oni tam maj daleko vic pripadu. ** (respondentka ¢. 3)
e Jak dlouho jste mimo rizikové prostiedi?

Ve vétSing piipadii respondenti a respondentky uvadéli, Ze jsou mimo rizikové prostredi
mezi jednim a tfemi lety.

,,Ja ani nevim, ale uz je to dlouho, myslim, zZe tak 2 roky? *“ (respondentka ¢. 6)
Jeden z respondentt uvedl, ze je to velmi kratka doba, co odesel z rizikového prostiedi.
., Nevim, co je dnes za den? Jo, tak asi 10 dni.* (respondent ¢. 2)
Na druhou stranu jedna z respondentek uvedla, Ze je to jiz dlouha doba, co je pryc.
,, Uz je to hodné dlouho, asi 7 let.” (respondentka ¢. 5)
Shrnuti

Odpovédi v této oblasti ukazuji, jak jednotlivi respondenti a respondentky popisuji
obchodovaci situace, ve kterych museli byt 1 n€kolik let. Je patrné, Ze podminky, které
popisovali, budou mnohé z nich provazet nejen par let po této situaci, ale 1 po cely Zivot.
Jelikoz se jedna o velmi citlivé téma, nékteti z dotazanych méli problém o tomto tématu
hovofit. Naopak ¢ast znich se rozhovoftila a popisovala dané situace velmi detailné.
V ramci otazek na Casové obdobi, at’ uz samotné obchodovaci situace nebo obdobi po
vysvobozeni, se zfetelné ukéazalo, Ze u respondentl a respondentek nehraje velkou roli. Jen
V jednom piipad¢ je patrné, Ze délka obdobi straveného v obchodovaci situaci velmi
naru$ila navazovani vztahti a celkové ztizila resocializa¢ni proces. Ohledné otazek na
vyuzivani specializovanych sluzeb je zietelné, ze prevazuje potieba bezpecného ubytovani.
I kdyz vSichni z respondentii a respondentek vyuzivali vySe zminéné sluzby, v mnoha
piipadech §lo o prvni kontakt ptes Policii, ¢i tieti osobu. Jen v minimalnim poctu piipadi
dand osoba vyhledala a sama kontaktovala specializovanou organizaci. Nejcasteji tyto
osoby zadaly o bezpecné ubytovani na miste, kde je nikdo z pachatelti nemtlize najit. Dale
se v rozhovorech objevovaly také praktické potieby, jako je pomoc pii vyfizeni dokladi,
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jednani s ufady, pomoc pfi komunikaci s Policii CR atd. Respondenti a respondentky
pochazejici z ciziny, at’ uz ze tietich zemi nebo ze zemi EU, zadali o pomoc v oblastech
cizineckého prava véetnd pomoci s legalizaci pobytu na uzemi Ceské republiky.

4.1.2 Zmapovani drogové kariéry

Kapitola na zmapovani drogové kariéry se sklada ze Ctyt predem vydefinovanych
otazek, které zjistuji zékladni informace o uzivani navykovych latek u obchodovanych
osob. Otazky jsou zamétfeny nejen na délku a zplisob uzivani, ale také na obdobi vzniku
zavislostniho chovani. Jedna z otdzek konkrétné mapuje obdobi pied obchodovaci situaci,
v pribéhu a po ni. Tato otdzka je polozena z divodu zjisténi, jak obchodovaci situace
zmenila pfistup dané osoby k navykovym latkam.

e Jak dlouho uzivite navykovou latku?

oy oo

v o6

., Alkohol, uzivam celozivotné. “ (respondent ¢. 4)

., Uz dlouho, hodné dlouho. Uz pred tim, nez jsem byla u néej, jsem to zkousela.
V décaku. “ (respondentka ¢. 1)

Dva respondenti i pfes odbornou diagnostiku zavislost popiraji.

,,Ja nejsem zavislej. Ale byla vam diagnostikovana zavislost na pervitinu? Ne 10
urcité ne, kdybych byl zavislej, tak uz jsem davno mrtvej, a ja jsem porad tady, takze

zavislej nejsem. “(respondent ¢. 2)

,Ne, ja to v zivote nemél. Jenom koureni a alkohol. Sem tam. Mate lidi, ktery to
pouzivaj ve velkym mnozstvi, ale ja teda ne. Piju vidycky jenom po jidle. Piju tu malou
modrou flasku, bez alkoholu. Akorat tu chut’ potrebuju. Ale je to bez alkoholu. Uz jsem
nekde cetl, Ze i doktor, kdyz ma nékdo problem s zaludkem nebo néco, tak predepise treba
jednu Plzen. Obsahuje vitaminy, ktery pomdahaj. Ale byla vam diagnostikovana zavislost
na pervitinu? Ne to neni pravda, to urcité ne. Ja se neopiju, jen si dam treba po jidle nebo
tak, ale neopiju se. (respondent ¢. 3)

Jeden respondent a jedna respondentka neuvedli konkrétni dobu uZzivani.

,,Obcas beru pervitin, nékdy chlast, co se kde najde, bych rek. Vino, pivo, vodku.

Casto, no casto, kdyz je nebo kdyz sezenu. “ (respondent ¢. 9)

e Kdy jste navykovou latku poprvé uzil/a (pfed OSL, v pribéhu, po OSL)?

52



Tti respondenti a dvé respondentky uvedli, Zze zacali navykovou latku uzivat jesté
pied obchodovaci situaci.

, Uz pred (...) jsem to zkousela. V décdaku. “(respondentka ¢. 1)

., Poprvy jsem si dal, kdyz mi zemrela manzelka. Ne, zacal jsem po vojné v 21,22
letech. “ (respondent ¢. 3)

Zacal jsem chlastat hodné po rozvodu. Tam jsem se odstehoval k rodicum a tam
jsem jako prisel o praci kvili alkoholu a od rodicii jsem se odstéhoval K néjakému
kamaradovi a tam jsem dokonce dostal delirium tremens. Tam jsem chtél jit na léceni, ale
dostal jsem se z toho sam. Ale opét po case kdyz jsem dostal novou prdci, tak jsem zacal
chlastat znova. ““ (respondent ¢. 4)

,Zacal jsem v pastaku, ale jen tak zlehka. Ja to zvladam, miizu kdykoli prestat.
Vsechno jsem se naucil v pastaku, vsechny ty moje experimenty. Asi od 12. a od ty doby

Jjsem ztracenej pripad, prosté dité ulice. * (respondent ¢. 9)
., Zacala jsem uzZivat po smrti své dcery. “ (respondentka ¢. 10)

Dvé respondentky a jeden respondent uvedli, Zze zacali uzivat navykovou latku
V obchodovaci situaci.

., Zacali mné to svinstvo pichat tam.“ (respondentka ¢. 5)

., Poprvy, to uz ani nevim, ale hodné jsem zacala v tom bordelu, bez toho to tam
prosté neslo. Nechci se o tom ale bavit. *“ (respondentka ¢. 7)

,, Neuzival jsem nikdy, jenom co jsem byl tam u nich, tak mé néco davali.** (respondent ¢. 2)

Jeden respondent a jedna respondentka nedokazali urcit, kdy navykovou latku
poprvé uzili.

,,Ja fakt nevim, to asi takhle nereknu. “(respondentka ¢. 6)

e Kdy jste navykovou latku zacal/a uzivat pravidelné (pfed OSL, v pribéhu, po
OSL)?

Tt1 respondentky a jeden respondent ve svych odpovédich uvedli, Ze navykovou
latku zacali uzivat pravidelné€ v rdmci obchodovaci situace.

, U (...) no, tam toho bylo strasné moc, porad mi to daval a ja uz pak chtéla sama
vic a vic. Pomdhalo mi to délat to, co jsem délala.* (respondentka ¢. 1)
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,,Jo, davali mi pervitin tam, jak s tim obchodovali. * (respondent ¢. 2)

,,No, tam Ze jo. To asi sedi ne. Proste mi tam rovnou zacali davat pékny bomby. “

(respondentka ¢. 5)

,,Jo, to jsem zase zacala po ty abstinenci, u néj. Bylo to pak o trochu snesitelnéjsi.

Ale porusila jsem tim abstinenci a zase do toho spadla. Ted' abstinuju asi mésic sama. *
(respondentka ¢. 10)

Jeden zrespondentii uvadi, Ze navykovou latku v obchodovaci situaci viibec

neuzival, jelikoz mu to nebylo umoznéno.

.,V Anglii jsem nepil, ta rodina to neméla rada. Ne, tam jsem si nedal. ** (respondent

& 3)

Dva respondenti uvedli, ze tam rozdil pied, v prib¢hu a po obchodovaci situaci
nebyl.

.,V Anglii jsem pil vic, ale tady, jak jsem dostal néjaky penize, tak jsem jel bomby.
V Anglii jsem pil hodné, kviili psychice. Psychika tam urcité hrdla svoji roli, ale i to, Ze
jsme pak zapomnéli, Ze jsme tam u nich a Ze tam jsou ty problémy a sesli jsme se tam jako
kamaradi a koupili jsme si flasky vina. Abychom zapomneli na ty problémy. Ale po
vystrizliveni bylo zase zle. Ja treba vydrzim fakt dlouho, ale prijdou mi néjaky prachy, a
kdyz nemam néjaky povinnosti, tak si dam. Prijde to jak atomovka, z niceho nic. Blesk
Z ¢istyho nebe. Pak jedu treba 3 dny v kuse a nékdy i dyl.* (respondent ¢. 4)

,, Vic jsem zacal brat po utéku z décaku. Pak sem sel bydlet ke kamoSovi na squat a
tam se to rozjelo, tam to byly bomby. V Anglii jsem taky chlastal, obcas mi néco dali, nebo
se mi podarilo nékde néco cornout. No a pak jsem chvili délal v tom obchodé no a tam
vSichni nejenom chlastali, ale byl tam typek z Ukrajiny a ten prodaval vsechno. Tam se
dalo vSechno sehnat, néco za néco. Peri, travu a tak. Obcas jsem néco vycoroval a on mi
za to néco dal. Ale kdyz se t0 dozvedel starej, tak mi vidycky dal do drzky. Dostal jsem
kolikrat basebalkou. Kouknéte, tyhle zuby...to mam od néej. Ale ja jsem dité ulice, ja

vydrzim vSechno. “ (respondent ¢. 9)

Jedna respondentka uvedla, Ze zacala pravidelné uzivat az poté, co se dostala
z rizikového prostiedi do bezpeci.

,,No vic az potom, co jsem byla u té kamaradky, asi taky proto mi dala pak ten
kontakt. “ (respondentka ¢. 6)

e Jakym zpiisobem si navykovou latku aplikujete?
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Tii respondentky a dva respondenti uvadéji jako primarni drogu pervitin. Ve

Ctyfech z téchto piipadi se jednalo o intravenozni uzivani, v jednom piipadé o intranazalni.

,,NO, ze zacatku nosem, ale pak uz to nic nedeélalo. (...) me taky nutil, nékdy mi to i

sam pichnul. ** (respondentka ¢. 1)
,,Jo, parkrat do ruky, ale to mé naucili oni. “ (respondent ¢. 2)

Do zily, od zacatku. Mozna jednou uplné poprvé nosem, ale to uz ani nevim.
(respondentka ¢. 5)

,Ja jsem vidycky jenom Snupal, protoze do Zil, to uz je konecnd. Nejsem Zadnd

smazka. " (respondent ¢. 9)
., Zacala jsem skoro rovnou uzivat do zily. * (respondentka ¢. 10)
Zbytek respondentli a respondentek uzivali navykovou latku peroralné.
Shrnuti

V této Casti bylo patrné, Ze se respondentiim a respondentkam snadnéji odpovidalo,
nez voblasti prvni. V¢tSina hovotfila o své zavislosti oteviené a detailné. Dva
z dotdzanych, kterym byla diagnostikovana zavislost na navykovych latkach, vSak tuto
skutecnost popteli. V jednom piipad€ se jednalo o vietnamského klienta, ktery z divoda
kulturnich specifik nedokdzal nahlédnout na svou zavislost. Jak je vySe citovano, sam
vypoveédél, Ze pokud by byl zavisly, tak by byl jiz po smrti. Toto kulturni specifikum bylo
nasledn¢ vysvétleno tlumocnici, kterd piekladala schizky s klientem. Tlumoc¢nice
popisovala, Ze ve Vietnamu neexistuje 1écba zavislost jako takova a na zavislost je tam
pohliZeno jako na néco, co neni mozné 1éCit a co Cloveéka zabije. Proto lidé z této kultury
nechapou systém v Ceské republice a je velmi slozité je do tohoto systému zalenit. Dale je
ztéto oblasti patrné, Ze vznik zavislostnitho chovani muize nastat v obdobi pied
obchodovaci situaci s tim, Ze ho nasledné tato situace muze, ale nemusi ovlivnit. Nékolik
respondentl a respondentek také uvedlo, ze pravidelné uzivani ndvykovych latek zacalo
Vv pribéhu obchodovaci situace nebo az v obdobi po vysvobozeni. Mnoho dotazanych
hovofilo o tom, Ze jim navykové latky pomahaly zvladdat traumatické situace, at’ uz
Vv priibéhu ¢i po obchodovaci situaci. Navykova latka byla casto prostfedkem k vyrovnani
se s nepfijemnymi zazitky, ale také prosttedkem k tomu, aby na to co se d¢lo rychleji
zapomngéli.

4.1.3 Zdravotni a psychicky stav

Tato oblast je zaméfena na zdravotni a psychicky stav respondentt a respondentek.
Sklada se ze dvou otazek, piicemz jedna mapuje zdravotni a psychicky stav jako nasledek
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obchodovaci situace a druha otazka mapuje tento stav jako nasledek uzivani navykovych
latek.

e Mite néjaké zdravotni ¢i psychické problémy v disledku obchodovaci situace?

Jaké?

U téchto otazek méli respondenti a respondentky problém rozliSit, zda jejich
zdravotni a psychicky stav zptisobila obchodovaci situace &i uzivani navykové latky. Casto
se vyjadiovali k obéma otdzkam najednou a stavy piipisovali jak obchodovaci situaci, tak
uzivani ndvykové latky.

,,Jo, hlavné psychicky. Nevim, jestli je to z téch drog, ale asi vSechno dohromady.
Porad se bojim, bojim se, Ze si pro mé prijdou, nebo Ze udélaji néco my rodiné. Toho se
bojim nejvic. Kdyz si dam, tak se mi obcas taky stane, Zze mam halucinace. Slysim vsude
mafii, jsem jak blazen, hriiza. “ (respondentka ¢. 7)

,,NO, po tom fetu se mi obcas stalo, zZe sem mél pocit, zZe je nékde vidim a ze jdou po
mné. Tak jsem zdrhal a zdrhal a kolikrat jsem se probral nékde uplné daleko a ani jsem
nevédel, jak jsem se tam dostal. Jako nékdy jsem taky zkombinoval néjaky prasky, co jsem
dostal nebo nasel s chlastem a tak a to byl hroznej stav. “(respondent ¢. 9)

., Psychicky jsem na tom moc Spatné. Pordad se moc bojim. Nekdy se mi stane, Ze ho
vidim a to jsem pak uplné mimo, jak blazen. Taky uz vim, Ze se mi stalo, Zze sem ho
nevidéla, ale jen mi to tak prislo. Nevim, kdy je to pravda a kdy ne. Nékdy se mi stane, Ze

ho slysim, jak na mé vola a pak rychle utikam. *“ (respondentka ¢. 1)

e Mate néjaké zdravotni ¢i psychické problémy v disledku uzivani NL? Jaké?
., Po drogdch mi nic neni. Za tohle vSechno miize ta mafie.” (respondent ¢. 2)

,,Pocuchany nervy mam, jako se cukam, lekam a tak, jako ten alkohol tam
samozrejmé tomu prispiva, jako hodné. Trebas hodné zapominam po tom chlastu. Kolikrat
se zamyslim a nevim, co jsem chtél rict. To neni skleroza, ale to je opravdu z toho chlastu.
Kdyz nepiju, tak to jde. Po téch 2,3 dnech tahu kolikrat ani nevim, kde jsem. Jo a hlavné ty
cukacky, ty nervy. Trebas sedim a je to poznat, ne Ze bych se klepal, ale takovy ty tiky."
(respondent ¢. 4)

,,Jo, méla jsem hodnékrat abscesy a riizny problémy, hlavné zuby. To je miyj velky
problem. Chci si je ted’ dat dohromady. To je asi z toho fetu, pekné me to zhuntovalo.
Vidite, jak vypaddam, hrozné co. Je to strasny. No a taky se mi uz parkrat stalo, Ze jsem si
myslela, Ze mi néco leze pod kuzi, snazila jsem se to sama vyndat, ale ono se to
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pohybovalo. No a takhle jsem parkrat skoncila v Bohnicich. Jo a tak mi prisli na zloutenku.

Ale s tim se lécim. ** (respondentka ¢. 5)
Shrnuti

Skoro u vSech respondentt a respondentek se objevuje strach z pachatele, ktery je
Vv bézném zivoté omezuje. Ve vétsing piipadu je slozité odlisit tyto stavy od stavi po uziti
navykové latky. Respondenti a respondentky uvadéji, ze po uziti latky se jim vétSinou tyto
strachy prohlubuji a u n¢kolika piipadu ptesly i do stavii halucinace. Z téchto odpovédi je
ziejmé, Ze tyto stavy pietrvavaji i u respondentl a respondentek, ktefi jsou z rizikového
prostfedi pry¢ jiz n¢kolik let. Zajimavym zjisténi je také podobnost nasledkid u Zen i u
muzi. Pocity strachu, no¢ni miry a v nékterych ptipadech i halucinace vyvolané
navykovou latkou, které vSak prohlubuji redlny strach, se vyskytuji i u muzi. Psychicky
stav a Casto velmi zanedbany zdravotni stav se na respondentech a respondentkach projevil
riznymi fyzickymi symptomy. Nejcastéji se objevovaly bolesti zubtl, hlavy, problémy se
zazivacim traktem, ale také ndsledky fyzického napadani v ramci obchodovaci situace.
Jako zdravotni nasledky po uZivani navykovych latek se objevovaly spiSe nehody
Vv intoxikovaném stavu.

4.1.4 ZkuSenost s 1é¢bou

Tato oblast reflektuje zkusenosti respondentti a respondentek s 1é¢bou zavislosti na
navykovych latkach. Prvni otazky jsou zaméteny na osobni zkuSenosti z predeslych 1éceb a
zamé&fuji se na konkrétni udaje o 1écbé, vcetné zhodnoceni. Jedna z otdzek také zjistuje,
pro¢ piipadné respondent ¢i respondentka o 1écbu nezédali ¢i na ni nenastoupili. V zavéru
této oblasti jsou otazky sméfovany jiz konkrétné k sttednédobé ustavni 1é€bé. Zjist'uji, zda
maji dotazovani povédomi a znalosti o podminkach vstupu do stiednédobé 1écby a
nasledné 1 o pravidlech v 1éCbé.

o Lécil/a jste se nékdy se zavislosti?

Dvé respondentky uvedly, ze se jiz v minulosti 1éCily, a to pfimo v ramci
sttednédobé ustavni 1€cby.

,,Jo, to jsem absolvovala. Byla jsem taky nejdriv na tom detoxu a to bylo peklo.
Lécbu jsem pak uspésné dokoncila a pak jsem byla skoro piil roku cistd. Ale pak jsem zase

zacala brat a pak zase na chvili prestala a pak jsem zase brala a tak. “ (respondentka ¢. 5)

,,Ano, byla jsem na detoxu a pak i v /éche. Lécbu jsem uispésné dokoncila a pak
jsem byla skoro 3 roky cista. Ale prisel ten (...) a zacalo to znova. Do ty doby jsem se
drzela.” (respondentka ¢. 10)

57



Jeden respondent uvedl, ze zvazoval nastup do 1écby, ale po schiizce
Vv nizkoprahovém centru se rozhodl nenastoupit.

,,Jo jo, resil jsem to ted vty organizaci, kde jsem. Dokonce jsem byl v Kacku, to
znam od kamosii. A mluvil jsem tam s néjakou Zenskou. Resili jsme lécbu, méla mi dat
néjaky potvrzent nebo co, aby mé tam vzali. No a nic mi samoziejmé nedala. Rekla mi, Ze
nejsem dostatecné motivovanej. No a asi méla pravdu, jsem dité ulice, to je pro mé, nic
jinyho. Poradim si sam jako vzdycky. Na tohle uz kaslu. “ (respondent ¢. 9)

Zbytek respondentt a respondentek uvedli, ze zddnou 1écbu nepodstoupili.
e Z jakého diivodu jste se se zavislosti nelécil/a?

Dva respondenti uvedli, Ze 1é¢bu nepotiebuji, protoze nejsou zavisli na navykovych
latkach.

, Uz jsem vam ¥ikal, Ze kdybych bral, tak uz jsem mrtvej. Tohle se neda lécit. *

(respondent ¢. 2)
Dalsi uvedli, Ze to vzdycky zvladali svépomoci.

,,Jako Vv lécebné, ne to ne. Nevyuzil jsem nic. Zvladnul jsem to sam i to delirko.
Jednou jsem byl asi pred 20 lety u néjakyho psychologa, kviili tomu, Ze jsem se s nekym
popral, kdyz jsem byl Vv lihu. Ale nic kolem alkoholu se mnou stejné neresil. ““ (respondent C.
4)

Jedna respondentka ve své odpovédi zdivodnila, ze do 1écby nenastoupila kvili
zdravotnimu pojisténi.

,,Ne, nikdy. Nejsem pojistena. “ (respondentka ¢. 6)

e Vite, jaké jsou podminky pro prijeti do ustavni stifednédobé 1éc¢by?

e Vite, jaka jsou obecna pravidla v ustavni stfrednédobé 16¢bé?

Na tyto otazky respondenti a respondentky odpovidali souhrnné, neoddé¢lovali je.
Cast respondenti a respondentek si pod timto pojmem nedokézala nic piedstavit.

,, Vitbec nevim, nedokazu se nad tim nejak zamyslet. Nevim proste.  (respondentka
¢ 1)

,» Nezndam nic takového, u nas doma nic takového neni. Nepotiebuju to znat, nemiize
to fungovat, jak zachranis mrtvyho cloveka? *“ (respondent ¢. 2)

Dalsi z respondentt uvadeéli, ze osobni zkuSenosti nemaji, ale néco znaji z doslechu.
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,»Ne, vitbec nevim, vitbec to neznam. Jen jsem se ptal chlapu, co uz tam byli a
vkladali, Ze tam se prosté nesmi pit, kourit, kourit jen venku a pry je to tam dost tvrdy,
jako v tom, ze jsou ty sezeni a ¢lovék musi Fict pravdu a tak. Nic vic nevim. Nemam ponéti,

co to obnasi. ** (respondent ¢. 4)

., Nekdo mi rikal, Ze tam clovek potrebuje pojisteni, jinak by si to platil sam. A na to

fakt nemam. Jinak nevim, jak to tam probiha. * (respondentka ¢. 6)

Dv¢ respondentky uvedly, Ze pravidla i podminky vstupu znaji, protoze 1é¢bu pred

¢asem samy absolvovaly.

,,No, zacatek byl tézkej, nic ti tam nedovolej a je to takovy jiny no. Jsou tam néjaky
(...), ale to asi jako vsude. A nejen mezi téma co tam byly se mnou. Ale i tak myslim, Ze mi
to pomohlo a neco mi to dalo. No proste dilezity je, aby byl clovek cistej a aby se sam

chtel lécit, to je dulezity. “ (respondentka ¢. 5)
Shrnuti

Z odpovédi respondentil a respondentek jasné vyplyva, Zze 1 kdyz uvadéji jiz delsi
dobu uzivani navykové latky, nikdy nevyuzivali zadnych drogovych sluzeb. Z deseti
respondentl a respondentek pouze dvé osobné zazily 1é¢bu, kterou nésledné i dokondily.
Markantni je také neznalost danych osob ¢i neinformovanost o stfednédobé ustavni 1é€bé.
Dle odpovédi je zietelné, Ze jediné informace, které o 16¢bé maji, jsou ve vétsin€ pripadl
zprostiedkovany rliznymi zndmymi, kteti 1écbu absolvovali ¢i to slySeli od nékoho jiného.
Na otazku, pro¢ nikdy nevyuzili 1écby, vétSina respondentd a respondentek uvedla, zZe to
zvladli svépomoci. V jednom ptipadé respondentka na léCbu nenastoupila z divodu

absence zdravotniho pojisténi.
4.1.5 Bariéry v pristupu k stirednédobé tstavni 1é¢bé

Zavérecna oblast se vénuje konkrétné tématu bariér. Zaméfena je na to, jaké
jednotlivi respondenti a respondentky vnimaji bariéry v piistupu k stiednédobé tustavni
1é€be. Prvni otazka mapuje osobni zkuSenosti. ZjiStuje, zda se ve svém Zivoté setkali
s né¢jakymi bariérami, které mohly vstup do 1écby znemoznit. Dalsi otazka tykajici se

vnimani bariér je rozdélena do tfech kategorii. Na bariéry osobni, systémové a strukturalni.

e Setkal/a jste se nékdy s bariérami, které Vam branily ke vstupu do ustavni

stfednédobé 1écby? Jaké?

ZkusSenosti s bariérami, které branily v piistupu k 1é¢b¢, popsali jeden respondent a
jedna respondentka.
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,,Jo, tam jak jsem vam Fikala. To by neslo. Chtéli mi vSechno vzit, pripadala jsem si
tam, jako ja nevim, jak to Fict, chapete. Cely zavieny, nic nemizes sam jako za mé. To uz

mam za sebou. S tim uz jsem se jednou setkala s tim (...). " (respondentka ¢. 1)

Respondent popisoval negativni zkusenost z navstévy nizkoprahové centra, kde byl
zazadat o doporuceni ke stfednédobé tstavni 1é¢bé.

,,Jo, vtom Kdcku, jak jsem vam to rikal. Proste me nechtéla pomoct. A pro¢? To
nevim, byla vadna, odepsala mé hned na zacatku, co mé vidéla asi. Nic uz jsem pak
nezkousel, vsude by byly takovyhle. Proste do toho ja nepatiim. A viastné fakt asi méla
pravdu. “ (respondent ¢. 9)

Zbytek respondentll uvedlo, ze se bariérami k pristupu do 1é¢by nikdy nesetkali,
jelikoz o 1é¢bu ani nezadali. Pouze dvé respondentky, které 1€c¢bu vyuzily, popsaly, Ze se s
zadnymi bariérami osobn¢é nesetkaly. Jedna z nich vSak uvedla, ze na 1écbu nenastoupila

jeji kamaradka, jelikoz neméla zdravotni pojisténi.

,, Taky mé prisla skoda ty kamaradky. Co teda s lidma, ktery tu nemaji pojisténi?
Co s ni bude, nebo spis co s ni je, ty mi bylo fakt lito. Myslim, Ze byla opravdu motivovana.

Ted’ v tom urcité dal jede. Byla to takovd hodna holka se Spatnym osudem no, jako jd.
(respondentka ¢. 9)

¢ Vnimate néjaké bariéry, které by Vam mohly branit ke vstupu do ustavni

stfednédobé 1écby?

Jelikoz se jedna o stézejni vyzkumnou otazku této prace, nize jsou uvedeny citace
vSech respondenti a respondentek. Kazdd zodpovédi je jedine¢na a potiebna ke
specifikaci danych bariér.

., Bala bych se tam. Co kdyby mé tam nékdo poznal, je tam moc lidi. A ja nemiizu
spat ve tmé a se zavirenejma dverma, to by urcite nepochopili. Nekdo by mi pak udelal tmu
a ja bych se zblaznila, mozna bych néekoho i1 zbila. Jsem pak jak v tranzu. A taky nemiizu
mluvit, o tom co se mi stalo, ja uz prosté tohle nemiizu, nikdo by to nepochopil. Oni nevi,
co to je. A taky jsem vidéla, Ze nekde maji mrize, je to jako ve vézeni, jako tam odkud jsem
prisla. Taky vim, Ze o tom mluvila moje socialni, tak jsem neméla to, no to jak pak mizete
bejt v nemocnici, pojisténi. A to by mé pry taky nevzali, ale ja bych tam stejné nechtéla.
Zvladnu to radsi sama nebo s mym panem psychiatrem. Uz se nenecham nikam zavrit, chci

uz néco jinyho.* (respondentka ¢. 1)

,,Nevim, neumim si to viibec predstavit. Hlavne, kdybych odesel odsud, tak me

najdou. Tam by mé urcite nasli. A vitbec, jak mi budou rozumet, ja cesky neumim a nemam
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pojisteni. Je to cely divny, kdyz tam budu mluvit o sobé, budu jako gay. Je to prosté divny,
tam by mé nikdo nedostal. *“ (respondent ¢. 2)

,,No zadlezi vylozené na tom cloveku. Jak na to koukd. Nekdo je treba tvrdohlaveyj,
rekne si ne, tak ne. On si mysli uplné na néco jinyho. On se zabejci, ma svoje vidiny a nic
Jjiného nechce videt. Kdyz nékdo dostane néjakej ten ndavod k tomu, aby nastoupil, tak on
pravé nevi, on to neznd, nevi, do ceho jde. Az tam ho s tim seznami. On o tom nic nevi.
Nezna ten rezim, to mu reknou az tam. Kdyz si to nezazil, nebo mluvil s nekym, kdo tam

byl, tak uz vi, ale jinak ne. To je jasny.* (respondent ¢. 3)

,, U mé je to asi pojisteni. Nemam prdci, nejsem na uradu prdce, nevim teda, jak to
bude. Dal je to asi jesté ta cekacka. Nevim, jak dlouho to bude trvat, ale chtél bych co
nejdriv. Jsem na to zralej. “ (respondent ¢. 4)

,»No problém by mohl bejt v ty cekacce, to je pak dost neprijemny, kdyz se konecné
rozhodnes a pak nic. Taky si ¢lovek musi néjak pripravit na to, co ho tam ceka. Neni to
jednoduchy a hlavné treba pro ty, co si prosli nécim jako ja. Musi se tam clovek naucit o
tom mluvit a tak. Ale jde to. “ (respondentka ¢. 5)

,,No pro mé je to urcité to pojisteni a asi taky nevim, jestli by mé vzali, kdyz
neumim cesky. To asi ne. TakZe pro mé je to bezpredmétny. Nemam ani pojisténi a ani

neumim jazyk. Musim to prosté zvladnout sama, jako vSechno doted. *“ (respondentka ¢. 6)

,»Nechce se lécit, musi chtit sam. Ale taky je to hrozny s téma prdaskama, porad
nejaky davaj. Pak ses uplné divnej. Bojim se toho. Bojim se taky toho, Ze se dozvédej, ze
jsem byla v tom bordelu, vsichni a to fakt nechci.* (respondentka ¢. 7)

, Urcité ten volny pohyb, omezovdni svobody. Clovek si chce nékdy zajit do
obchodu, koupit si rohlik nebo neco. Mné osobné by nevadilo, kdyby mi vzali telefon, ja
stejné nemam komu volat, ale nekomu, komu se stalo néco podobnyho jako me by to vadit
mohlo. U mé by byl problém s tim kourenim, to omezovani. Ja treba nemam problém resit
to s vama nebo se moji socialni pracovnici, vam to jako vict, ale kdyz tam bude sedeét 10,12
lidi, kazdy na mé bude koukat s otevienou hubou, co se mi stalo, asi by to ze mé neslo. Bylo
by mi to proti srsti Oni by taky mohli potom mit namitku, Ze s nima nespolupracuju. “
(respondent ¢. 8)

., Nekomu miize chybeét pritel, druh, druzka, nékdo blizky. Jestli je to daleko, tak
rodina neprijede. To miize dost psychicky zdeptat. * (respondent ¢. 8)

,,NoO byl bych nékde zavienej s takovejma, jako byla ta pracovnice Kacka. Prosté by
mi neverili. Taky tam budou vSude psychousi a ja se bojim, Ze bych s nima mél problém.

Obcas mi prosté ujedou nervy. To vite, ulice mé naucila a pak taky to, co se mi stalo v ty
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Anglii. A taky prosté nikdo nebude védet, co se mi stalo a ja nechci, aby to védéli, ja jsem

silnej, ja to zvladnu sam. * (respondent ¢. 9)

,»INo, urcité je trochu problém ta cekact doba, to urcite miize odradit dost lidi. Nebo
V ty dobé zacnou zase brdt no a pak uz do lécby nechtéj. A ja viastné ani nevim, jestli bych
tam mohla jit znova. I kdyz vim, jaké to tam je a Ze mi to pomohlo, ale asi bych tam
nemohla byt a nerict co se mi ted stalo. A ja o tom asi takhle zatim nechci mluvit, stydim se
za to a porad to hodne boli. A mozna by me tam mohl i najit, vi, Ze uz sem tam byla a
nevim, co by se stalo. I kdyz ma byt ve vezeni prej, ale co kdyz ne. Nevim, chci to ted zkusit
sama. “ (respondentka ¢. 10)

Shrnuti

V této ¢asti jsou popsany bariéry, tak, jak je vnimaji samy obchodované osoby
zavislé na navykovych latkdch. Kazdy zkomentaia jednotlivych respondentii a
respondentek je jedinecny a popisuje vice druhl bariér. Je ziejmé, Ze se Casto objevuji
bariéry osobni, které nardzi na zazitou obchodovaci situaci. Casto je zmiiiovan strach
Z toho, ze budou dané osoby nalezeny pachatelem. JelikoZ se jednd o vetejné prostiedi,
neciti zde dané osoby bezpeci a to je, jak je vySe uvedeno, jedna z hlavnich potteb téchto
osob. Dale se zde objevuje obava z toho, jak bude prostiedi lé€by reagovat na jejich prozita
traumata. S timto tématem také souvisi obava z toho, jak v tomto prostfedi hovofit o tom,
co se stalo v ramci obchodovaci situace. Nékteti z respondenti také mezi osobni bariéry
zatadili motivovanost k 1é¢bé. Popisuji, ze aby mohla dana osoba vstoupit do 1é¢by, tak se
sama musi chtit 1é¢it. Jeden z dotdzanych také uvadi, ze strach nastoupit do 1éCby muze
pramenit z neinformovanosti a z neznalosti tohoto prostiedi. Jedna z respondentek popisuje
specifické potieby, které ji vznikly po traumatické udalosti a ma strach, jak s nimi bude
v Ié¢bé pracovano. Jeden z dotazanych konkrétné piipodobniuje prostiedi 1é¢by
s prostiedim v obchodovaci situaci. Mezi strukturalni bariéry respondenti a respondentky
fadi pravidla a nastaveni tohoto typu 1é¢by. Casto popisuji, e si nedokazi predstavit izolaci
od socialniho prosttedi. Popisuji, Ze podobné pocity zazivali, kdyz byli nuceni do prace ¢i
prostituce. Dale uvadéli omezovani v béznych ¢innostech vcetné kouteni. Respondenty i
respondentkami byla také uvadéna cekaci doba, ktera muze v néjakych ptipadech
znamenat bariéru ke vstupu do 1écby. Jako nejcastéji uvadénou systémovou bariéru
respondenti a respondentky popisuji problémy se zdravotnim pojisténim. Jedna
z respondentek uvedla, Ze nad 1écbou ani neuvazovala, jelikoZ nemé zdravotni pojisténi.
Dal$imi uvadénymi bariérami byly kulturni specifika a jazykova vybavenost. Jeden
respondent a jedna respondentka uvedli, ze neznalost ¢eského jazyka by jim ke vstupu do
sluzeb mohla branit. Zajimavosti je pfipad kulturni odliSnosti u respondenta z Vietnamu.
Neznalost systému v Ceské republice a zaZité zvyky brani témto osobam nejen si ptiznat
zavislost, ale hlavn¢ se dostat do systému pomoci.
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Detailnéjsi popsani jednotlivych bariér véetné rozdéleni dle druhti bude uvedeno
v diskuzi, v zavérecné casti prace, kde budou tyto bariéry hodnoceny na zakladé
teoretickych poznatki a poznatkii ziskanych od dalSich skupin respondentti a respondentek
z fad odbornych pracovniki a pracovnic.

4.2 Vysledky vyzkumu mezi odborniky a odbornicemi pracujicimi
S obchodovanymi osobami

Vysledky vyzkumu mezi odborniky a odbornicemi pracujicimi s obchodovanymi
osobami jsou rozdéleny do jednotlivych oblasti, které koresponduji s vyzkumnymi
otazkami a s tematickymi ¢astmi vychéazejicimi z ohniskové skupiny. Prvni oblasti je
zmapovani znalosti v oboru adiktologie. Dalsi ¢ast je zaméfena na zkuSenosti v ramci
spoluprace mezi zainteresovanymi subjekty. Posledni oblast se vénuje zmapovani bariér

V ptistupu k Gstavni stfednédobé 1écbe.
4.2.1 Znalosti v oboru adiktologie

Tato kapitola obsahuje Ctyfi otazky, které mapuji povédomi odbornikii a odbornic

pracujicich s obchodovanymi osobami o problematice uzivani navykovych latek.

e Setkali jste se ve své praxi s obchodovanou osobou zavislou na navykovych

latkach?

VSsichni Ucastnici a Gcastnice ohniskové skupiny (déle Gcastnici a Gcastnice FG)
uvedli, Ze se ve své praxi setkali s osobou zavislou na navykovych latkach. Dale jim byla
moderatorkou polozena otazka: ,,Jak jste to poznali?* (moderatorka FG)

,, Chodili pravidelné opili a casto o tom alkoholu mluvili.“ (ucastnice FG ¢. 2)

., Nefungovali kviili tomu dohody, spoluprace, i kdyz védeli, Ze z toho budou mit

problémy, tak néjaké veci neplnili a bylo to spojené s tim, ze uzivali. “ (ucastnik FG ¢. 3)

., U jednoho klienta byl problém rozeznat, zda se jedna o toxickou psychozu nebo se
to skutecné stalo v ramci obchodovaciho pribéhu. Je to tezké, kdyz delas prijem s 0sobou
Z rizikového prostredi, kterd ti na schiizce rika, Ze po ni nekdo jde. Jeste v situaci, kdy je
tou osobou cizinec a je potieba vyuzit tiumoceni. Je potom tezky odlisit, zda se to opravdu
déje.” (ucastnice FG ¢. 6)

e Jak byste popsali (definovali) osobu zavislou na navykovych latkach?

Vétsina Gcastniku a UcCastnic dokdzala popsat zavislou osobu. V mnoha ptipadech
vychézeli ze zkuSenosti, které ziskali pii své praxi.

63



,Zmeény v naladdach, zanedbany vzhled. * (ucastnice FG ¢. 1)

,Mné prisla zmeéna i v tom stylu, treba jak mluvili, jeden klient si treba vic délal

srandicky a tak. Byli prosteé jiny. " (ucastnice FG ¢. 5)

,,No mné prijde obecné, Ze nejsou schopny normalné fungovat a bud’ protoze tu
latku v sobé maji, nebo ji naopak nemaji. Nebo mozna spis, kdyz ji nemaji a maji
abstinencni priznaky. * (ucastnik FG ¢. 3)

,Hodné nam také tito klienti délaji, Ze treba reknou, Ze nechtéji jit na néjakou
volnocasovou aktivitu, protoze si tam nemuzZou dat pivo, a tim vlastné hrozné limituji to,
kam pujdou a co budou delat. ** (ucastnik FG ¢. 8)

., Alkoholikovi staci jedno pivo a uz je v tom, tam mnozstvi nehraje roli.“ (ucastnik
FG¢c. 7)

e Miyslite si, Ze maji osoby zavislé na navykovych latkach sva specifika? Jaka?

., ITeba zavislost, kdyz bys to porovnavala s obecnou populaci, tedy nezavislou, tak

specifikum je ta zavislost sama o sobé. “ (ucastnik FG ¢. 3)

I3

., Prijde mi, ze ty lidi jsou v tézké Zivotni situaci. A s tim obchodem to maji double.
(ucastnice FG ¢. 10)

,,Ja si myslim, Ze je diilezity s nima néjak jinak pracovat, protoze sami si nedokdzou
udrzet ten denni rezim a jim staci ta droga a nevidi jiny moznosti, takze potrebujou rozsirit
obzor, nebo nékoho kdo jim bude pomdhat nachdazet jiny cesty. “ (ucastnice FG ¢. 5)

Mezi Ucastniky a Uc€astnicemi ohniskové skupiny se vytvofila diskuze na téma

rezimu ve sluzbach.

,Mné prijde diilezitej ten rezim. My ho tu mame uplné jinak nastavenej.“
(uicastnice FG ¢. 6)

., My nemame v podstaté Zadnej rezim. “ (ucastnice FG ¢. 1)

My jim totiz nabizime alternativu k tomu, kdyz méli rezZim, kterej jim diktoval

3

nékdo jinej, coz je zase v SOWVisSlosti S tim, na jakou cilovou skupinu se specializujeme.
(ucastnik FG ¢. 3)

e Miyslite si, Ze maji obchodované osoby zavislé na navykovych latkach sva

specifika? Jaka?
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V ramci této otazky panovala v ohniskové skupiné mezi Gcastniky a ucastnicemi
ziva diskuze. Diskutovalo se nad tim, jaka specifika ma zavisla osoba a jaka specifika ma

obchodovanad osoba. To celé se poté ve skupiné zacalo propojovat.

,,No otazka je, jestli tyhle lidi jsou po tom, co se jim stalo, schopny zvladnout tak
pevné nastavenou lécbu, rezim, jako je v komunitach nebo v ustavce. Predtim jsme resili
specifika zavislych osob a dostali jsme se K tomu, Ze tyhle osoby potrebujou rezim, néjaky
rad a tak. Ale jde tedy tohle aplikovat i na obchodovany zavisly? “ (ucastnice FG ¢. 10)

A proc se tedy jmenuje individualni plan individualni, s tim by se asi dalo néjak
operovat.** (ucastnik FG ¢. 3)

., Nejde vidycky vsechno pouZzit na vSechny, musi to byt usity na miru. Dokdzu si
predstavit i nekoho, u koho by tenhle pevnej rezim fungoval. Ale u nékoho je to zase tezky

pouzit.” (ucastnice FG ¢. 4)

,»Musela by byt stanovena néjaka kritéria, vzdycky se to pak musi odargumentovat.
Musi to byt jasné specifikovany. Aby to ten clovek, ktery s tim klientem pracuje, mu to mohl

néjak otevrené rict.“ (ucastnik FG ¢. 8)

., Stejné, kdyz budeme mit tady zavislyho, tak s tim stejné nic neudélame. My
Nemdme uzpusobeny sluzby na praci se zavislym. Probléem mozna je, Ze kdyz takovyho
klienta posleme do specializovanych, adiktologickejch sluzeb, tak s nim budou pracovat
Jjako se zavislym, coz je logické, ale jde to poskytovat opravdu vsem stejné? I tém, co byly
obchodovany? “ (ucastnice FG ¢. 9)

. Napriklad u nas je to jiny, nikdy nemame stejnej pristup, i kdyz treba uzivaj stejné,

ale rozdil je v tom, €O Si V ramci obchodovaci situace prozili. “ (ucastnice FG ¢. 1)

,, Nedélame si to sami? Nejde to jen z nas to, Ze ty obchodovany nezvlddnou ten

rezim?*“ (ucastnice FG ¢. 6)
Shrnuti

V pritbéhu této oblasti vzniklo mezi ucastniky a ucastnicemi nékolik Zivych
diskuzi. V ramci uvodni otazky probihala diskuze na téma diagnostiky syndromu
zavislosti. Ugastnici a uéastnice diskutovali, zda je potiebné, aby pracovnici a pracovnice
rozeznali Skodlivé uzivani od syndromu zévislosti. Jedna z tcastnic k tomu uvedla, Ze kdyz
si nejsou jisti, tak nemohou adekvatné nabidnout tu sluzbu, kterou klient potfebuje. Dale
uvedla, ze kdyz neni spravné namifena 1écba, tak vétSinou neni ani uspé$na. Diskuze se
tedy v jedné chvili stocila k této problematice. Dal$im zajimavym momentem byla debata
na téma rezimu ve sluzbach. Jeden ucastnik uvedl, ze tyto specifické sluzby nemaji pevny
rezim, protoze praveé reaguji na obchodovaci situaci, kde ve vétsin€ piipadii panuje velmi
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tvrdy rezim fizeny pachatelem. V zavéru této oblasti probihala diskuze o tom, zda je rezim
vhodny pro obchodované osoby a zda jsou schopné ho zvladnout. Na druhou stranu
vyvstalo nékolik otdzek vhodnych k zamysleni. Jedna z G€astnic naptiklad polozila otdzku,
zda pfimo pracovnici a pracovnice nedélaji z obchodovanych osob osoby, neschopné
rezimové 1é¢by. Co se tyka celkové znalosti problematiky, je zfetelné, ze povédomi o
drogové problematice iCastnici a GiCastnice maji, a ze ve vétsing ptipadd Cerpaji ze svych
praktickych znalosti.

4.2.2 Spoluprace mezi zainteresovanymi subjekty

Tato oblast mapuje nejen povédomi o systému sluzeb pro osoby zavislé na
navykovych latkach, ale také se zaméfuje na zkuSenosti z probchlé spoluprace mezi
jednotlivymi institucemi ¢i organizacemi. Posledni otazka zjist'uje, zda je tato spoluprace
pro ucastniky a ti€astnice v jejich profesi dulezita.

e Vite, jaky existuje v Ceské republice systém sluZeb pro osoby zavislé na
navykovych latkach?
., Existuji  kontaktni centra, ambulantni péce, ustavni, rezidencni, coz jsou

terapeutické komunity, térénni programy, dolécovaky, AT poradny. (ucastnice ¢. 9;
ucastnik FG ¢. 7)

Otéazka moderatorky: ,, 4 védeli byste, kam jakého klienta poslat? Do jakého typu
léchy? *“ (moderatorka FG)

., Nejdriv bych ho poslal asi na diagnostiku, nékam k odbornikovi. (ucastnik FG ¢.
7)

, Taky to zavisi na tom, jak je ten klient motivovanej, jestli je pripravenej na

ambulantni treba.  (ucastnice FG ¢. 4)

., U alkoholovych asi AT ambulance a u nealkoholovych asi Kdacka, to docela dobre
funguje. ““ (ucastnice FG ¢. 2)

., Mné prijde, Ze je diilezity védet ty podminky vstupu a pravidla, jak to v téch
danych zarizenich funguje. Abychom védeli, jestli ta sluzba je vhodnd pro tuhle klientku
nebo klienta. * (ucastnice FG ¢. 6)

,,Pro nas je asi dulezity prosté vedet, kam konkrétné koho mizeme odkazat, a proto

néjakou zakladni znalost o téch sluzbdach musime mit. “ (ucastnik FG ¢. 8)
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e Spolupracovali jste nékdy s institucemi, zarizenimi, které poskytuji sluzby

osobam zavislym na navykovych latkach?

V ramci této otazky se na ohniskové skupiné fesily celkem tii ptipady. Jeden, ktery
se tykal spoluprace s terapeutickou komunitou, komentovaly dvé ti¢astnice.

,Ano, to byl ten pripad vstupu do komunity, ktery nedopadl dobie. Ale tam se to
Spatné hodnoti, protoZe vtom figurovalo moc subjektii, nejenom my a komunita. Ta
komunikace Sla jeste pres terapeuta. (ucastnice FG ¢. 6)

. Byla tam naprostd socialni izolace, kterou si tahle klientka zazZivala 10 let
V obchodovaci situaci. Nezviddala ani ty pravidla tady, natoz tam a to je vseho vsudy 5
veci. Asi tam taky nemaji ten nas super pecujici pristup. Oni rekli, dej sem telefon, ona

rekla, nedam, a oni na to, tak jdi. Tak sla. * (ucastnice FG ¢. 9)

Dalsi ucastnice fesily spolupraci s psychiatrickou 1écebnou, konkrétné s oddélenim,
kde je poskytovana stiednédoba ustavni 1écba.

, U jednoho klienta jsem jednala s psychiatrickou lécebnou, kde se pak Iécil.
(uicastnice FG ¢. 2)

,No ta spoluprdce s lécebnou byla v pohodé, jen nerozumim tomu, Ze oni je po
prichodu davaji na prijmové oddeleni. TakZe nechdpu, proc¢ davaji dohromady osoby

zavisly napriklad s osobami se schizofrenii, depresemi a tak. * (ucastnice FG ¢. 2)

., Napriklad jsme tam s nima resili, Ze bychom se tam za klientem potiebovali stavit
predat mu néjaké veci tykajici se trestniho rizeni, nevim, jestli to je bézny nebo ne. Ale
vzali nds dovniti a nechali nam tam prostor byt s klientem. Ale nikdo se na nic neptat,
nechtél nic o nasi spolupraci s klientem vedet. [ kdyz s nim pak vyrizovali davky, tak se
nikdo neozval, i kdyz na nas kontakt meli. Jestli je néco zarizeny nebo ne...nic." (ucastnice
FG¢é 4)

,, Takze tam vlastné spoluprace nebyla, jen kdyz ho vyhodili, tak ho nechali zavolat
a on se nam ozval. ** (ucastnice FG ¢. 2)

Ptipad spoluprace s kontaktnim centrem probihal pouze formou jedné schizky
s klientem k ud¢leni doporuceni k tstavni 1é¢bé.

,,No tam jsme s klientem 5li proto, ze chtél nastoupit do lecby a potreboval néjaky
dobrozdani Kacka. Tam chteél klient, abych s nim byla na té schiizce, coz nevim, jestli takto
délaji standardné. “ (ucastnice FG ¢. 10)
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,,On asi nebyl uplné motivovanej, ale kdyby tam byla ta pani prijemnéjsi, tak by to
asi uplné neublizilo. Ptala se na motivaci k léché, nic jiného s nim ani s nami neresila. *
(ucastnice FG ¢. 10)

Dale se debata stocila k tomu, zda to neni jen jejich potfeba s nékym si predavat
informace. A zda to naptiklad druha strana také potiebuje. Byla vznesena také otdzka, jestli
je to pro blaho klienta nebo ne.

,, Tak tam je samozirejmé taky duleZity, jestli s tim klient souhlasi, to je asi stézejni.
(ucastnice FG ¢. 6)

,,INo on je to si myslim problém obecné, ne jen s téma drogovejma sluzbama. Prosté
nikde ty informace nebo tu spoluprdaci moc nechtej, ale ja nevim proc, vzdyt by to méli
jednodussi. “ (ucastnice FG ¢. 9)

., Kdyz to nevi, prijde mi, ze celd ta lécba je vlasté takova kiehkd, staci tam jeden
impuls a z lécby vypadnes a nevim, jestli tady konkrétné u obchodovanych osob tam
nemiize byt vetsi riziko. Treba ted mi tady ta holka pripomind pachatele, jsou to ty
specifika z ty obchodovaci situace a oni bez téch informaci asi nemaji viplné moznost to

rozpoznat nebo na to reagovat. “ (ucastnice FG ¢. 5)

e Miyslite si, Ze je spoluprace s institucemi, zarizenimi, které poskytuji sluzby
osobam zavislym na navykovych latkach, dilezita ¢i potfebna pro Vasi praci?

Pokud ano, pro¢?

Vsichni ucastnici a ucastnice se shodli, Ze spoluprace s ostatnimi subjekty je pro
jejich praci velmi potiebna a dilezita.

,Je to diilezity, aby to fungovalo, aby byli klienti motivovani a abychom je tam
dostali. * (ucastnice FG ¢. 5)

., Kdyby to Slo, tak abychom je v tomhle néjak senzitivizovali. Treba by je to zaujalo,
Jjako Ze to je néco novyho. (ucastnik FG ¢. 3)

3

, Diilezity je taky néjak zduraznit, Ze je to mnohem rozsirenejsi, néz se zda.‘
(ucastnik FG ¢. 3)

, Myslim, Ze bychom se shodli, ze by pro nds byla ta spoluprdce potrebna a
dulezita, ale potrebovali bychom, aby védeli, o co jde.* (ucastnik FG ¢. 8)

,Ja myslim, Ze je to i v jejich zajmu ta spoluprdce, pak jim miizes ve spousté veci
nejak pomoct...treba néco rozklicovat a tak Kdyz mi to vime, byla by to zbytecna prace pro
né neco zjistovat a naopak. * (ucastnice FG ¢. 9)
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Shrnuti

Tato ¢ast byla zaméfena na zmapovani spoluprace mezi jednotlivymi subjekty. Jak
je vuvodu této Casti zjevné, Gcastnici a Ucastnice prokazali znalost systému pomoci pro
zavislé osoby. Diskuze se poté obratila k podminkdm a pravidlim jednotlivych typta sluzeb
a jejich znalosti. Zde se skupina shodla, Ze by méla zjistit vice informaci, aby poté mohla
dobfte zacilit dany typ 1é€cby. Déle byly ucastniky a ucastnicemi ptredstaveny tii konkrétni
piiklady dosavadni spoluprace mezi specializovanou organizaci a adiktologickymi
sluzbami. Ve vSech tfech ptipadech nedopadla tato spoluprace dle jejich predstav. V této
casti se opét rozvinula ziva diskuze nad tématem predavani informaci. VEtsi Cast
z Gcastnikl a ucastnic uvadela, ze predavat informace je velmi dilezité a ze to muze
napomoci té spolupraci s klientem ¢i klientkou. Mensi ¢ast oproti tomu oponovala s tim, ze
oni tyto informace od ostatnich subjekti také nepotiebuji, protoze pracuji s tim, s ¢im
prichazi klient ¢i klientka. Nakonec doslo ke shodé€, Ze by predavani informaci mélo byt
néjak vyvazené, a Ze by se nemélo zapominat na to, ze zde jde v prvé fadé o klienta ¢i o
klientku. Zavérem této oblasti se vSichni UiCastnici a ucastnice shodli na tom, ze spoluprace

mezi zainteresovanymi subjekty je velmi dulezitd a potfebna pro jejich praci.
4.2.2 Bariéry Vv pristupu k stfrednédobé ustavni 1éc¢bé

Zavérecna oblast se vénuje konkrétné tématu bariér. Zaméfena je na to, jaké

4

jednotlivi ucastnici a ucastnice ohniskové skupiny vnimaji bariéry v pfistupu k sttednédobé
ustavni 1é¢be¢. Prvni otazka mapuje zkusenosti danych ucastnikii a ucastnic. Zjistuje, zda se
ve své praxi setkali s néjakymi bariérami, které mohly bréanit klientim ¢i klientkam v
pristupu k 1é€bé. Dalsi otdzka tykajici se vnimani bariér je rozdélena do tfech kategorii. Na
bariéry osobni, systémové a strukturalni.

o Setkali jste se nékdy s bariérami, které branily Vasim klientiim/klientkam ke

vstupu do ustavni stifednédobé 1é¢by? Jaké?
Ugastnici a Gi¢astnice FG se shodli, Ze jiZ ve své praxi na bariéry narazili.
., Ano, setkali, bylo tam napriklad moc pravidel. “ (ucastnice FG ¢. 1)

Celkem popsali pét ptipadl, kde bariéry branily klientdm a klientkdm v pfistupu
k 1écbe.

., Napriklad u jedné klientky, kterou uz jsem zminila, jsme narazili na jasné danad

pravidla, ktera nebyla ta klientka schopna dat.** (ucastnice FG ¢. 6)

., Také u jedné klientky byl problém pojisteni, které neméla. A samoziejmé nebyla

schopna si to platit sama.* (ucastnice FG ¢. 9)
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., U jednoho klienta to bylo také tim, odkud pochazel. Byla to tak jind kultura, Ze
tam vitbec neznali tenhle systéem pomoci. U nich bylo to téma naprosté tabu. A tim bylo i
pro toho klienta a proto nebylo mozné ho dostat do léchy. * (ucastnice FG ¢. 2)

,,Ja si pamatuju, zZe tenhle klient nakonec skoncil nékde nedobrovolné v poutech. *
(ucastnice FG ¢. 5)

., TTeba jeden klient nechtel do lécbhy, protoze Zil na ulici a predstava toho, zZe by
stravil den v budove, tak to pro néj bylo nepredstavitelné. *“ (ucastnice FG ¢. 9)

,,Ja si vzpominam, Ze u jedne klientky byl také problém, Ze nechtéla na lécbé mluvit

o tom, co se ji stalo. Ani na skupindch, ani na individudlu. * (ucastnice FG ¢. 10)

¢ Vnimate néjaké bariéry, které by mohly branit obchodovanym osobam ke
vstupu do ustavni stirednédobé 1é¢by?

Osobni

,,Asi obecné bez ohledu na tuhle cilovku miize byt bariéra jen to, zZe jdes do nového
prostiedi, do néceho uplné nového a neznamého, jsi v kolektivu jinych lidi. *“ (ucastnice FG
¢ 9)

,,Podle mé by v tom mohl byt i strach z toho, Ze to nezvladnu, Ze selzu. A i strach
Z toho, ze mi bude fyzicky Spatné pri abstinenci. “ (icastnice FG ¢. 4)

,,Mohl by to byt pocit viny, nebo studu za to, co se jim v Zivoté stalo.” (ucastnice

FG¢ 2)

., Také je diilezita motivace, jestli je motivovanej. Treba to zapirani toho, prosté ze

to nepotrebuju. ““ (ucastnice FG ¢. 1)

,,No a uz jenom, Ze by dobrovolné méli vstoupit do situace, ze ktery viastné utekli.
Byli nékde drzeny, zamykany, nékde za mrizemi, bez telefonu, bez kontaktu se socialnim
okolim. * (ucastnice FG ¢. 10)

., Také by jim treba mohlo néco v té léechbé pripominat tu obchodovaci situaci. U
Jjedneé klientky to treba bylo to zamezeni kontaktu se socialnim prostredim, coz se ji stalo i
V té obchodovaci situaci.  (ucastnice FG ¢. 6)

,, Uz treba i to, Ze je tam ten dozorce, proste nékdo, kdo je hlida a Fika jim co maji
nebo nemaji délat. * (ucastnice FG ¢. 4)

,, Taky by se obchodovany osoby mohly bat, koho tam v ty lécbé potkaji, prave i
mezi ostatnimi klienty a klientkami: “ (ucastnice FG ¢. 2)
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,»No a taky by se nekdo mohl bat, zZe si ho tam pachatelé najdou. * (ucastnik FG ¢.
8)

., Bariérou by také mohl byt strach ze stigmatizace, Ze jsem v blazinci, Ze to pak
budou mit jako nékde napsany. “ (ucastnice FG ¢. 4)

»Nebo by taky mohlo byt tezky zase nékde néco nekomu vykladat. Treba ve
skupinach. *“ (ucastnik FG ¢. 3)

., Problematické taky miize byt navozeni duvery s nékym, maji casto naruSené
vztahové vazby a je to pro né tézké navazovat nove. Tezko se jim s nekym dalsim navazuje

ditvera, maji za sebou Spatné zkusenosti. “ (icastnice FG ¢. 2)

., Taky to muze byt Spatnad zkusSenost z predesle lécby, nebo néjak zprostredkovana

od nekoho, kdo to absolvoval. *“ (ucastnice FG ¢. 5)

., Bariéra by také mohla byt u klientii, kteri maji v zemi puvodu rodinu a té potom
posilaji penize a vlastné ta rodina je na nich zavisla. Ty klienti se nepiijdou lécit, protoze

musi posilat ty penize, aby ta rodina byla zabezpecena. “ (ucastnice FG ¢. 6)

, Kdyz je clovek bez rodinného zdzemi, pratel, tak do té lécby nenastupuje, nebo

nemaji podporu, coz je v té lécbe dulezity. ** (ucastnice FG ¢. 9)

,Mé jeste k tomu napada motivace, ale pokud nemdm nikoho, tak nemam ani
motivaci. A u nasich klientii je tohle casty, casto nemaji nikoho, nebo s nima uz davno

Nejsou Vv kontaktu. Nikomu na mé nezdlezi, tak proc to resit. ** (ucastnik FG ¢. 3)
., Taky by to mohlo byt vyhybani se trestnimu stihani. * (ucastnik FG ¢. 7)
Strukturalni

., Tak treba rezim, clovek z terénu, ulice ma asi problém s tim nastavenim.
(ucastnice FG ¢. 1)

A kdyz bychom si vzali situaci, ze mame holku, kterda byla nékolik let nucend do
prostituce a pracovala prevazné v noci a ted prijde do lécebny, kde se funguje pres den a
je tam prehozenej rezim, to miize byt taky bariéra.* (ucastnice FG ¢. 9)

., Také by mohl byt problém v tom, Ze je tam néjak regulované koureni. Méla jsem
klientku, ktera kdyz neméla cigaretu, tak se dostala do takovy schizy, ze nebyla schopna
fungovat. Cigarety u ni fungovaly jako néjaky zklidnovac uz v té dobé, co byla na trase.
Musi to byt tezky, kdyz tam od néceho abstinuji a jesté k tomu jsou omezovani na tabdku. *
(ucastnice FG ¢. 6)
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, Bariérou by mohla byt ta samotna pravidla ty dany lécby, odevzdas telefon,

nebudes kontaktovat okoli, nebudes kourit a tak. * (ucastnice FG ¢. 5)

., Také by to mohla byt strava, tieba kdyz je nékdo vegan nebo vegetarian, nevim,
Jjak to tam chodi. * (ucastnice FG ¢. 9)

., Cekact doba.* (iicastnice FG ¢ 10)
Systémové
,»No a duleZita bariéra je taky jazykova vybavenost. “ (ucastnice FG ¢. 9)

., No a taky kulturni rozdily, napriklad naprosta neznalost systéemu.* (ucastnik FG

&8

., ITeba by to mohlo byt nabozenstvi? Treba kdyby se nékdo chtel v urcité hodiny
modlit? “ (ucastnice FG ¢. 5)

»Mezi ty kulturni miize jeste patrit to, Ze ve své kulture nejsou zvykli mluvit o
problémech, néjak to sdilet. Nebo, zZe se treba musi sverovat s vécma, ktery u nich ve

spolecnosti nejsou vitbec tolerovany. “ (ucastnik FG ¢. 7)

,,Jako velkou systémovou bariéru vidim pojisténi. Ve spousté pripadii nechtéji ¢i na
to nemaji, aby si to platili. A nemaji to jen tretizemci, ale taky EU obcani.* (ucastnice FG

& 6)

,,Dale by to také mohl byt nelegdlni pobyt, nebo také mistni dostupnost, blizci a

navstevy se tam Spatné dostavaji. “ (ucastnik FG ¢. 7)
Shrnuti

V této Casti jsou popsany bariéry, tak, jak je vnimaji odbornici a odbornice pracujici
s obchodovanymi osobami. JelikoZ se jednd o Cast této prace, byly zde uvedeny vSechny
podnéty Ucastnikii a ucCastnic, o které se podélily v rdmci ohniskové skupiny. Kazdy
z téchto podnétli je jedinecny a potiebny ke specifikaci danych bariér. V této ¢asti byly
bariéry rozdéleny do tfech kategorii, na osobni, strukturdlni a systémové. Nejvice
zastoupenou polozkou jsou osobni bariéry. Zde ucastnici a ucastnice popisuji ruzné
bariéry, které by mohly potkat klienty a klientky pii vstupu do 1é¢by. Kromé& motivace
danych osob se nejcastéji vyskytovaly bariéry, které se tykaji urCitych specifik, které
obchodované osoby zaZily v obchodovaci situaci. Velmi vyrazné se vyskytovalo téma
strachu a bezpecnosti, stigmatizace, pocitu viny a stud. Ale také strach z toho, Ze to dany
klient ¢i klientka nezvladne. Dale jedna z Gcastnic uvedla, Ze bariérou by mohlo byt také
pripodobnéni 16¢by k obchodovaci situaci. Ugastnici a Giastnice také uvadéli mozny strach
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Z toho nejen navéazat nové vztahy, ale také hovofit o své situaci pred ostatnimi lidmi.
Dalsim velkym bodem byl také kontakt se socialnim prostfedim, rodina a blizci dané
osoby. Jeden z Gcastnikti uvedl, ze znacna cast obchodovanych osob zde nema zadné
blizké ani rodinu a je proto velmi tézké takovouto osobu motivovat. Mezi strukturdlni
bariéry Gcastnici a ucastnice fadili pravidla dané 16¢by a hlavné rezim. Casto byla
zminovana pravidla, jako je odevzdéani riznych osobnich véci véetné telefonu. Prave tato
pravidla byla piipodobiiovana k obchodovaci situaci, kde ve vétSiné ptipadii dané osoby
musi odevzdat telefon pachatelim vcetné dalsi osobnich véci. V ramci téchto bariér bylo
také zminéno omezovani v kouteni cigaret. Jedna z i€astnic uvedla, ze v jednom piipade u
klientky fungovaly cigarety jako zkliditujici prostfedek. V této Casti byla také zminéna
strava s tim, ze neni jisté, zda se v 1é€b¢ reaguje na potieby klienti a klientek, naptiklad
pokud by se jednalo o vegetaridnstvi ¢i veganstvi. Mezi systémové bariéry ucastnici a
ucastnice ftadili nejvice zdravotni pojisténi osob, dale kulturni odliSnosti vcéetné
naboZenstvi, jazykovou vybavenost, nelegdlni pobyt ¢i mistni dostupnost. Jeden
Z Gcastnikl také uvedl, Ze mezi systémové bariéry se fadi 1 jedno ¢eské specifikum, kterym

je vysoka tolerance vici alkoholu.

Detailnéj$i popsani jednotlivych bariér bude uvedeno v diskuzi, v zavére¢né casti
prace, kde budou tyto bariéry hodnoceny na zaklad¢ teoretickych poznatkii a poznatki
ziskanych od dalsich skupin respondentii a respondentek z fad odbornych pracovnikd a
pracovnic a z fad obchodovanych osob zavislych na navykovych latkach.

4.3 Vysledky vyzkumu mezi odborniky a odbornicemi pracujicimi

se zavislymi osobami

Vysledky vyzkumu mezi odborniky a odbornicemi pracujicimi se zavislymi
osobami jsou rozdéleny do jednotlivych oblasti, které koresponduji s vyzkumnymi
otazkami a s tematickymi ¢astmi vychazejicimi z polostrukturovanych rozhovord. Prvni
oblasti je zmapovani znalosti v problematice obchodovéni s lidmi. Dalsi ¢ast je zamé&fena
na zkuSenosti v ramci spoluprace s jinymi institucemi a organizacemi. Posledni oblast se

vénuje zmapovani bariér v pristupu k tstavni sttrednédobé 16¢be.
4.3.1 Znalosti v problematice obchodovani s lidmi

Tato oblast obsahuje ctyfi otazky, které mapuji zakladni znalosti odbornikd a
odbornic pracujicich se zavislymi osobami v problematice obchodovani s lidmi.

e Vite co znamena pojem obchod s lidmi? Co si pod timto pojmem

predstavujete?
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Respondenti a respondentky popisovali nejcastéji zastoupené formy obchodovani
s lidmi v Ceské republice, které znaji ze své praxe nebo, o kterych se doslechli ze stran
médii.

., Mné to souvisi jenom s prostituci. Jinou zkusenost, nebo z doslechu nemam. Nebo
Z medii obchod s lidmi, prodavani z rodiny, Ze ty dcery jsou prodany.* (respondentka ¢. 6)

,Pod timto pojmem si predstavuji prostituci, obchod s pracovniky, néco jako
otrocka prace. Ale néjak mi tam nesedi ten obchod s organy, pro mé je obchod spis s téemi

Zivymi. * (respondent ¢. 5)
,, Predstavuji si pod tim prostituci a tieba taky otrocké prdce.* (respondentka ¢. 4)
Jeden respondent a jedna respondentka popsali vice forem obchodovani s lidmi.

,,»No tak treba obchod s deétmi, takzvana cerna adopce. Taky prostituce, jak Zenska,
tak i muzska a détska. Ddle také otrocka prace a treba i unosy v zemich tietich svétii, kde
pak zadaji vykupné. *“ (respondent ¢. 2)

, Vim, jedna se o nelegalni cinnost, napriklad prostituce, pornografie, obchod

S organy, obchod s détmi. *“ (respondentka ¢. 3)
e Setkali jste se nékdy ve své praxi s obchodovanou osobou?

Dva respondenti a jedna respondentka uvedli, Ze se ve své praxi s obchodovanou
osobou setkali.

,Ano, vramci ustavni léchy, trikrat s obchodovanou osobou. Z toho dve byly
Vv léchbeé asi tFi dny a ta jedna lécbu dokoncila. No myslim, zZe odesly tak brzo, protoze mély
strach a prisel si pro né nékdo v ramci navstévy a hned na to podepsaly reverz. Od zacatku

byly ve stresu, baly se. Ten strach tam byl fakt znat. *“ (respondentka ¢. 1)

, Ano setkal, jak v soukromém Zivote, tak vtom profesnim. Byl jsem 30 let v toxi
subkulure, kde se lidi prodavali za drogy a tak. Cdst mladé klientely, co tady mdme, taky

prostituuje. “ (respondent ¢. 2)

,,Nejsem si jisty. Prostituce se tady objevuje docela casto, ale néjak jsme se do toho
tematu nedostali. Spis se tu objevujou trestny ciny, jako jsou kradeze, distribuce, vareni a
tak. Ted jsem si vzpomnél, Ze jsem se setkal s Romem, kterého vyuzivala néjaka rodina.
Odevzdaval jim vSechny penize a oni mu pak z toho néco pridélovali. Pak se z toho néjak
vymanil a zacal chlastat. Jesté si vzpomindm na néjaky pripady, kde pracovali hrozné za

levno, ve spatnych podminkach a méli problém se odtamtud dostat a tak.* (respondent C.
5)
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Zbyla ¢ast respondentii a respondentek uvedla, Ze se s obchodovanou osobou bud’

nesetkali, nebo si nejsou jisti, zda se jednalo o obchodovanou osobu.

., Ne, pri své praxi jsem se s obchodovanou osobou nesetkala. Vim jen o jednom
pripadu, ale ja jsem s nim nepracovala. Ale v ramci své diplomové prace jsem se setkala

se Zenami z prostituce, které mely tyhle zkusenosti. * (respondentka ¢. 3)

, Myslim, zZe jsem se s jednim mohla setkat, ale nejsem si jista. Nevim, jestli jsme si
to takhle pojmenovali. Jinak u nas na oddéleni jsou pacienti, kteri delali prostituci. U téch
mladych zavislych takhle vydélavali penize na drogy, ale jestli se tam objevil obchod
S lidmi nevim, je to mozné. Vim, ze tady byl jeden muz z Ukrajiny, kterej o tom néco rikal.
Mluvil o tom, zZe pracoval snad 12 hodni denné a tak. Je to zajimavé, takhle nad tim
premyslet. Taky mé napada, Ze by to mohlo byt u varicii nebo u néjakych jejich poskokai,

systém néco za néco a tak.  (respondentka ¢. 4)

e Jak byste popsali (definovali) obchodovanou osobu?

e Myslite si, Ze maji obchodované osoby sva specifika? Jaka?

Vétsina respondentl a respondentek odpovidala na ob&é otdzky soucasné,
nerozdélovali je. Jedna z respondentek se vyjadrila zvlast' k otazce specifik a popsala svou
zkuSenost z praxe.

., Nejdriv je asi takova ta tajuplnost, miize tam byt velky strach a nejen z okoli a
pachatelii, ale taky strach cokoliv podepsat. Taky o sobé vithec nemluvily, tam to bylo
tajemny. Baly se, ptaly se, kdo na to oddeleni miiZe prijit, jak je to s navstevama. Délal jim
problém byt na velkém pokoji s hodné lidma, chtély byt sami. Nebyly pojisteny a mély
strach, ze budou néco dluzit. Na to se taky ptaly, kdo to zaplati.* (respondentka ¢. 6)

Ostatni respondenti a respondentky se ve svych komentatfich vyjadfovali k obéma

otazkdm soucasné a vychazeli ze svych zkuSenosti s jinymi cilovymi skupinami.

., Vidéla bych tam néjaky pesimismus k tomu Zivotu, rezignace viic¢i hodnotam. Ta
projekce tam urcite miize byt a i takovy to mlzeni, popreni sebe sama. Taky tam miize bejt

takova ta agitovanost a asi bych vypichla to popreni.* (respondentka ¢. 6)

., Predstavuju si tu osobu jako neduveérivou, ktera reaguje néjak neadekvatne,
nekdy napriklad az agresivné. U Zen si dokdzu predstavit stud, pocity viny. Taky mi prijde,
Ze se ve svy situaci muzou hodné upinat na terapeuty a ruzny pracovniky.* (respondentka
¢ 4)

,» Myslim, Ze se takova osoba bude bat, bude se bat navazat spoluprdci, protoZe ten
co ji vlastni si to nepreje. Bude vykazovat velky obavy. Taky si dokdazu predstavit, Ze kdyz

bude v bezpecném prostredi, tak bude vdécna. “ (respondent ¢. 5)
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, Bude jak z jinyho sveta, nebude znat prakticky véci, jako napriklad kolik stoji
najem a celkoveé treba kolik co stoji. Nebudou sobéstacni, ale budou zranitelnéjsi, budou
mit mensSi schopnost se néjak vymanit. Napriklad mize byt problém u cizincii treba

S jazykem a tak a pak budou jesté vice odkazany na ty prekupniky.* (respondent ¢. 5)
Dv¢ respondentky konkrétné popsaly pripady ze své praxe.

., Uplné definovat to asi nedokdzu, protoze s tou jednou klientkou, s kterou jsem se
setkala tak ona to obchodovani priznala az po néjaké dobé. Tam sice ndznaky byly, ale
priznany to bylo az asi po mésici lécby. Bylo tam videét takovy to extrovertni chovani,
specifickda vyraznost v chovani, pohybech, v oblikani. Ten jeden pripad co jsem poznala,
byl jako styl spis kluk. Ta identifikace s tim druhym pohlavim. Odbrzdénost, direktivnost.
Trosku vsechno vim, vSechno znam...ty mi nic nerikej, ja vim jak to je, vsechno jsem si

zazila, mé nic neprekvapi. “ (respondentka ¢. 7)

. Izolace téch pravych hodnot, jako Ze jsou nékde jinde. Ze se odtamtud nedostanou,
ty mriZe a to zamceny oddéleni, to pro né bylo naprosto stresujici, takze i hledaly ten unik,
zkouSely mrize, jestli nékde nejsou povoleny. Hledaly si takovy ty zadni vrdtka. Hodné se
snazily dostat do sklepnich mistnosti a hodné cekovaly ten unik. Musela se kontrolovat i
puda, protozZe ty holky se neustale ptaly, jak se dostanou ven a kdy se dostanou ven.
Nechtély ani podepsat dobrovolnej vstup, mély strach cokoliv podepsat, aby si nepodepsaly
ortel. Také strach z toho, Ze jsou zavieny, Ze jsou zase nékde zavieny. *“ (respondentka ¢. 1)

Shrnuti

V této oblasti je zjevné, Ze respondenti a respondentky maji zakladni povédomi o
problematice obchodovani s lidmi. V Gvodni ¢asti byly nejéastéji popisovany zakladni
formy obchodovani s lidmi, konkrétné se jednalo o obchod s lidmi za i€elem prostituce a
za Gigelem nucenych praci. Cast respondentii a respondentek uvadéla i jiné formy
obchodovani s lidmi, jako jsou obchod s détmi, organy ¢&i pornografie. Dale z rozhovora
vychéazi skuteCnost, Ze pro respondenty a respondentky neni vzdy jednoduché
obchodovanou osobu identifikovat. Nékolik respondentii a respondentek uvedlo, ze si
nejsou jisti, zda se skute¢né jednalo o obchodovanou osobu. Oproti tomu dva respondenti a
jedna respondentka uvedli, Ze se ve své praxi s obchodovanou osobou setkali. Jedna
respondentka popisovala setkani mimo pracovni prostiedi. V ramci popisu obchodované
osoby respondenti a respondentky uvadeli rtizna specifika, kterd vychazela z jejich
pracovnich a Zivotnich zkuSenosti. Dvé respondentky konkrétné popisovaly osobu, se
kterou se béhem své praxe setkaly. Zajimavosti je, Ze jedna z téchto respondentek klientku
popisovala jako extrovertni, otevienou a komunikativni, druhd respondentka jiné klientky
popisovala naopak jako velmi tajiplné, uzaviené, nekomunikativni, na kterych byl vidét
strach a obavy.
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4.3.2 Spoluprace mezi zainteresovanymi subjekty

Tato oblast mapuje nejen povédomi o systému sluzeb pro obchodované osoby, ale
také se zamétuje na zkuSenosti z probehlé spoluprace mezi jednotlivymi institucemi ¢i
organizacemi. Posledni otazka zjiStuje, zda je tato spoluprdce pro respondenty a
respondentky Vv jejich profesi potiebna ¢i dulezita.

e Vite, jaky existuje v Ceské republice systém pomoci pro obchodované osoby?

Dvé respondentky a jeden respondent ve svych komentéfich popisovali znalost
organizace La Strada CR, o.p.s., jakoZto organizace, které poskytuje socialni sluzby této

cilové skuping.

,, Vim o organizaci La Strada, slysel jsem o ni v néjakym dokumentu.* (respondent
¢ 5)

, Nyni jiz vim o organizaci La Strada, ale predtim jsem si myslela, Ze se tahle
cilovka rozpada mezi vice organizaci. Napriklad, krizova centra, domdci nasili a tak.

(respondentka ¢. 3)

Jedna z téchto respondentek navrhla, jaké dalsi sluzby by mély byt obchodovanym
osobam poskytovany.

., Vim o organizaci La Strada, ktera tem lidem pomdhd. Dal si myslim, Ze to je
napriklad cizinecka policie nebo taky néjaka zdravotnicka zarizeni, napriklad gynekologie.
Dulezita je asi edukacni ¢innost, néjaké predani informaci o pravech, moznostech pomoci.
Pak asi taky bézna policie, nejen ta cizineckd. Potom taky nejaka pravni pomoc a urcité by
méla byt i z ditvodii traumat néjaka terapeuticka pomoc, ale nevim, jestli to takto realné

funguje. ““ (respondentka ¢. 4)

Ostatni respondenti a respondentky uvadéli rizné druhy sluzeb, které by mohly
obchodovanym osobam pomoci.

., Vitbec, jediny, co mé k tomu napada je represe, ale to je jenom moje fantazie.
Odhalovani toho trestnyho cinu treba i to vyhosténi ze zemé a to je asi co mé napada. Jak
se to resi do hloubky néjaky dusledky, nasledky a tak, tak o tom nevim nic.” (respondentka
¢ 7)

,»Nevim, napriklad Bily kruh bezpeci, riizné krizové linky. Nebo néjaka obcanska
sdruzeni, napriklad pomoc prostitutkam. Nebo také linky pro mladé kluky. “ (respondent ¢.
2)
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e Spolupracoval/a jste nékdy s organizaci poskytujici sluzby pro obchodované

osoby? Pokud ano, jak tuto spolupraci hodnotite?

Vsichni respondenti a respondentky odpovédéli shodné¢ a to tak, ze nikdy
nespolupracovali s organizacemi poskytujicimi sluzby obchodovanym osobam.

,, Nikdy jsem nespolupracoval a nevim ani o tom, ze by nékdo z PL spolupracoval. *

(respondent ¢. 5)
,,»Ne, nespolupracovala. * (respondentka ¢. 7)

Jedna z respondentek popisovala ptipad, kdy doslo ke spolupraci jiné pracovnice se

specializovanou organizaci.

,,Ne, jen u jednoho pripadu vim, Ze se to reSilo pres stanicni sestru s néjakou
specializovanou organizaci, ale nevim, jak to probihalo. Mozna jen vyjimka v navstévach.
Ale spoluprace v pritbéhu tam asi nebyla. Resi to pak socialni oddéleni s tou stanicni spis
formou toho, co dat do dokumentace, absolutné technicky zaleZitosti, ktery musi byt
zalozeny v dokumentaci. Taky resi, jestli ma ten dany klient kam jit po lécbe. Ale taky se to
néjak neresi, kdyz ten klient rekne, Ze md. Dale se to nezjistuje. Ale v té terapeutické casti
S tim pracujeme, ale je to velmi po povrchu. Individualni terapie jsou dobrovolné.*

(respondentka ¢. 1)

e Myslite si, Ze je spoluprace se specializovanymi organizacemi, které poskytuji
sluzby obchodovanym osobam, diilezita ¢i potiebna pro Vasi praci? Pokud

ano, proc¢?

U této otazky se opct respondenti a respondentky shodli a odpoveédéli ve vSech
ptipadech kladng. VSichni respondenti a respondentky by uvitali spolupraci s ostatnimi
zainteresovanymi subjekty.

,»No, jednoznacné, protoze s tim se musi uz od zacatku pracovat v ty terapii. A S tou
organizaci tim padem taky, to je alfa a omega toho celyho. To musi byt propojeny,
soubézny, navazny v ty lecbe. To je jinak na pul vsechno. Taky je to o téch informacich, co
si ty organizace predavaj a kdyz konci lécbu, tak ta organizace vi, jak pak pokracovat

V ramci treba dolécovani a tak. “(respondentka ¢. 6)

,Asi ano, proc¢ ne. Pacienti casto chteji ruzné kontakty, takze by bylo fajn o tom
vedet vice. Taky vedet na koho se v konkrétni organizaci obratit, vzajemné si predat
kontakty.* (respondentka ¢. 3)
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V jednom piipadé respondent uvedl, ze by spoluprace mohla také pomoci

specializovanym organizacim v edukaci klientl a klientek.

., Spis mi bysme mohli pomoct tém organizacim, edukaci jejich klientu. Taky by
mozna mohlo pomoct, zZe by méli ty jejich klienti moznost dostat se do sluzeb, do lécby
rychleji. Dal bychom taky mohli poskytnout riizny vySetreni, testy, harm reduction a tak. "
(respondent ¢. 2)

Jeden respondent popsal, jakou spolupraci by si dokazal ve své praxi piedstavit.

., U téch cizincit mimo EU nepredpokladam, Ze nékdo plati pojisteni a mohli by se
sem tim padem dostat. Je to i tezké, protoze kviili tomu pojisténi kdyz uz se teda dostanou,
tak tady pak urcité nejsou 3 meésice, ale mnohem min. Urcitée by ale chtélo vic a lip
pracovat s obchodovanymi treba i s EU, chlapci z prostitucniho prostredi. Myslim, zZe by ta

spoluprace méla smysl. *“ (respondent ¢. 5)
Shrnuti

Tato oblast mapovala nejen znalosti respondentti a respondentek o systému pomoci
pro obchodované osoby, ale byla zaméfena také na spolupraci mezi jednotlivymi subjekty.
Respondenti a respondentky ve svych vyrocich uvadéli Sirokou sit’ pomoci, kterou by si pfi
pomoci obchodovanym osobam piedstavovali. Ve tfech pfipadech byla zminéna
specializovand organizace, zbylé prispévky popisovaly naptiklad krizova centra,
organizace pomahajici obétem trestnych ¢ind ¢i organizace pomahajici Zenam, na kterych
bylo pachano nasili. Jedna z respondentek popsala svou predstavu o tom, jak jsou sluzby
pro obchodované osoby takto roztiistény mezi jednotlivé organizace. V dalSich otdzkach se
respondenti a respondentky opakované ve vSech pifipadech shodli. Shodné uvedli, Ze ve své
praxi nikdy nespolupracovali s organizacemi, které poskytuji sluzby obchodovanym
osobam. V navaznosti na to se u dalsi otazky vSichni respondenti a respondentky vyjadfili,

Ze by v ramci své praxe uvitali spolupraci s takovymto typem sluZeb.
4.3.3 Bariéry v pristupu k stfednédobé ustavni 1é¢bé

Zavérecna oblast se vénuje konkrétné tématu bariér. Zaméfena je na to, jaké
jednotlivi respondenti a respondentky vnimaji bariéry v ptistupu k sttednédobé tstavni
1é¢bé. Bariéry jsou rozdéleny na osobni, systémové a strukturalni.

e Vnimite néjaké bariéry, které by mohly branit obchodovanym osobam ke

vstupu do ustavni stirednédobé 1é¢by?

79



Jedna se o stézejni vyzkumnou otazku této prace, z toho diivodu jsou nize uvedeny
citace vSech respondentii a respondentek. Kazda z odpovédi je jedine¢na a potiebna ke
specifikaci danych bariér.

., Miize to byt selhani téch roli, vnimaji se jako hadr na holi, maji posunuty hodnoty.
Jazykove a kulturni bariéry urcite. MiZete piijmout nékoho, kdo neumi cesky? NO na
oddeélent jsme meéli negramotnou klientku a tam byl rozdil v tom, Ze jsme po ni nechtéli psat
elaboraty a deniky, to jsme respektovali. Ta etika tam fakt funguje. Jinak se musi domluvit
alespon trochu Ccesky, jinak to nejde. A co tieba tlumoceni? No dejte do skupiny
tlumocnika, ta skupina s tim bude mit velky probléem dlouhodobé. Treba to jedno sezeni
nebo tak, tak to zviadnou, ale jinak si to nedokazu predstavit. Dokazu si to pripadné

predstavit jen v individudlech. “ (respondentka ¢. 1)

., Kdyz nejsou sebevrazedni, tak jsou to urcite cekact doby. Potom je diilezity, aby i
tak zustali v kontaktu. Dalsi bariérou miize byt taky to, Ze se po lécbé vraceji zpét do
rizikového prostredi. DiileZita je motivace a prdce s motivaci. Pak to muzZe byt urcité
Jjazykova bariéra, komunikacni. U cizincu se o né casto stara ta dand komunita a je potom
tezky tam vstoupit. Mivame tady ve sluzbdch rizny cizince, ale to je néeco jinyho.

(respondent ¢. 2)

, Myslim, Ze ta zavislost je blokuje v tom, aby opustili to rizikovy obchodovaci
prostiedi. Bariérou miize byt taky nejaky stereotyp...prebiji to, co se jim déje tim, Ze si
neco daji. V ty situaci maji taky vetsi duvod brat. Zavisli védi, proc to délaji a tady si
Fikaji, musim to brat, aby mi bylo lip. Problém by mohl byt v jazyku a Vv pojisténi.
(respondentka ¢. 3)

., Asi vSechno. Urcité to chce resit od zacatku, aby se s tim mohlo v terapii
pracovat, nejde to oddélit. Je taky dulezity pristup terapeutii a psychologii, kteri by o tom
S nima meli mluvit a meli by to oSetrit. Vedla bych je k tomu, aby o tom mluvili, napriklad
Vv ramci individualnich pohovoru, nemusi to nosit na skupinu, dokazu si predstavit, Ze by to
pro né mohlo byt nepiijemny. Mohla by byt bariéra ticast v TR? Ne, nemyslim si, vyslechy
je mozné uskutecnit tady, nebo vyuzit existencni propustky k soudum a tak. Mame tady i
pachatel trestnych cinu, ktery spolupracujou s policii. Myslim, Ze je dost tézky poznat
rozdil mezi tim, kde se jednad o nejakou vyhybavost nebo nemotivovanost, nebo tim, Ze je to

trauma. “ (respondentka ¢. 4)

., Tak urcité to muze byt nediivéra v to, Ze zména prinese zlepSeni. Takze vlastné
nejaka nemotivovanost. Miizou se taky bat toho, zZe tady na né budeme koukat jako na
chuddky..? nebo spis na lidi co si tohle zazili. Ddl to miize byt taky nezdjem z toho
vystoupit. A urcité pojisténi. Vysoky prah — kdyby byl néjak hodné socialné slaby, tak by to
tady mohlo vyvolavat konflikty. Dal to je urcite jazykova bariéra, kdyz nemluvi cesky, tak
to prosté nejde, je to slozZity. Mely by tu byt pro né jiny programy, ale jak to propojit tieba i
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se zdravotnickyma sluzbama, to je otdazka. Dale to taky muzou byt kulturni specifika nebo
nabozenstvi. Urcité zde nepanuje néjaka rasova nesnasenlivost, jiné nabozZenstvi je zde
respektovano v néjakych umeérnych mezich. Napriklad nesmi zasahovat do prostoru

ostatnich. Je zde také moznost sejit se s fararem.* (respondent ¢. 5)

., Neznalost problematiky, neznalost systéemu v téhle republice. Jednoznacné stigma,
pocity viny, nebo takové stavy, kdy uz je to chronické, kdyz si mysli, Ze uz to vliastne nema
cenu, ze uz nemaji jinou Sanci. Obrovska nediivera, ztrata nadéje, Zivotni motivace ve
smyslu toho Zivota. Nékdy to je uz chronicky, pak se to prohlubuje. Pak také psychicky

stav, to je urcité taky bariéra. U téch Zen to je ta stigmatizace, je to daleko silnéjsi.
(respondentka ¢. 6)

., Tak urcité to miize byt nemotivovanost ty klientky. Muze to byt néjaka nedivéra
V ty pracovniky, systéem ale i ostatni klientky. Pak mé taky napada, Ze u téch cizinek to je
zdravotni pojisteni a celkove asi néjaky kulturni a jazykovy specifika. Je to problém, kdyz

nékdo neumi Cesky, tady to prosté nejde v tom nastaveni. ““ (respondentka ¢. 7)
Shrnuti

Mezi respondenty a respondentkami zietelné pfevazovaly osobni bariéry. Mezi nejcastéji
uvadéné patfila nemotivovanost danych osob, nejen k lécbe, ale také nemotivovanost
vV ramci smyslu zivota. Jeden z respondentti uvedl, Ze u této skupiny osob je velmi dulezita
prace s motivaci 1 pro ndsledné udrzeni abstinence. Respondenti a respondentky dale
popisovali nediivéru téchto osob, ktera miize vychazet z jejich predeslych zkuSenosti.
Jedna z respondentek uvedla, Ze by se mohlo jednat o nedivéru nejen k pracovnikim a
pracovnicim, ale také k celému systému 1é€by. Respondenti a respondentky dale uvadeéli
stigmatizaci, pocity viny a studu. Do osobnich bariér také fadili neznalost problematiky a
celého systému pomoci vcetné€ nastaveni Ustavni 1é€by. Jedna z respondentek popsala, Ze
by tyto osoby mohly mit problém svéfit se svymi traumaty, které je potkaly. Dale nastinila,
jak by méla vypadat terapie v 1éCb€, aby byli klienti a klientky po takovychto traumatech
oSetfeni. V ramci strukturalnich bariér uvedl jeden z respondentli ¢ekaci dobu, kterd by
mohla bréanit osobam ke vstupu do stfednédobé ustavni 1é¢by. Pro dalSiho respondenta byl
strukturdlni bariérou vysoky préh téchto sluzeb. VétSina z respondenti a respondentek
shodné uvadeéla systémové bariéry, mezi néz fadila kulturni specifika véetné nabozenstvi a
jazykovou vybavenost. Dvé respondentky uvedly, ze pokud dand osoba nemluvi ceskym
jazykem, neni mozné sni vramci lécby spolupracovat. Jeden respondent a jedna
respondentka dale uvedli, ze ptekazkou ke vstupu do 1écby by mohlo byt zdravotni
pojisténi.
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5. Diskuze

5.1 Obecné a metodologické poznamky

Zakladnim cilem diplomové prace bylo zmapovat a popsat bariéry v pfistupu
k sttednédobé ustavni 1é¢bé u obchodovanych osob zavislych na navykovych latkach.
Konkrétnimi cili bylo ptedevsim zjistit, jaké bariéry vnimaji samy obchodované osoby, jak
je popisuji a jak nad timto tématem premysli. V Ceské republice ani v zahrani¢i vsak
neexistuje studie, kterd by se konkrétn¢ vénovala propojeni problematiky obchodovani
s lidmi s uzivanim navykovych latek. Poéty obchodovanych osob zavislych na navykovych
latk4ach nebyly nikdy statisticky podlozeny, existuji pouze statistiky, které se vénuji kazdé
této problematice zvlast’. I z téchto divoda byla pro diplomovou praci do vyzkumného
souboru pfidana skupina odborniki a odbornic. Jednou ze skupin byli pracovnici a
pracovnice, které poskytuji sluzby obchodovanym osobam. Tato slozka respondentl a
respondentek byla do vyzkumného souboru zatfazena z divodi profesnich zkusSenosti
s touto cilovou skupinou. Jednalo se odborniky a odbornice pracujici v pfimé péci s klienty
a klientkami, ktefi v prabéhu své Cinnosti naerpali znalosti o specifikach této cilové
skupiny, vcetné jejich specifickych potieb. Dalsi skupinu vyzkumného souboru tvofili
odbornici a odbornice, které pracuji se zavislymi osobami ve stfednédobé ustavni 1écbe.
Tato skupina byla do vyzkumného souboru zatazena z divodu zmapovani této
problematiky i z druhé strany. Vyzkum byl zaméfen nejen na otazky tykajici se vnimani
bariér, ale také na zmapovani znalosti a povédomi téchto osob o problematice obchodovani
s lidmi.

Pivodnim zamérem vyzkumu bylo zafazeni minimaln€¢ 30 respondentl a
respondentek, s tim, ze nejvice by byl zastoupen vzorek klientd a klientek. Nakonec se
vyzkumu zuc€astnilo pét klienth a pét klientek, celkem tedy deset respondentii a
respondentek. Tento soubor byl omezen nizkymi poéty obchodovanych osob zavislych na
navykovych latkach, které byly v kontaktu s jednou ze specializovanych organizaci. Nizké
pocty téchto osob jsou dany mnoha faktory. Mezi n¢ fadime problematické odhalovani
tohoto trestného ¢inu, a tim i dané populace, strach a nedtivéru v organizace a instituce a
mozna také neuvédoméni si svého problému, které miZze byt navykovymi latkami
potlacovano. Dale bylo pfedpokladdno se vzorkem deseti pracovnikli a pracovnic
s obchodovanymi osobami, coz bylo ve vyzkumu uskutecnéno. Z ditvodu riznych pohledii
na dané téma, byli pfizvani nejen socidlni pracovnici a pracovnice, ale také ostatni profese,
které¢ mohly zastupovat jiné nazory a postoje. Dalsi planovanou skupinou byli pracovnici a
pracovnice ve stiednédobé ustavni 1€cbeé. Predpokladany pocet respondenti a respondentek
byl deset stim, ze pét osob mélo byt z zenského oddéleni a pét z muzského. Zde se
nepodafilo témto plantim dostat a do vyzkumného souboru bylo zafazeno pouze sedm osob
stim, ze za Zenské oddéleni se ucastnily tii respondentky a za muzské oddé€leni dva

respondenti a dvé respondentky. V ramci metody sbéru dat méla byt u této skupiny vyuzita
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polostrukturovana ohniskova skupina. Z divodu casové naro¢nosti vSak nemohla byt
vyuzita. Nasledné tedy byla pouzita metoda polostrukturovanych interview, kterd nebyla
tak ndro¢na na ¢as danych respondentti a respondentek.

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace byly pro sbér dat vyuzity metody
polostrukturovanych interview a jedné ohniskové skupiny. Polostrukturované rozhovory
s klienty a klientkami méla sva specifika v citlivosti tématu a v zaméfeni se na zamezeni
sekundarni  viktimizace. 'V pribéhu rozhovorii s jednotlivymi respondenty a
respondentkami doslo k naro¢nym otazkam, které se tykaly prozitého traumatu. V téchto
piipadech byla vyhodou autor¢ina profesni zkuSenost a dlouholetd praxe s touto cilovou
skupinou, jelikoz dokazala na tyto momenty reagovat a rozhovor ptipadné pozastavit, ¢i
prejit k dalsimu méné naro¢nému tématu. K témto piipadim vsak v rdmci rozhovort doslo
minimaln¢, vétSina odpovidala velmi oteviené a detailné popisovala svou situaci. U
rozhovorti bylo velmi dilezité navozeni divéry a bezpe¢ného prostiedi, kde se dalo hovotit
1 o téz8ich tématech.

V ramci ohniskové skupiny s pracovniky a pracovnicemi, kteti poskytuji sluzby
obchodovanym osobam, bylo v n¢€kolika pasazich rozvinuto mnoho zajimavych a zivych
diskuzi. Tyto diskuze zpocatku ramovaly dané téma, ale v nckolika ptipadech se od
diskutovaného tématu odsunuly. Vratit t¢éma zpét k jadru bylo na moderatorkach ohniskové
skupiny. V nékolika piipadech také doslo k hovofeni vice Gi¢astnikd najednou, coz bylo
poté pro autorku slozité pii prepisovani audionahravek. Na druhou stranu tyto diskuze
¢asto vnesly do preddefinovaného tématu mnoho novych rozmért a pohledu, které autorka
nasledné vyuzila. Supina byla velmi aktivni a dynamickd, Gcastnici a U€astnice v prub¢hu

navazovali na komentare ostatnich a dopliiovali se.

Individualni polostrukturované rozhovory srespondenty a respondentkami
z stavni 1éby probihaly z asovych uspor krat$i dobu neZ u ostatnich skupiny. Zda by se
informace a poznatky ziskané od téchto respondentli a respondentek liSily, kdyby na
rozhovor bylo vice c¢asu, autorce neni znamo. V prubéhu vsSech rozhovord byly
zodpovézeny vSechny polozené otazky a v zdvéru jiz nikdo z respondentli a respondentek
nem¢l pottebu n¢jaké informace doplnit.

Mezi limity této prace patii zajisté absence odborné literatury, kterd by tyto dvé
problematiky propojovala. Jak je jiz vyse uvedeno, v Ceské republice, ani v zahrani¢i
autorka nenasla zadné studie ¢i statistiky, které by se tomuto tématu vénovaly a o které by
se mohla v teoretické casti opfit. I z toho divodu byla teoreticka Cast zaméfena na obé
problematiky zvlast’ tak, aby byli ¢tenaii a Ctenarky uvedeni do obou témat a néasledné si
tyto poznatky mohli propojit v praktické ¢asti.

Dalsim limitem prezentovanych poznatki muze byt profesni zafazeni autorky

prace, a tim jeji angazovanost pii formovani podoby vyzkumu, vybéru respondentl a
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respondentek, ale také pfi vybéru a postaveni vyzkumnych otdzek. Konkrétné u stézejnich
otazek mapujicich bariéry bylo problematické vysvétlit vyzkumnému souboru jejich
déleni. Praktickymi ptiklady mohlo dojit ke zkresleni ziskanych dat. L.ze se domnivat, ze
osoba, kterd nemd zkuSenosti s problematikou obchodovani s lidmi, by mohla ziskat
odlisné vysledky vyzkumu.

5.2 Konfrontace vysledkii s vyzkumnymi otazkami
Zakladni vyzkumna otazka:

e Jaké bariéry brani obchodovanym osobam zavislym na navykovych latkach
Vv pristupu k stiednédobé ustavni 1é¢bé zavislostniho chovani?

Z vyzkumné Casti diplomové prace vzeslo mnoho zajimavych poznatki, jak od
klientd a klientek, tak od odbornikli a odbornic. Nasledujici diskuze se bude vénovat
shrnuti téchto poznatki a za cil si klade zodpovézeni vyzkumnych otazek, které byly pro

tuto praci stanoveny.

e Jaké maji obchodované a vykoristované osoby zavislé na navykovych liatkach
osobni bariéry v pristupu k stfednédobé tstavni 1é¢bé zavislosti?

Z rozhovort s respondenty a respondentkami z fad obchodovanych osob zavislych
na navykovych latkdch vyplynulo, Ze nejCastéji uvadéné bariéry byly pravé ty osobni.
Klienti a klientky mezi tyto bariéry fadili neinformovanost a neznalost tohoto prostfedi, ale
také nemotivovanost. Konkrétné¢ popisovali, jak by mél byt dany Zadatel ¢i zadatelka
pripraven na lécbu. Ve vétSing€ pripadi vSak osobni bariéry nardzely na prozité trauma
v obchodovaci situaci. Jedna z nejCastéji popisovanych bariér reagovala na bezpecné
prostiedi. Dotazované osoby se ve svych vyrocich vyjadiovaly k pocitim strachu nejen
z nezndmého prostiedi, ale s prostedi, kde se neciti bezpecng. V predchozich oblastech
pfitom zfetelné¢ vyplynulo, Ze jedna z hlavnich potfeb obchodovanych osob je prave
bezpeény prostor. Strach vychazel z obav, Ze by je v 1écbé mohl snadno nalézt pachatel,
jelikoz se jedna o vetejné¢ dostupny prostor. VSichni z dotazovanych uvedli, ze radéji
vyuzivaji utajeného bydleni na nevetejné adrese. Mezi respondenty a respondentkami také
zaznéla obava z pfipodobnéni si 1é€by k rizikovému prostiedi. Panovaly zde obavy z miiZzi,
které asociovaly vézeni a nasledn¢ i1 obchodovaci situaci. Déle jejich strach pramenil
Z obav, jak bude na prozitd traumata reagovat prostiedi 1€cby. Obavali se nejen ostatnich
pacientll a pacientek, ale i reakce persondlu. S témito strachy také korespondovala obava
Z toho, jak o tomto tématu budou hovofit. Respondenti a respondentky uvadéli, Ze pro n¢ je
velmi obtizné vracet se k traumatické udalosti a opakovat svilj pfibeh. Nedivéra panovala
u skupinovych terapii, kde si mnoho z dotazovanych nedokézalo pfedstavit, Ze zde budou
hovofit o svych problémech. Mezi dalsi z osobnich bariér dotazovani fadili izolovanost od
socidlniho prostfedi a minimalni kontakt s rodinou a blizkymi. Z odpovédi dotazanych také
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vzesla obava z omezovani volného pohybu a svobody daného Cloveka, coz ve vétSing
piipadl zazivali v obchodovaci situaci. Z poznatkt je také zifejmé, ze kazda osoba je velmi
individualni a ma za sebou jedinecny osud. V tomto ptipadé je velmi dilezité reagovat na

specifické potieby, které z této jedine¢nosti mohou vychazet.

U dotazovanych ztad pracovnikil a pracovnic specializovanych sluzeb pro
obchodované osoby je ziejmé, ze stejné jako u ptredeslé skupiny jsou nejvice zastoupeny
osobni bariéry. Velmi podobné jako predesli dotazovani uvadéli, ze mezi osobni bariéry
jisté patfi nemotivovanost danych jedinct. Dalsi, siln¢ zastoupené bariéry se tykaly praveé
specifik vychazejicich z obchodovaci situace. Velmi vyrazné se vyskytovalo téma strachu
a bezpec€nosti, stigmatizace, pocitu viny a studu. Uvedeny byly také mozné obavy
z nezvladnuti samotné 1écby. Strach dle respondentd a respondentek pramenil z obav
navazat nové vztahy v 1écbe, jelikoz u této cilové skupiny mnohdy dochéazi k naruSeni
vztahovych vazeb. Popisovany byly mozné obavy z toho, jak hovofit pfed ostatnimi o své
situaci. Mezi osobni bariéry dotazovani také uvadéli mozné piipodobnéni si 1éCby
k obchodovaci situaci. Popsany byly situace, jako jsou miiZe na oknech, direktivni pfistup,
dozorovani ¢i nuceni k néjaké konkrétni €innosti. Dal§i uvadénou bariérou byl omezeny

kontakt se socidlnim prostfedim, rodinou a blizkymi.

V ramci rozhovort s respondenty a respondentkami pracujicimi ve stfednédobé
ustavni 1€cbé opét zietelné prevazovaly osobni bariéry. Nej€astéji zminovanou bariérou
byla nemotivovanost danych klienti a klientek. Dale popisovali moznou nedivéru nejen
k pracovnikim a pracovnicim, ale také k celému systému 1écby, ktera vychazela z jejich
predeslych situaci. Dale respondenti a respondentky uvadé¢li stigmatizaci, pocity viny a
studu. Do osobnich bariér také fadili neznalost problematiky a celého systému pomoci
véetné nastaveni Ustavni 1écby. Jako dal$i moZznou osobni bariéru uvadéli obavy téchto

osob svéfit se svymi traumaty, které je potkaly.

Z vySe uvedeného je naprosto ziejmé, ze u vSech respondentli a respondentek
prevazovaly bariéry osobni. Je tedy patrné, ze existuji osobni bariéry, které brani
obchodovanym osobam v pfistupu k sttednédobé ustavni 1€Cbe.

o MiZze byt jednou zbariér prostiedi 1é¢by, které témto osobam
pripomina prostiedi obchodovaci situace?

Na tuto otazku je dle vyse uvedenych vystupi mozné odpovédét kladné. Na
pfipodobnéni si 1é€by k obchodovaci situaci se shodli jak klienti a klientky, tak odbornici a
odbornice pracujici s obchodovanymi osobami. V obou pfipadech byly zminény mfiZe na
oknech a omezovani volného pohybu. Tato bariéra nebyla zminéna u pracovnikli a

pracovnic Ustavni lécby.

o Je jednou z osobnich bariér obava ze sekundarni viktimizace?
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Z jednotlivych vystupt je patrné, ze obavy opakovat obchodovaci ptibéh sdili opét
jak klienti a klientky, tak odbornici a odbornice pracujici s obchodovanymi osobami. U
této otazky také doslo ke shodé s pracovniky a pracovnicemi 1écby, ktefi uvadéli, ze pro

tuto cilovou skupinu miize byt obtizné hovotit o svych traumatech.
o MiiZe branit strach o svou bezpecnost ke vstupu do 1é¢by?

Strach o bezpecnost byla jednou znejvice uvadénych bariér mezi klienty a
klientkami. Popisovali své obavy z toho byt na vefejném misté¢ mimo utajené bydleni. Déle
uvadéli obavy z toho, ze v 1é€bé mohou potkat pachatele ¢i nékoho z jeho okoli. Tuto
obavu vnimali shodné i pracovnici a pracovnice s obchodovanymi osobami. Ke shod¢ jiz
nedoslo u odbornikli a odbornic z ustavni 1écby.

e Existuji strukturalni bariéry, které znemoziiuji pristup k stfrednédobé dstavni
1é¢bé obchodovanym a vykofistovanym osobam zavislym na navykovych
latkach?

Respondenti a respondentky z fad klienti a klientek fadili mezi strukturalni bariéry
pravidla a nastaveni 16¢by. Casto uvadgli, e si nedokazi piedstavit socialni izolaci v&etnd
omezovani v béznych ¢innostech. Nejéetnéji se objevovala obava z omezovani koufeni a
odebrani osobnich véci. Dotazovani také uvadeli mozné nezvladnuti rezimu 1écby, ktery je
velmi strukturovany. Respondenty i respondentkami byla také uvadéna Cekaci doba.
Popisovali, ze si nedokézi predstavit c¢ekat ve chvili, kdy se kone¢né€ rozhodnou pro vstup
do 1é¢by. Sdileli obavy nad tim, zda by toto obdobi zvladli.

Nejcastéji zmiflovanou strukturalni bariérou mezi pracovniky a pracovnicemi
s obchodovanymi osobami byl shodné&, jako ve vySe uvedené skuping, rezim a pravidla
l6¢by. Casto byla zmifiovana pravidla, jako je odevzdani riiznych osobnich véci véetné
telefonu. Praveé tato pravidla byla pfipodobiiovdna k obchodovaci situaci, kde ve vétSiné
ptipadii dané¢ osoby musi odevzdat telefon vcetné dalSi osobnich véci. V rdmci téchto
bariér bylo dotazovanymi také zminéno omezovani v koufeni cigaret. VSechny uvedené
bariéry se opét shodovaly s bariérami, které popisovali klienti a klientky. Navic byla
respondenty a respondentkami zminéna bariéra ve formeé podavani stravy. Dotazovani si
nebyli jisti, zda v 1é¢b¢ reaguji na potieby klientil a klientek, naptiklad pokud by se jednalo
o vegetarianstvi ¢i veganstvi.

U dotazovanych ztad odbornikii a odbornic pracujicich v ustavni 1écbé byly
V ramci strukturovanych bariér uvedeny pouze ¢ekaci doba a vysoky prah, ktery by mohl
branit inteligen¢né slabsim jedincim v ptistupu k 1é¢be.

o MiiZe branit témto osobam nastaveni pravidel ve stfednédobé ustavni
1é¢bé?
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U prvnich dvou skupin respondentii a respondentek opét doslo ke shodé¢ a totozné
uvedli, ze nastaveni pravidel ve sttednédobé 1€cbé muize byt bariérou. V obou piipadech
bylo popisovdno omezovani koufeni a odevzdavani osobnich véci vcetné mobilniho
telefonu pfi vstupu do sluzby. Déle byla uvedena izolace od okolniho socialniho prostredi.
Vsechny tyto skutecnosti vétSina z osob zazila v obchodovaci situaci.

o MiZe branit témto osobam nastaveni podminek pro vstup do
stirednédobé ustavni 1é¢by?

Vsechny skupiny respondentli a respondentek shodly, Ze jednou ze stéZejnich bariér

muze byt ¢ekaci doba pfi vstupu do 1é¢by.

o Existuji systétmové bariéry, které znemoziuji pristup k stfednédobé tustavni
1é¢bé obchodovanym a vykoristovanym osobam zavislym na navykovych
latkach?

Respondenti a respondentky z fad klientt a klientek nejcastéji uvadéli problémy se
zdravotnim pojisténim. Popisovali, ze je pro n¢ vyhodnégjsi do 1écby nenastoupit, nez poté
dluzit za hospitalizaci. Dal§imi zmiiovanymi bariérami byla kulturni specifika a jazykova
vybavenost. Dotazovani si nedokazali predstavit, jak by 1é¢ba mohla probihat, kdyz neumi
Cesky jazyk.

Stejn¢ jako u klientdh a klientek pfevazovala u pracovnikii a pracovnic
s obchodovanymi osobami problematika zdravotniho poji§téni. Dale shodné uvadéli
kulturni odliSnosti vcetné naboZenstvi, jazykovou vybavenost, nelegélni pobyt ¢i mistni
dostupnost. V ramci diskuze s dotazovanymi bylo také uvedeno ¢eské specifikum, kterym
je vysoka tolerance viici alkoholu.

Systémové bariéry naprosto totozné popisovali také pracovnici a pracovnice
z Gstavni 1écby. VSichni dotazovani shodné uvadéli zdravotni pojisténi, kulturni specifika

vcetné ndbozenstvi a jazykovou vybavenost.
o Brani témto osobam absence zdravotniho pojisténi?

Vsechny skupiny respondentli a respondentek se shodly, ze zdravotni pojisténi je
velmi vyraznou bariérou v ptistupu k 1é€b€ u nepojisténych osob.

o Brani témto osobam neznalost ¢eského jazyka? Kulturni rozdily?

U této vyzkumné otazky opét doSlo k absolutni shod¢€, kdy vSichni z dotdzanych
uvedli, ze neznalost ¢eského jazyka, ¢i kulturni specifika vnimaji jako bariéry v piistupu
k 1é¢bé. Respondenti a respondentky pracujici v Gstavni 1é¢bé uvedli, ze neni mozné do
sttednédobé¢ ustavni 1€Cby piijmout osobu bez znalosti ¢eského jazyka.
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e Jsou rozdilné bariéry v pristupu k 1é¢bé dle pohlavi obchodovanych a
vykofistovanych osob zavislym na navykovych latkach?

Ve vysledcich vyzkumu nebyly zjistény zadné rozdily ve vnimani bariér u zen a u
muzu. Ob¢ pohlavi popisovala strach vychazejici ze zkuSenosti z obchodovaci situace, ale
odpovédi se nijak vyrazné neliSily. Popisovana traumata, ktera si zazili, je zietelné limituji

nejen v pristupu k sttednédobé ustavni 1é¢be, ale v celém zivoté bez vyjimky.

o Jaké jsou specifické bariéry u obchodovanych muzi zavislych na
navykovych latkach?

o Jaké jsou specifické bariéry u obchodovanych Zen zavislych na
navykovych latkach?

Z4dna specifika nebyla shledana.
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6. Zavér

Z vyzkumu je ziejmé, ze u obchodovanych osob zavislych na navykovych latkach
existuje mnoho bariér, které jim brani v ptistupu k stfrednédobé ustavni 1é¢bé. Ze ziskanych
poznatkl vyplyva, ze nejvice zastoupenymi piekazkami jsou osobni bariéry, na ¢emz se
shoduji vSechny skupiny tazanych. Osobni bariéry u této cilové skupiny ovliviiuje
zkusenost s obchodovaci situaci, ktera vytvari jejich specifické potiteby. Mezi strukturalni
bariéry ftadili respondenti a respondentky pravidla a podminky vstupu do I1écby.
Problematicky se jevil strukturovany rezim a z néj vyplyvajici omezeni. Dale byla jako
stézejni bariéra vyskytujici se u vSech skupin respondentt a respondentek uvedena ¢ekaci
doba pii vstupu do 1é¢by. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze existuji i systémové bariéry, které
brani témto osobam v pfistupu k 1écbe. K systémovym bariéram se opét vyjadrily shodné
vSechny skupiny respondentl a respondentek a uvedly, ze sem patii zdravotni pojisténi,
kulturni specifika, jazykova vybavenost a mistni dostupnost.

Tato diplomové prace vSak nemapuje jen bariéry, ale pohliZi na tuto problematiku
z SirStho hlediska. Z vyzkumu vyplyva mnoho dalSich zajimavych poznatkl, které
napomahaji k lepsi orientaci v celé zkoumané oblasti. Mezi né se fadi naptiklad autentické
vypovedi klientl a klientek popisujicich své zkuSenosti z obchodovacich situaci. Déle také
zmapovani znalosti jednotlivych odbornikti a odbornic v problematice obchodovani s lidmi
a zavislosti na navykovych latkach. Z vyzkumu napiiklad vyplynulo, Ze a¢ vSichni z fad
odbornikli a odbornic by ve své praxi uvitali spolupraci s ostatnimi zainteresovanymi
subjekty, doposud k zadné takové spolupraci nedoslo. Dal§im zajimavym zavérem je, Ze
Z deseti respondentli a respondentek zfad klientl a klientek mély zkuSenosti s 1é€bou
pouze dvé respondentky.

Tato diplomova prace se zamétuje pouze na uzkou ¢ast dané problematiky. Bylo by
velmi pifinosné dale toto téma vice prozkoumat a popsat. Jednd se o problematiku, se
kterou se budeme potkavat stale Castéji a je tedy tieba vénovat ji vice pozornosti.
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8. Pilohy
Ptiloha 1 — pisemny informovany souhlas

Ptiloha 2 — vyzkumné otazky pro polostrukturované interview s obchodovanymi osobami

zavislymi na navykovych latkach

Ptiloha 3 — vyzkumné otazky pro polostrukturované interview S odborniky a odbornicemi

pracujicimi ve sttednédobé ustavni 1éCbe

Ptiloha 4 — vyzkumné otazky pro ohniskovou skupinu s odborniky a odbornicemi

pracujicimi s obchodovanymi osobami
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Priloha 1 - Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych osobnich udaji

Z4dam Vas o souhlas s poskytnutim informaci pro diplomovou praci ,, Bariéry v piistupu
K tistavni lécbé u obchodovanych osob zavislych na navykovych latkach* ve formé audio

nahravky rozhovoru, kterd bude nésledné piepsana a pouzita jako soucast diplomové prace.

Vzhledem K citlivosti zkoumané problematiky je pozornost vénovana etickym otazkam a

zajisténi bezpeci ucastnikii/nic vyzkumu. Diraz je kladen na:

(1) Anonymitu ucastniki/nic vyzkumu - V piepisech rozhovori budou

odstranény (i potencialné) identifikujici udaje.

(2) Ml¢enlivost vyzkumnice ve vztahu Kk osobnim tudajim o ucastnicich

vyzkumu (s vyzkumnym materialem bude pracovat vyhradné vyzkumnice).

(3) Po piepsani rozhovoru dojde k autorizaci textu — ucastnici/nice budou mit

moznost vyjadrit se k uvedenym informacim a upravit je.
(4) Utastnici/nice vyzkumu maji pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.
(5) Informace budou archivovany nejdéle po dobu 1 roku.

Zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu s Vasi Gi€asti ve vyzkumu.
Bc. Tereza Simonova Podpis: ..cooovviiiiii

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich idaji ve znéni pozdéjSich predpisu
udéluji dobrovolny souhlas s ucasti vuvedeném vyzkumném projektu a

S poskytnutim vyzkumného materialu.
Jméno a pfijmeni ...

Datumnarozeni ..........ccoovvvvvviiiiii...
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Priloha 2 - Vyzkumné otazky pro obchodované osoby zavislé na
navykovych latkach

Na zacatek interview predstaveni vyzkumu a témat, oblasti, kterym se budeme vénovat.

- identifikace obchodu s lidmi (dle identifikator()
- syndrom zavislosti (dle MKN10)

e prvni oblast — zakladni udaje
o Datum:
o Pohlavi:
o Vek
o Narodnost:
o Forma obchodu s lidmi (OSL):

o UZivana navykova latka:
OTAZKY

e druha oblast — popis obchodovaci situace
o Mohl/a byste kratce popsat sviij obchodovaci piibéh? (zaméteni na
prostiedi, ve kterém se jste se pohyboval/a v¢éetné¢ podminek ubytovani,
chovani pachateli)
o Jak dlouho jste byl/a ve vykofistujicim prosttedi (obchodovaci situace)?
o Vyuzival/a jste nebo vyuzivate sluzeb specializované organizace po
vysvobozeni z rizikového prostiedi?
o Jaké sluZby jste Cerpal/a nebo Cerpate ve specializované organizaci?
o Spolupracoval/a jste ¢i spolupracujete s organy ¢innymi v trestnim fizeni
(OCTR)?
o Jak dlouho jste mimo rizikové prostiedi?
e treti oblast — zmapovani drogové kariéry
o Jak dlouho uzivate navykovou latku?
o Kdy jste navykovou latku poprvé uzil/a (pted OSL, v prubéhu, po OSL)?
o Kdy jste navykovou latku zacal/a uzivat pravidelné (pfed OSL, v pribéhu,
po OSL)?
o Jakym zpusobem si navykovou latku aplikujete?

e (tvrta oblast — zdravotni stav
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O

Mate néjaké zdravotni ¢i psychické problémy v disledku obchodovaci

situace? Jaké?

o Mate néjaké zdravotni ¢i psychické problémy v dusledku uzivani NL? Jaké?

e pata oblast — zkuSenosti s 1é¢bou

©)

O

o

o

Lécil/a jste se nékdy se zavislosti?
Pokud ano:
»= O jaky typ 1écby se jednalo?
» Dokoncil/a jste 1écbu?
= Pokud ne, z jakého dtivodu jste 1é¢bu nedokoncil/a?
Pokud ne:
» Zjakého divodu jste se se zavislosti nelécil/a?
Vite, jaké jsou podminky pro pfijeti do ustavni sttednédobé 1é¢by?

Vite, jaka jsou obecnd pravidla v tstavni sttednédobé 16€b&?

e Sesta oblast — bariéry v pristupu k stifednédobé tstavni 1é¢bé

o

Setkal/a jste se n€kdy s bariérami, které¢ Vam branily ke vstupu do stavni
sttednédobé 1écby? Jaké?
Vnimate néjaké bariéry, které by Vam mohly branit ke vstupu do ustavni
sttednédobé¢ 1écby?

= Jedna se o systémovée bariéry? Jaké?

* Jedna se o strukturalni bariéry? Jaké?

» Jedna se o sociokulturni, osobni bariéry? Jaké?
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Priloha 3 - Vyzkumné otazky pro pracovniky a pracovnice Gstavni
strednédobé 1é¢by PL Bohnice

Na zadatek interview:

- predstaveni vyzkumu;
- predstaveni tématu a oblasti, kterym se budeme vénovat.

e prvni oblast — zakladni udaje
o Datum:
o Pohlavi:
o Profesni zafazeni:

o Délka praxe:
OTAZKY

e druha oblast — znalosti v problematice obchodovani s lidmi

o Vite co znamend pojem obchod s lidmi? Co si pod timto pojmem
predstavujete?

o Setkali jste se n€kdy ve své praxi s obchodovanou osobou?

o Jak byste popsali (definovali) obchodovanou osobu?

o Myslite si, Ze maji obchodované osoby sva specifika? Jaka?

e tieti oblast — spoluprace mezi zainteresovanymi subjekty

o Vite, jaky existuje v Ceské republice systém pomoci pro obchodované
osoby?

o Spolupracoval/a jste n€kdy s organizaci poskytujici sluzby pro obchodované
osoby?

= Pokud ano, jak tuto spolupraci hodnotite?

o Myslite si, Ze je spoluprace se specializovanymi organizacemi, které
poskytuji sluzby obchodovanym osobam, dulezita ¢i potiebnd pro Vasi
praci? Pokud ano, proc?

e (tvrta oblast — bariéry v pFistupu Kk stifednédobé tstavni 1é¢bé

o Vnimate n¢jaké bariéry, které by mohly branit obchodovanym osobam ke

vstupu do Ustavni sttednédobé 1é€by?
= Jedna se o systémové bariéry? Jaké?
= Jedna se o strukturalni bariéry? Jaké?

= Jedna se o sociokulturni, osobni bariéry? Jaké?
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Priloha 4 - Vyzkumné otazky pro ohniskovou (fokusni) skupinu

Na zacatek ohniskové skupiny:

- predstaveni moderatorek;

- pfredstaveni vyzkumu;

- predstaveni tématu a oblasti, kterym se budeme vénovat;
- predstaveni zakladnich pravidel ohniskové skupiny.

e prvni oblast — zakladni udaje
o Datum konani:
o Misto konani:

o Pocet pracovnikli/pracovnic dle profesniho zatazeni:

OTAZKY

e druha oblast — znalosti v oblasti adiktologie

o Setkali jste se ve své praxi s obchodovanou osobou zéavislou na navykovych
latkach?

o Jak byste popsali (definovali) osobu zavislou na navykovych latkach?

o Moyslite si, Zze maji osoby zavislé na navykovych latkach sva specifika?
Jaka?

o Myslite si, Ze maji obchodované osoby zavislé na navykovych latkach sva
specifika? Jaka?

e tfeti oblast — spoluprace mezi zainteresovanymi subjekty

o Vite, jaky existuje v Ceské republice systém sluzeb pro osoby zavislé na
navykovych latkach?

o Spolupracovali jste nékdy s institucemi, zatizenimi, které poskytuji sluzby
osobam zavislym na nadvykovych latkach?

= Pokud ano, jak tuto spolupraci hodnotite?

o Myslite si, Ze je spoluprace s institucemi, zafizenimi, které poskytuji sluzby
osobam zavislym na navykovych latkéach, diilezita ¢i potiebna pro Vasi
préci? Pokud ano, proc?

e (tvrta oblast — bariéry v pFistupu Kk stifednédobé tstavni 1é¢bé
o Setkali jste se n¢kdy s bariérami, které branily Vasim klientim/klientkdm

ke vstupu do tstavni sttednédobé 1écby? Jaké?
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o Vnimate néjaké bariéry, které by mohly branit obchodovanym osobam ke
vstupu do Ustavni sttednédobé 1é€by?
= Jedna se o systémové bariéry? Jaké?
= Jedna se o strukturalni bariéry? Jaké?

» Jedna se o sociokulturni, osobni bariéry? Jaké?
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