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ZENY UZiVAJICi DROGY: OTAZKY, POTREBY,
RESENI, VYZVY A VYZNAM PRO POLITIKU A PRAXI

Tento dokument vznikl v zafi 2017 na zakazku Evropského

monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
jako podkladovy material a zdroj informaci pfi priprave textu publikace
Evropsky provodce zdravotnimi a socidlnimi opatrenimi zamerenymi

na reseni drogového problému.

Uvod

Regulace a politika v oblasti hazardnich her
Zeny uzivajici drogy: obecné problémy, potfeby
a feseni

Dil¢i skupiny Zen: problémy, potreby a rfeseni
Priklady intervenci pro uzivatelky drog
Budouci vyvoj v této oblasti, vyzvy a vyznam
pro politiku a praxi

Zaveér

Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost

http://www.emcdda.europa.eu/document-library/women-
who-use-drugs-issues-needs-responses-challenges-and-
implications-policy-and-practice_en

Uvod

> Uvadi se, Ze v rdmci Evropské unie vyzkouselo nékdy

v Zivoté néjakou nelegdini ndvykovou latku 34,8 milionu Zen
ve véku od 15 do 64 let, zatimco u muz0 &inf toto &islo

54,3 milionu (EMCDDA, 2016a). Data z nedavnych rozsahlych
celopopulacnich Setfeni obsaZzena ve statistickém véstniku
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové
zavislosti (EMCDDA, 2016) ukazuji na urcité rozdily mezi

jednotlivymi zemémi, pokud jde o miru celoZivotniho uzivani
nelegélnich ndvykovych latek u této skupiny Zen (viz Graf 1),
byt musime vést v patrnosti uréitou metodologickou
nejednotnost provedenych studii. NejvysSi hodnoty vykazuje
Francie (33 %), Dansko (30 %) a Spojené kralovstvi (29 %),
v Turecku (2 %) a Recku (4 %). V ramci jednotlivych zemi
je mira uzivani drog vy38i mezi mladsimi spiSe neZ starSimi
Zenami (EMCDDA, 2016b).

Z grafu 1 je rovnéZ patrnd rdznost rozdild v uzivani ndvykovych
l&tek mezi obéma pohlavimi na Urovni jednotlivych zemi.
Rozdily v uZivani drog u muz0 a Zen jsou vétsi v pripadé
intenzivniho a pravidelného uZivani navykovych latek
(Montanari, 2015), pficemz nejmensi jsou tyto rozdily

v mladsich vékovych skupindch (EMCDDA, 2016b). Data

z Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogéch vykazuji
trend (viz graf 2), z néhoZ je patrné, Ze rozdily v procentualnim
podilu 15 a 16letych chlapcU a divek uZivajicich nelegalnf
drogy se v posledni dobé sniZuji (ESPAD Group, 2016). Opét
zde Ize pozorovat rozdily mezi jednotlivymi zemémi; shodna
mira celozivotni prevalence, pripadné jeji mirné vyssi hodnoty
u divek neZ u chlapcl byly zaznamenany v Ceské republice, na
Faerskych ostrovech, Malté a Islandu. Vysledky studie ESPAD
ukazuji na vyrazné rozdily v poméru mezi chlapci a divkami

v Gruzii a Albénii (ESPAD a EMCDDA, 2017).

Zeny tvoff priblizné &tvrtinu viech osob se zavaznymi
problémy souvisejicimi s uzivanim nelegalnich drog a pripada
na né 20 % vSech pripadd nastoupené specializované 1é¢by
(EMCDDA, 2016a). Z nékterych analyz vyplyva, Ze Zeny
vyhledavaji 1éCbu Castéji, coz mUZe souviset s dostupnosti
specifickych sluzeb pro Zeny nebo potfebou 1éCby vyplyvajici
z téhotenstvi nebo materstvi (EMCDDA, 2006). Jiné studie
zase hovorf o tom, Ze Zeny vyhledavaji specializovanou péci
méné, nez muzi, coz mUze byt zpisobeno rbznymi prekazkami
v nastoupeni 1éCby, jakou je tfeba stigmatizace (EMCDDA,
2006; Grella, 2015). Zeny mohou navic ¢astéji nez muzi
prisuzovat své problémy somatickym nebo psychickym
problémUm a vyhledavat tak odbornou pomoc zamérenou na
tyto oblasti (Greenfield et al., 2003). Rozsah a povaha mezer
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GRAF 1

Celozivotni prevalence uzivani nelegalnich drog v obecné populaci
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Celozivotni prevalence uzivani nelegalnich drog u Skolni mladeze ve véku 15-16 let
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s Chlapci

v 1éCebné péci v rdmci jednotlivych region a dilcich skupin
v Evropé je oblasti, kteréd vyzaduje dalsi vyzkum, jenz bude
muset brat v potaz také genderové rozdily v kvalité dat,

Z nichZ se vychazi.

Zeny a muzi uZivajici drogy se li$f v mnoha ohledech, at’' uz se
jedné o socidlni charakteristiky, dUsledky uzivani ndvykovych
latek nebo rozvoj a progrese zavislosti (Tuchman, 2010),
pricemZ Zeny jsou pak z hlediska pohlavi a genderu vystaveny
specifickym rizikdm (NIDA, 2016). Pfes tyto odliSnosti jsou
mnohé adiktologické intervence orientovany spiSe na muzskou
klientelu (EMCDDA, 2009).

Tento dokument vénuje pozornost Zenam mladsiho a stfedniho
véku, spadajicim rdmcoveé do vékové skupiny 18-55 let, které

2007 2011 2015

s Divky

zneuzivaji nelegalni drogy nebo jsou na nich zavislé. V tomto
materidlu je oznacujeme jako ,Zeny, které uZivaji drogy”, ,Zeny
uzivajici drogy” nebo ,uZivatelky drog”. PoukdZzeme zde na
problémy, s nimiZ se tyto Zeny potykaji, jakoZ i jejich potfeby
a prijata feSeni, pravdépodobny budouci vyvoj v této oblasti,
hlavni vyzvy a vyznam této problematiky pro protidrogovou
politiku a praxi. DUraz je kladen na lé¢bu a potfebu zajisténi
podpory pro Zeny, které aktudlné maji problémy s drogami.
Genderové otazky a poZadavky je nutné zohledrovat také pri
tvorbé a implementaci adekvatnich preventivnich opatren,
nicméné tato problematika pfesahuje zamysleny rdémec
predkladaného dokumentu. X<
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Zeny vzivajici drogy: obecné problémy, potfeby a feseni

> Zeny, které uzivaji drogy, &elf v porovnani s muzi nékterym
specifickym problémUm. Pro nékteré Zeny mohou tyto
problémy predstavovat prekazky ve vyhledani, nastoupeni,
dodrZeni a fddném ukoncenf 1éCby.

U uzivatelek drog existuje vétsi pravdépodobnost stigmatizace,
nebot’ jejich poc¢indnf je ¢astéji vnimano jako néco, co odporuje
roli matky a peCovatelky, kterd je jim pfipisovana. Diskriminacni,
pohrdavé a nevstficné reakce ze strany poskytovatelU sluzeb
mohou ztézovat pfistup k nutné péci a jeji vyuzivani (EMCDDA,
2009; Arsova Netzelmann et al., 2015; Benoit a Jauffret-Rous-
tide, 2016). Jednotlivé sluzby by proto mély vytvaret vstricné
a podpurné prostfedi opro$téné od projevd moralizovani

a diskriminace (Brentari et al., 2011; WHO, 2014). Anonymita
a nerepresivni politiky také Zeny vice podnécuiji k vyhledani
péce, nebot’ se nemuseji bat negativnich dUsledk’d (EMCDDA,
2009; Zermiani et al., 2013).

Oproti svym muzskym protéjSkim mohou také uZivatelky
drog Casto postradat dostate¢nou socidlni podporu (EMCDDA,
2006; Arsova Netzelmann et al., 2015). Ve srovnani s muzi
pochazeji zeny ¢asto z rodin, kde se vyskytuji problémy

s uzivanim navykovych latek, nebo maji partnera, ktery
navykové latky uziva (Jones et al., 2007; Tuchman, 2010).
Vztahy hrajfi v Zivoté Zen ddleZitou roli; napf. muz, ktery uziva
drogy, sehrava svou Ulohu v tom, Ze jeho partnerka zacne
drogy uzivat a pokracuje v tom, pricemz neblahy vliv je patrny
také z hlediska rizika relapsu (Bloom et al., 2003; Grella et al.,,
2008; Neale et al., 2014; Arsova Netzelmann et al., 2015), rizika
nakaZeni se krvi prenosnou infekci (viz Roberts et al., 2010)

a toho, Ze se Zena stane objektem nasili (Neale et al., 2014;
Benoit a Jauffret-Roustide, 2016). UZivatelé drog se také
mohou staveét proti tomu, aby se jejich partnerka I€Cila,
pripadné jim byt mensi oporou v jejich zaméru, a Zeny zase
mohou mit strach z naru$eni svého vztahu, pokud s drogami
prestanou (UNODC, 2016). Velmi ddlezité jsou vztahy k détem,
které mohou u Zen sehrdvat rozhoduijici roli v otazkach
tykajicich se uzivani drog a Uzdravy (Grella, 2015). Vzhledem
k vyznamu, ktery Zeny vztahUm prikladaji, se doporucuje,

aby uvazovana feseni kladla dUraz na zdravé vazby k détem,
rodinnym pfislusnikdm a dal$im osobdm, které v Zivoté dané
Zeny sehravaji vyznamnou Ulohu (Bloom et al., 2003). Zapojeni
rodiny mUZze byt dulezitym doplfiikem [éCby a mdze zvysit
efektivitu adiktologické péce (Greenfield et al., 2007; Espinet
et al., 2016; Selbekk, 2016; Slesnick a Zhang, 2016). DUlezité
jsou rovnéZ vazby na komunitu, kterd tvofi pfirozené socialni
prostfedi jedince (UNODC, 2004).

Zeny jsou obecné biologicky nachyIngjsi ke krvi pfenosnym
infekcim nez muzi. Napriklad r0zné charakteristiky zenského
pohlavniho Ustroji zvySuji ndchylnost k prenosu viru lidské
imunodeficience (HIV) (Reis Machado et al., 2014). UZivatelky
drog maji také genderové podminénou vétsi nachylnost

ke krvi pfenosnym infekcim (Pinkham et al., 2012). Zeny, které
si drogy aplikuji injekéné, vykazuji vySsi miru prevalence HIV
nez jejich muzské protéjSky (EMCDDA, 2006; Des Jarlais et al.,
2012). Ve srovnani s muZi také uZivatelky drog Castéji sdileji
injekeni N&c&ini a sdilejf je soucasné s vice lidmi (Sherman

et al., 2001), drogy Ci penize na né si opatfuji vymeénou za sex
a je pro né obtiznéjsi dohodnout se se sexualnim partnerem
na pouziti kondomu (Tuchman, 2010). Intervence smérfujici

k snizovani rizika krvi pfenosnych virovych infekci by se mély
vedle uzZivani kondomU a injek&nich praktik zaméfovat

na otazky, mezi néz patri dynamika vztah( nebo bydlenf

a zaméstnani (v zajmu snizeni materialni zavislosti na
partnerech a eliminace nutnosti sexu vymeénou za néco jiného)
(Pinkham et al., 2012), a cilit na jednotlivce, pary i celd socialni
spolecenstvi (El-Bassel et al., 2010).

Ackoli to neplati jen pro uZivatele drog, Zeny, které uZivaji
drogy, jsou zatizeny vétSim ekonomickym bfemenem nez
jejich muzské protéjsky, nebot’ se vyznacuji nizsi mirou
zameéstnanosti a nizSimi vydélky (EMCDDA, 2006). Naklady

na protidrogovou lécbu tak mohou pUsobit jako prekazka

v pristupu k léCebnym sluZzbam, pokud péci nezajist'uje stat

a neni v dostatecné mife hrazena ze zdravotniho pojisténi
(Grella a Stein, 2013; Arsova Netzelmann et al., 2015). Pfistup
k 1é¢bé mohou také komplikovat vydaje na dopravu do mista

foto: pixabay.com
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poskytovani sluzby (Gilchrist et al., 2015). Pfistup Zen k lécbé
je tedy podminén adekvatnim finanénim zazemim. Prislusna
opatreni by se tak méla zabyvat i socioekonomickymi
okolnostmi (Bloom et al., 2003). Pro mnoho Zen jsou cenna
takova fesSeni, ktera zahrnuji problematiku vzdélavani, nacviku,
rozvoje dovednosti, zaméstnani a bydleni (UNODC, 2004).

Celkové Ize doporucit realizaci genderové uveédomeélych
intervenci, které budou reagovat na problémy, kterym

Zeny Celi, a zohledrnovat potreby zen ve vSech aspektech
koncipovani a realizace takovych intervenci, véetné struktury
a organizace, mista realizace, personalniho zabezpeceni

a vyvoje, pojeti a naplné programu (UNODC, 2004; Covington,
2008; UNODC a WHO, 2016). Genderove uvédoméelé programy
mohou byt uréeny pouze Zendm nebo mohou byt sou¢asti
koedukovanych programd, které zahrnuji komponenty a sluzby
urcené specificky Zendm (UNODC, 2004).

Redenf rozli¢nych problém® a potfeb Zen se neobejde bez
holistickych a komplexnich intervenci (Bloom et al., 2003).
Grella (2015) upozornuje na studie, z jejichZ vysledkd vyplyva,
Ze poskytovani SirSiho spektra zdravotnich a socidlnich sluzeb,
zejména pokud se poskytované sluzby dafi parovat s existuji-
cimi potfebami, se u Zen poji s lepsimi vysledky a vySsi mirou
spokojenosti. Poskytovanou péci Ize integrovat a koordinovat
na zaékladé navazané spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami,
sektory a obory.

Dil¢i skupiny zen: problémy,
potreby a reseni

Nékteré dilci skupiny uZivatelek drog vykazuji urcité specifické
potfeby. Jedna se zejména o Zeny, které zaZily nebo zaZivaji
néjaké trauma nebo nasili, Zeny s komorbiditou, téhotné Zeny
nebo Zeny vychovavajici déti, prislusnice etnickych mensin,
Zeny pohybuijici se v komercnim sexu nebo Zeny ve vykonu

3/2018

trestu odnéti svobody. Mezi témito rizikovymi skupinami
existuji ¢asto prekryvy, pficemz Zeny spadajici do vice r0znych
kategorii najednou mohou vykazovat o to vétsi potreby.

Zeny, které byly vystaveny traumatickym zazitkm

nebo nasili, a Zeny, které jsou aktualné obétmi
domaciho nasili

Zeny, které uZivaji ndvykové latky, byly v minulosti ¢ast&ji ne?
muZi vystaveny traumatickym zaZitkm, jako jsou sexudlni
nebo fyzické napadeni &i tyrani a zneuzivani v détském véku,
pfipadné pozdéji v dospélosti (UNODC, 2016), a jsou také

v souCasnosti ¢astéji vystaveny nasili ze strany svych partnerd
(Downs a Miller, 2002). Prozité trauma mUze vést k rozvoji
posttraumatické stresové poruchy nebo jinych psychickych
problémU a mdze rovnéz zvysit riziko uzivani nadvykovych latek
(Najavits, 2009; Jonas et al., 2011).

Tato skupina Zen vyzaduje intervence, které budou zajiSt'ovany
ve fyzicky i emocné bezpecném prostredi (Brentari et al., 2011),
a dalsi terapeutické pristupy, které budou zohledrovat prodeé-
lanad traumata (Center for Substance Abuse Treatment, 2013;
UNODC, 2016). Aktualné probihajici nasili je nutné Fesit
mezioboroveé a multisektorové na zakladé spoluprace mezi
zdravotnimi a socialnimi sluzbami na strané jedné a justicnimi
orgdny na strané druhé (Haider, 2008). V pfipadé uZivatelek,
jejichz agresivni manZzel nebo partner rovnéz vyuziva sluzeb
adiktologické péce, bude zfejmé nutné vyuzit sluzby urCené
vyhradné Zenam, aby se tak snizilo riziko, Ze dana Zena

pfijde s pachatelem nasilného chovani do styku.

foto: Thinkstock
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Zeny s komorbiditou

Priblizné polovina viech uZivatelU drog trpf vedle adikto-
logickych poruch souc¢asné také néjakou dusevni poruchou
(EMCDDA, 2015a). Vyfazovani osob s dudlni diagnézou

z programu ¢&i sluZzeb mUze mit vétsi dopad na Zeny nez

na muze, nebot’ napriklad nékteré psychiatrické poruchy,
napr. Uzkostné, depresivni nebo post-traumatické stresové
poruchy, a sou¢asné uzivani psychoaktivnich I&Civ je Castéjsi
u zen (UNODC, 2016). Komorbidni vyskyt adiktologickych
a psychiatrickych poruch je tfeba fesit sou¢asné
multidisciplindrnim zpUsobem na zékladé spoluprace
odbornikd z adiktologie a oblasti pé¢e o dusevni zdravi,

jez bude vedena Usilim o dosazeni spolecného cile
(EMCDDA, 2016c).

Téhotné Zeny a matky

Odhaduje se, Ze v Evropé kazdoro&né uziva opioidy priblizné
30 000 téhotnych Zen, pficemz pocet téhotnych, které maji
problémy s jinymi drogami, mdze byt srovnatelny (Gyarmathy
et al., 2009). Tato skutecnost je ddvodem k obavdm, nebot’
uzivani drog v téhotenstvi se poji s nejriznéjSimi nezadoucimi
Uc¢inky na téhotnou Zenu, plod i novorozence (EMCDDA, 2012a).

Téhotenstvi a materstvi mdZe byt pro Zzenu silnou motivaci na
cesté k Uzdravé (EMCDDA, 2009). Nicméné stigma, zahanbeni
a pocit viny (Kensy et al., 2012; Wendell, 2013; UNODC, 2016),
jakoZ i strach z odebrani déti, mohou nékterym Zenam branit
v tom, aby vyhledaly odbornou pomoc a zdravotni a socidlni
péci, kterou potfebuji ony samy (EMCDDA, 2009, 20123;
INPUD, 2014; Arsova Netzelmann et al., 2015; UNODC, 2016),
ale také jejich blizci (INPUD, 2014). Zeny mohou rovné? véhat
s vyhledanim odborné pomoci nebo nemuseji byt schopny

si zajistit potfebnou podporu kvUli rodinnym nebo jinym
povinnostem a z toho dUvodu, Ze se jim nebude mit kdo
postarat o déti (Roberts et al., 2010; Grella a Stein, 2013;
INPUD, 2014).

Intervence uréené téhotnym Zendm by se mély zaméfit na
Siroké spektrum potfeb a zajistit koordinovanou péci

v oblastech, mezi néz patfi uzivani drog, gynekologicko-
-porodnicka péce, infekéni onemocnéni, dusevni zdravi,
osobni spokojenost a sociélni zabezpeceni (Gyarmathy et al.,
2009). V r0znych zemich jsou poskytovany programy
multidisciplindrni péce, pricemz nékteré z nich nabizeji
intervence uréené uzZivatelkam drog a jejich détem

od ranych fazi téhotenstvi az do détského véku

(EMCDDA, 2012a).

U téhotnych Zen se zavislosti na opioidech se vedle psycho-
socidlni podpory doporucuje opioidova substituéni [éCba, kterd
je také obvykle zajistovana (EMCDDA, 2014a; WHO, 2014).
Mnohé téhotné Zeny uZivajici opioidy chtéji pfestat hned,
jakmile zjisti, Ze jsou gravidni. AvSak detoxifikace a odvykaci
stav se v téhotenstvi nedoporucuje. Vysokad mira relapsu
prispiva k zatéZi pro plod predstavovanou sledem intoxikacf
stfidajicich odvykacfi stavy, které maji neblahy vliv na novoro-
zence a mohou vést i k potratu (WHO, 2009; WHO, 2014;
Zedler et al., 2016). Na Zeny je proto tfeba apelovat v tom
smyslu, aby zacaly nebo pokracovaly s opioidovou substitucni
lécbou (WHO, 2009, 2014; Zedler et al., 2016). V Evropé je
nejCastéji predepisovanym substitu¢nim pripravkem metadon
(EMCDDA, 2016a). Bezpecny a Ucinny je také buprenorfin
(Krans et al., 2016), ktery souCasné vykazuje lepsi vysledky

z hlediska novorozenc® (EMCDDA, 2014a; Zedler et al., 2016).
Podle pfislusnych smérnic WHO (2014) by téhotné Zeny se
zavislosti na opioidech, které jiz uZivaji metadon nebo
buprenorfin, mély prechazet na jiné preparaty pouze

v pfipadé, Ze nevykazuji dobrou odezvu na stavajici 1éCbu.

Pro zeny v roli matek je k dispozici cela Fada intervenci, vCetné
léCby zavislosti a integrace déti, jez byly predtim umistény

do nahradni vychovy, zpét do jejich biologické rodiny. Zendm
Ize rovnéz poskytnout psychosociélni podporu a intervence
zamérené na jejich ,zeschopnéni” (empowerment) a rozvoj
dovednosti v zajmu posileni rodiny (EMCDDA, 2012a). Péce

by se méla také zaméfrovat na fesSeni praktickych otazek, mezi
néz patfi napr. zajisténi hlidani déti, a rezidencni sluzby by
mély poskytovat takovou formu ubytovani, aby mély matky
moznost bydlet se svymi détmi (EMCDDA, 2009).

Sluzby pro téhotné Zeny by se mély zamérovat na celé
spektrum potreb zahrnujici gynekologicko-porodnickou
péci a substitucni Iécbu v pripadé zavislosti na opiidech.

U Zen v roli matek méze byt rovnéz potieba zajist'ovat
intervence zamérené na rozvijeni dovednosti a posileni
rodiny, jakoz i na praktické otazky, jako je zajiStovani
hlidani déti a rezidenéni sluzby uzpUsobené k pobytu déti.

Zeny zapojené do komeréniho sexu

Zapojeni do komercniho sexu je Casto provazano s uzivanim
drog (Roberts et al., 2010). Podle dostupnych odhadU® uziva ve
vychodni Evropé injekéné drogy 20-50 % sexudlnich pracovnic
(Rhodes et al., 2002). Zendm pUsobicim v oblasti komercniho
sexu stoji v cesté k odborné pomoci fada prekazek. Zajisténi
adekvatni péce pro tyto Zeny tak vyzaduje zvySené Usili
(DrugScope a AVA, 2013). Pomoci mohou opatfeni, jakymi
jsou vecerni oteviraci hodiny, mobilni terénni sluzby, péce

o déti a neomezeny pfistup k odborné pomoci (DrugScope

a AVA, 2013). Také stigmatizace a negativni reakce vUci témto
Zenam mohou byt vyraznéjsi (UNODC, 2016). Doporucuje

se uplatfiovat v téchto pfipadech neodsuzujici a empaticky
pFistup, peer podporu a sluzby uréené vyhradné Zendm. Zeny
provozujici komeréni sex jsou Castéji objektem ndsili @ mnohé
Z nich maji omezené moznosti, pokud jde o bezpel&ny sex
nebo bezpecné injekeni praktiky, coZ je vystavuje zvySenému
riziku infekci (Azim et al., 2015). K dispozici by méla byt celd
Skala intervenci, od vymeény jehel az po Iécbu a podporu

se zaméstnanim a bydlenim (DrugScope a AVA, 2013).

Zprostredkovani pristupu k péci Zendm provozujicim
komercni sex ¢asto vyzaduje specifickd opatreni, jako
jsou vecerni oteviraci hodiny nebo mobilni terénni sluzby.
Zvysenou stigmatizaci, ktera témto Zenam hrozi, je tfeba
prekonavat pomoci peer podpory a dalSich podobnych

K dispozici by méla byt celd skala intervenci, od vymény

jehel az po Ié€bu a podporu se zaméstnanim a bydlenim.

Prislusnice narodnostnich mensin

Narodnostni mensiny jsou rozmanité, zahrnuji skupiny

z rdznych regiond a praktikuji rznd nadboZenstvi a vyznavajf

v sou¢asném pUsobisti, pocinaje pristéhovalci z posledni doby,
vcetné uprchlikd a ZadatelU o azyl, kteff ani nemusi hovofit
mistnim jazykem, a kon¢e osobami, ktefi uZ na soucasném
Uzemi pobyvaji delSi dobu nebo témi, kdo se zde jiz narodili.
Vedle ekonomickych téZkosti, socidlniho vylouceni a nepomér-
né vétsiho podilu na pripadech FeSenych organy ¢innymi
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aktivity v oblasti minimalizace Skod (harm reduction), zejména
pristup ke sterilnimu injekénimu nacini, z4stavaji nadale
kontroverznim tématem (Stover a Hariga, 2016) a ¢asto jsou
odmitany z ddvodu jejich konfliktu s pfedstavou véznice jako
mista, kde by se Zadné drogy nemély vyskytovat (EMCDDA,
2012b). Absence téchto aktivit mZe vice postihovat Zeny nez
muze, nebot’ bylo zjisténo, Ze v rdmci Evropské unie je podil
Zen, které si ve vykonu trestu injekéné aplikuji navykové latky,
vy$Si nez v pripadé odsouzenych muz0 (EMCDDA, 2004).

foto: pixabay.com

v trestnim fizeni mohou byt nékteré z prislusnic ndrodnostnich
mensin také osobami, které se v dUsledku valek a nasil

v mistech, odkud odesly, staly obétmi obchodovani s lidmi
nebo zazily jind traumata (Fountain et al., 2002). Pfislusnicim
narodnostnich mensin mize stat v cesté k léCebné péci
mnoho dalSich prekazek, at' uz je to jazykova bariéra,

nékteré aspekty léCby, které se neslucuji s jejich ndbozenskym
vyznanim nebo kulturnimi zvyklostmi (UNODC, 2016), status
pfistéhovalce, ktery ovliviiuje narok na Ié¢bu, nebo také
vnimany nebo fakticky rasismus a diskriminace (Roarty

a Saggers, 2009).

Etnickou, kulturni a ndboZenskou rozmanitost je tfeba brat pri
praci s touto skupinou Zen v Uvahu (UNODC, 2016). V rdmci
snah o zprostfedkovani a udrZitelné zajistovani odborné
pomoci pro pfislusnice etnickych mensin je tfeba uvazovat

0 moznostech, jakymi jsou terénni pracovnici pdsobici v roli
jakychsi kulturnich medidtord (UNODC, 2016), zajiStovani
tlumocnickych sluZzeb nebo poskytovani sluzeb v matefstiné
dané Zeny a také zohlednovani kulturnich aspektd, aby prislus-
né programy odpovidaly stupni socializace dané Zeny a mife
jejiho pfijeti mistnich kulturnich praktik (Center for Substance
Abuse Treatment, 2013).

Pfi poskytovani sluzeb prislusnicim narodnostnich mensin

je treba zohlednovat etnické, kulturni a nabozenské rozdily.

Vyvstat mize také potfeba terénnich pracovniku, ktefri

mohou pUsobit jako kulturni zprostredkovatelé
a tlumochnici.

Zeny ve vykonu trestu odnéti svobody

Mnoho Zen ve vykonu trestu uZiva drogy. Autori systematického
prehledu zpracovaného na zékladé studif prevazné americké
provenience uvadeji, Zze v rozmezi jednoho mésice pred
nastupem vykonu trestu uzivalo nelegalni drogy nebo na nich
bylo zavislych 30-60 % Zen (Fazel et al., 2006). Ve srovnani

s zenami, které podstupuiji adiktologickou léCbu na svobodg,
se uZivatelky drog ve vykonu trestu potykaji s podobnymi
problémy, byt jejich intenzita je zpravidla vétsi (WHO Regional
Office for Europe, 2009; Grella, 2015). SloZitost téchto
problémU se obvykle ndsobi absenci adekvatni péce, jez by
reagovala na jejich psychologické, socidlni a zdravotni potfeby
(EMCDDA, 2012b; Kolind a Duke, 2016). Pfestoze véznice
predstavuji z hlediska nebezpecnych praktik pfi uZivani drog

a prenosu krvi pfenosnych infekci vysoce rizikové prostredi,

Hlavni problémové oblasti
Ve srovnani se svymi muzskymi protéjsky, uzivatelky drog:

> mohou byt vystaveny vySSi mife stigmatizace
a ostouzeni

> mohou celit vétsi socioekonomické zatézi
> mohou mit k dispozici méné socialni podpory

> mohou byt v otdzkach uzivani drog a Uzdravy vice
ovlivnény svou rodic¢ovskou roli

> mohou mit partnera, ktery hraje roli v jejich:
— zacatku s uzivanim drog, jeho pokracovani a v relapsu,
— expozici krvi prenosnym infekcim,
— expozici nasili.
Ve srovnani se svymi muzskymi protéjsky, uZivatelky drog
> jsou genderové nachylnéjsi k infekcim prenasenym krvi
> maji za sebou cCastéji traumatickou udalost
> Castéji trpi Uzkostnou, depresivni nebo

post-traumatickou stresovou poruchou a uzivaji
psychoaktivni 1éCiva

Prehled obecné doporucovanych

opatreni

Jednotliva opatreni by méla:

> citlivé reagovat na genderova specifika a zohledriovat
potfeby Zen ve vSech aspektech koncipovani a realizace

téchto opatreni

> byt realizovana v prostredi, jez bude vstficné,
neodsuzujici, shovivavé a fyzicky i emocné bezpecné

> byt pojimana holisticky a komplexné, aby byla schopna
reagovat na celé spektrum problémuU, kterym Zeny cCeli

> podnécovat zdravé vztahy s détmi, rodinnymi
prislusniky, dal$imi vyznamnymi osobami v Zivoté Zeny
i s komunitou jako celkem

» Fesit socioekonomické podminky.
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V dusledku komplexnosti jejich potfeb vyzaduji tyto Zeny
diverzifikované intervence, a to jak béhem vykonu trestu
odnéti svobody, tak po propusténi (WHO Regional Office for
Europe, 2009; Mir et al., 2015). Profitovat mohou z genderové
uvedomeélych integrovanych intervenci citlivé zohledfujicich
traumata, kterymi si odsouzené prosly. Vedle problematiky
uzivani drog by se mély tyto intervence zamérovat také na
nejroznéjsi dalsi oblasti, napf. utrpéna traumata, dusevni
zdravi, fyzické a reprodukéni zdravi nebo rizikové chovani

z hlediska pfenosu infekénich onemocnéni (WHO Regional
Office for Europe, 2009; Messina et al., 2010). Doporu¢enou
praxi jsou rovnéz programy na vymeénu injekéniho nacinf

ve véznicich (UNODC, 2012). V Zenské véznici Hindelbank

ve Svycarsku a Zenské véznici Vechta v Némecku je naptiklad
mozné vymeénu stfikacek provést prostrednictvim automatd
(WHO Regional Office for Europe and the Pompidou Group,
2002). Dalsim doporucenym opatfenim je substitucni terapie
pro Zeny se zavislosti na opioidech (UNODC, 2008)

a psychosocidlni intervence (Covington, 1998). PFiprava zen
na propusténi zahrnuje podporu v oblasti zajisténi adekvatniho
bydleni a dostatku finan¢nich prostfedkd, rozvoje pracovnich
a zivotnich dovednosti a obnoveni socialniho zazemi

a rodinnych vztahU. Nutnosti je rovnéz navaznost adiktologické
péce po propusténi z vykonu trestu (UNODC, 2008).

3/2018

foto: Pixabay.com

Priklady intervenci
pro uzivatelky drog

Zeny, které prodélaly trauma

V britském abstinencné orientovaném Zenském odvykacim
rezidencnim zafizeni se klientky UCastni fady skupinovych
terapii vychéazejicich ze standardizovaného léCebného
programu, ktery citlivé zohledruje traumata, kterymi si klientky
prodly. Zendm je rovné? nabizeno individuaini poradenstvi
a terapie metodou EMDR (Eye Movement Desensitisation and
Reprocessing), jez se vyuziva pfi mirnéni psychickych nasledkd
traumatickych zazitk(, jakoZz i rodinna podpora v souladu
s jejich konkrétnimi potifebami. Klientky mohou dale vyuZivat
strukturovany program zaméreny na vzdélavaci dovednosti,
nacvikové a rekreacni aktivity a mohou navstévovat svépo-
mocné skupiny (Anonymni narkomani a Anonymni alkoholici).
Po Uspésné zavrsené [éche se Zeny odstéhuji do svého
vlastniho bydleni nebo do nékterého z pfechodnych
ubytovacich zafizeni, které ma organizace pro tyto Ucely
k dispozici. V pripadé potreby je mozné pribézné vyuzivat
podporu daného zafizeni nebo jinych organizaci (Tompkins
a Neale, 2016).

Zeny s komorbiditou

Jednotka pro Zeny s dualni diagnézou na Malté je prozatimni
rezidencni zafizeni, kde Zeny obvykle zUstavaji maximalné Sest
tydnd. Béhem této doby Zeny absolvuji detoxifikacni program
a dostane se jim péce od multidisciplindrniho tymu, ktery
tvori konziliarni psychiatr, 1ékaf, zdravotni sestra, psycholog

a socialni pracovnik. Zeny mohou rovnéz vyuzivat externi
sluzby dalSich organizaci, kam je jim zajistén doprovod,
napriklad v souvislosti s hledanim zaméstnani (Dalli, 2014;
Camilleri, 20177).

' Camilleri, Marthese (osobni sdélenf, 15. brezna 2017)
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Téhotné Zzeny a matky

Téhotné Zeny a matky s détmi ve véku do dvou let jsou cilovou
skupinou madarského klubu Jézan Babdk, coZ je svépomocna
skupina, jeZ poskytuje informace o dostupnych sluzbach.
Uplatiuje se zde pfistup zaloZeny na tfech krocich. V ramci

1. kroku mohou Zeny kontaktovat nékterého z ¢lend klubu.
Druhy krok obnasi moznost anonymniho vyuZiti |ékafskych,
pravnich, socialnich a psychologickych sluzeb, které klub
Jézan Babdak nabizi. V této fazi maji UCastnice ndrok na dotaci
ve vySi 11 EUR na jedno sezeni, pokud se jedna o téhotnou
Zenu nebo matku, kterd dochazi na odborné poradenstvi

v rozsahu osmi sezeni v primérné délce 60 minut. V rdmci

3. kroku organizace zprostrfedkovava kontakt s potfebnymi
zdravotnimi, socidlnimi nebo pravnimi sluzbami, v pfipadée
téhotnych Zen pak s poskytovateli prenatdini péce. BEhem

2. a 3. kroku néktery z ¢lend svépomocného klubu Jézan
Babdk poskytne zendm na pozadani doprovod do kteréhokoli
z vybranych zafizeni (Tarjan, 2012).

Cilem belgického rezidencniho programu ,Klokan” zaméreného
na rodi¢e je mimo jiné udrZet nebo prohloubit kontakt rodicd

s jejich d&tmi. Zeny jsou podporovany v jejich rodi¢ovské roli.
Béhem dne déti navstévuji jesle, matefskou Skolu nebo Skolu,
zatimco se matky absolvujici terapeuticky program vénuji
roznym aktivitdm. U&elem projektu je poskytovat rodi¢dm
informace, podnécovat spole¢né aktivity rodict s détmi

a realizovat tematické skupiny a soucasné nabizet individualni
konzultace a zajistovat rodi€Um doprovod na domluvené
schizky a konzultace (Deprez et al., 2011; Ferri et al., 2015).

Rozhodovani britského soudu pro rodinné zaleZitosti
souvisejici s drogami a alkoholem (Family Drug and Alcohol
Court) pfedstavuje alternativu k standardnim fizenim o svéfeni
déti do vychovné péce v pripadech, kdy projednavané kauzy
obsahuji vyrazny prvek zneuZzivani navykovych latek na strané
jednoho nebo obou z rodic¢d. Umoziuje rodictm resit svou
situaci ohledné uzivani drog jinym zpUsobem (at' uz se
rozhodnou s drogami prestat nebo dostat jejich uzivani

pod kontrolu) a dava jim tak $anci udrZet rodinu pohromadé
a zlepSit situaci pro své déti i pro sebe samotné. Na zakladé
Uvodniho posouzeni jsou pak poskytovany rozlicné sluzby

s ohledem na specifické potfeby kazdé rodiny. Poskytuje je
multidisciplinarni tym tvoreny zdravotni sestrou, adiktologem,
socidlnimi pracovniky, psychiatry, rodinnym terapeutem

a vedoucim programu. Mezi problémové oblasti, jimZ je
vénovana pozornost, patfi uzivani ndvykovych latek, fyzické
a psychické zdravi, rodiCovstvi, vztahy s détmi a dalSimi
rodinnymi prislusniky, domaci nasili a bydleni (The Tavistock
and Portman NHS Foundation Trust, nedatovano).

Provedend evaluace prokdazala pozitivni aspekty sluzby
(Alrouh et al., 2014).

Irsky komunitni projekt SAOL poskytuje sluzby zenam, které
aktudlné absolvuji adiktologicky program. Jednim z cil¥
projektu je poskytnout Zendm védomosti a dovednosti, které
jim pomohou uplatnit se na pracovnim trhu. Prostfednictvim
détského centra je v této souvislosti rovnéz zajistovana
pomoc s péci o déti, ktera se zaméfuje na vychovu

a vzdélavani déti v nejmladsim véku (North Inner City Drugs
Task Force, 2014).

2eny ve vykonu trestu

Pro oddéleni protidrogové 1éCby v jedné britské Zenské véznici,
které bylo v rdmci evaluace procesu i dosahovanych vysledkd
vyhodnoceno jako nejlepsi z podobnych zafizeni, je charakte-
ristickd jeho fyzickd oddélenost od zbytku véznice. Program
vedou adiktologictl pracovnici ve fyzicky i emocné bezpecném
prostfedi. Uplatriuje se zde holisticky pfistup, kdy pozornost

je vénovana nejen Uzdrave, ale také vzdélavani, pfipadné
otazkam pracovnich pfilezitosti a spolec¢nych a fyzickych
aktivit. Zeny mohou rovné? vyuZivat p¥istup k adiktologické
péci a Sirsi podpore poskytované zafizenimi mimo véznici
(Grace et al., 2016).

Do zafizeni Quartier Intermédiaire Sortantes pobliz Pafize jsou
umist'ovany Zeny s drogovymi problémy jeden mésic predtim,
neZ maji byt propustény z vykonu trestu. Tento dobrovolny
program vedou spolecné interni i externi pracovnici, kteff
poskytuji informace, rady a podporu v souvislosti s fadou
témat, mezi néZ patfi zdravotni problematika (napf. podpora
zdravi, zdravotni péce a minimalizace rizik), sociadlni zazemi
(napf. obnoveni vazeb s rodinou a détmi, organizace
poskytujici podporu sexudinim pracovnicim) a osvojovani si
kazdodennich dovednosti (napr. péce o domacnost, vareni

a hospodareni' s penézi). Externi odbornici pomahaji vytvaret
kontakty, které je mozné vyuzit v rdmci komunity po propusteni
z vykonu trestu (EMCDDA, 2006).

Zeny zapojené do komeréniho sexu

Ragazza je organizace v Némecku, ktera nabizi nizkoprahové
sluzby Zenam podilejicim se na poskytovani komeréniho sexu.
Multidisciplinarni tym slozeny vyhradné z zen tvofi socialni
pracovnice, zdravotni sestry, edukacni pracovnice a lékarky.
Toto sdruZeni poskytuje kontaktni misto, jez nabizi anonymni
poradenstvi a pomoc v souvislosti s celou fadou oblasti, at’

a rady ohledné léCebnych intervenci nebo bydleni ¢i finan¢ni
a pravni problematiky. Mezi nabizené sluzby patfi také case
management a rozné formy podpory, jako je napfiklad
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zajist'ovani doprovodu na rdzné dohodnuté schizky

a konzultace. Organizace rovnéZ provozuje zafizeni pro
hygienickou aplikaci drog (aplika¢ni mistnost), jejimZ cilem
je minimalizace Ujmy, jiz jsou uzivatelky drog vystaveny,

a predchéazeni vyskytu akutnich stavl zajisténim sterilnich
jehel, hygienickych podminek pro aplikaci, Iékafského
zasahu v pripadé potfeby a edukace v oblasti bezpe¢ného
uzivani drog. V rdmci provozu ordinace Iékare se rovnéz
poskytuje oSetfeni ran &i infekci a dalSi zdravotnické sluzby,
vCetné gynekologické péce. Organizace také v uvedenych
¢asech nabizi nouzové ubytovani a provozuje kontaktni
terénni praci, jejiz soucasti je nabidka zdravotnickych

a hygienickych pomucek (kondomy, lubrikanty apod.),
teplych a studenych napoju, okamZitého poradenstvi,
informaci o sluzbach zajiStovanych organizaci Ragazza
jsou k dispozici na strankach organizace Ragazza v sekci
.Nabidka“; Ragazza, nedatovdno.). X

Budouci vyvoj v této oblasti,
vyzvy a vyznam pro politiku
a praxi

Vyvoj do budoucna

> S pravdépodobnym snizovanim rozdil0 v poptavce po
adiktologické péci u muz¥ a Zen bude v Evropé vznikat stéle
vétsi nutnost zavadéni a rozsifovani sluzeb zamérenych na
potfeby Zen. Tento proces mUZe byt usnadnén rostoucim
poveédomim o potfebnosti genderové citlivych politik

a programU a jejich prosazovanim na rdznych Urovnich.

Ve svétle ménicich se trend0 v uzivani drog (EMCDDA, 2016a)
muze vznikat poptavka po novych intervencich zamérenych na
Zeny, které maji problémy souvisejici s uzivanim konopi, coz je
latka, kterd dnes v Evropé stoji za nejvétsi poptavkou po écbé
(EMCDDA, 2015b, 2016a), ale také s Iéky na predpis, novymi
psychoaktivnimi latkami (NPL) a s polyvalentnim uzivanim.
Bude také zfejmé nutné vénovat pozornost intervencim
zamérenym na starsi Zeny. V evropskych zemich dochazi

k vyvoji novych zpisobl poskytovani intervenci. Za Gcelem
realizace nejrdznéjsich aktivit orientovanych na Zeny, jeZ Ize
vyuZivat samostatné nebo jako doplnék jinych intervenci,

je mozné rozsifit adiktologickou péci prostfednictvim internetu,
jez je definovéna jako ,speciédlné vytvorené nebo uzpUsobené
strukturované adiktologické intervence nabizené a realizované

na internetu” (EMCDDA, 2014b, 1). Tento zpUsob mUze
vyhovovat nékterym specifickym skupindm Zen, které nejsou
plné podchyceny specializovanymi adiktologickymi sluzbami
a jimz mUze pomoci prekonat logistické a systémové bariéry
v pfistupu k tradi¢ni 1é¢bé minimalizaci nebo odstranénim
problému, jakymi jsou potize s dopravou, omezena oteviraci
doba nebo hlidani déti. Odpada zde také strach Zeny z toho,
Ze bude vidéna v blizkosti n&jakého adiktologického zafizeni.

Vyzvy a vyznam pro protidrogovou politiku a praxi

Je nutné zajistit, aby prislusné politiky a praxe neznevyhodno-
valy nékteré z pohlavi a aby se Zeny, které uzivaji drogy,
podilely na planovani, formovani a vyvoji prislusnych programd
a politik (INPUD, 2014). Zendm mus{ byt ddna moZnost aktivni
UcCasti. Soucasné politiky musi byt pfehodnoceny a naleZité
modifikovany. Komplexni feSeni problematiky uzivani drog

U Zen se rovnéz neobejde bez toho, aby byly v pfislusnych
politikdch a strategiich zohlednény otazky zneuzivani 1ék0

na predpis (Women's Health Council, 2009; Clark, 2015).

V mnoha evropskych zemich je velkou vyzvou financovani
(Cyprus Anti-Drug Council a Cyprus Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2012; Ferri et al., 2015). Mnohé
sluzby pro uZivatele drog jsou v ramci Evropy financovany
narodnimi, regionalnimi a lokalnimi organy statni spravy

a nestatnimi organizacemi (EMCDDA, 2011). V dobé rozpoc-
tovych Skrtd mohou pravé programy pro Zeny pfijit zkratka,
protoZe Zeny tvori mensi ¢ast klientely adiktologickych sluZeb.
Uvadi se také, Ze programy zohlednujici genderova specifika
jsou nakladnéjsi (Burgdorf et al., 2004), byt pro tato tvrzeni
neexistuji dostatecné dikazy. Aby bylo mozné |épe zajistit,
Ze budou intervence poskytované v reakci na specifické
potfeby Zen v rdznych kontextech napfi¢ Evropou efektivni
a ekonomicky udrzitelné, je nutné provést analyzu jejich
rentability. Je rovnéz nezbytné zajistit jejich dlouhodobé
financovani (Ferri et al., 2015).

O nékterych aspektech uzivani drog u Zen toho stéle jesté
hodné& nevime. Tato oblast je poznamendna skutecnosti, Ze
pfislusné studie ne vzdy zahrnuji také Zeny nebo ve svém
designu nezohlednuji pohlavi a gender a také ne vzdy rozlisuji
data podle pohlavi, provadeji genderové analyzy nebo se
zabyvaji genderovou problematikou (UNODC, 2004; Roberts
et al.,, 2010; Greenfield et al., 2011; Springer et al., 2015).
Znacna Cast vyzkumu a dostupnych opatfeni ve vztahu

k uzivatelkam drog se navic orientuje na uzivani opioid¥

u zen v reprodukenim véku. Studie se také Casto omezuji
na intervence zamerené na roli zeny jako matky (napf.
Rolando et al., 2016). Tyto otdzky v kombinaci s ménicimi
se trendy v uzivani drog si Zadaji dalsi vyzkum zaméreny na
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Doporuceni pro protidrogovou
politiku a praxi

> zavadét a déle rozSifovat sluzby reagujici na potreby
Zen ve vytipovanych oblastech

> zvySovat informovanost o trendech tykajicich se uzivani
drog, sociodemografickych faktor( a problému, jimz celi
zeny v konkrétnich regionech, a prispivat tak
k vytvéreni vhodnych intervenci

> doplhovat chybéjici poznatky podnécovanim vyzkumu,
ktery se bude zabyvat genderovymi otazkami a bude
zohledfiovat genderové aspekty ve vSech fazich
designu a analyzy

> zajistit, aby stavajici i planované politiky a praxe
uplatfovaly genderové citlivy pristup

> umoznovat uzivatelkdm drog, aby se podilely
na planovani, koncipovani a tvorbé politik a program0

> zahrnout problematiku zneuzivani IéCiv na predpis do
prislusnych politik a opatreni

> zajistit dlouhodobé financovani relevantnich programd
pro zeny

> provadét studie zamérfené na hodnoceni nakladové
efektivity intervenci, aby byly realizované intervence
efektivni a rentabilni.

celé spektrum oblasti (napf. v€etné IéCiv na predpis, NPL

a polyvalentniho uzivani) a Zeny vSech vékovych kategorif
néaleZejici k nejriznéjSim dil¢im skupindm populace (UNODC,
2016). Rovné? je tfeba zkoumat relevanci a pfenositelnost
opatfeni, ktera se osvéd¢ila jinde, a nutnost jejich pfipadné
adaptace. Abychom tedy zendm zajistili moznost Cerpat ty
nejlepsi intervence, je nutné podporovat vyzkum problematiky,
kterd se tykd Zen uZivajicich drogy nebo je pro né specificka.

SloZité a vzajemné provazané problémy, kterym mnohé
uzivatelky drog Celi, vyZzaduji koordinované a integrované
sluzby, jejichz prostfednictvim bude mozné fesit i otazky,

které s uzivanim drog bezprostfedné nesouviseji. Tyto
problémy jsou Casto feSeny izolované kazdy ve svém
vlastnim kontextu. V Evropé je napfiklad Casté, Ze systémy
adiktologické péce a péce o duSevni zdravi jsou od sebe
oddéleny (EMCDDA, 2016c). Znacné rezervy jsou Vv interdisci-
plindrni koordinaci, spolupraci a komplexnich pfistupech
mezi jednotlivymi kontexty a sektory (Gonzalez-Guarda et al.,
2011). Kooperace Casto zavisi na dobré vUli mistnich aktérd
a spolupraci v individualni roviné. DaleZitym prvotnim krokem
pfi prekonavani téchto prekazek je zakotveni spoluprace

do koncepci a strategii na nejvyssi rovni (Benoit

a Jauffret-Roustide, 2016).

Nutnosti je adekvatni postoj pracovnik( (neodsuzuijici,
nediskriminacni a vstficny) a jejich kompetence k realizaci
efektivnich intervenci, v€etné schopnosti motivovat uzivatelky
drog k vyhledani pfislusné sluzby a setrvani v kontaktu s ni
(Center for Substance Abuse Treatment, 2013). Spolecné se
zajisténim adekvatniho proskoleni sem mimo jiné patfi povédomf
o specifickych potfebach Zen (UNODC, 2016) a o dUleZitosti
odstrafiovani genderovych bariér (Rolando et al., 2016).

V souvislosti s poskytovateli adiktologickych sluZeb pak byva
upozorfiovano na vyznam védomosti a dovednosti, které se
vazi k oblastem mimo problematiku uzivani ndvykovych latek
(napr. Timko, 2012; Gilchrist et al., 2015). Poskytovatelé
sluzeb pUsobici v kontextech, jeZ vykazuji priseciky

s adiktologickymi provozy, si pak museji podobné osvojit
tytéZ postoje a byt pouceni o problematice uzivani drog

a prislusnych intervencich (Brentari et al., 2011). Kompetence
pracovnikd jsou zajistovany prostrednictvim odpovidajiciho
vzdélavani, proskolovani, ndcviku dovednosti a adekvatni
supervize, pficemz na plnéni prislusnych kvalifikacnich
pozadavkd museji dbat odbornici z praxe i Cinitelé odpovédni
za tvorbu pfislusnych politik. Adekvatni proskoleni by se také
mélo dostat pracovnikim organizaci fungujicich na komunitni
bazi (organy socialné-pravni ochrany déti nebo poskytovatelé
zdravotni péce), ktefi mohou pfispivat ke zvySovani povédomi
o problému, identifikovat Zeny, které uZivaji drogy, a poskyto-
vat prislusné intervence nebo dle potreby zprostredkovavat
dalsi péci (napf. UNODC, 2004; Clark, 2015). X

Zaver

> Zeny uZivajici drogy se potykaji s fadou problémd, které se
svym rozsahem i povahou lisf od problémU, jez zazivaji jejich
muzské prot&jsky. Zeny &elf vétsf stigmatizaci, hanbé

a diskriminacnim reakcim, dostava se jim mensi socialni
podpory, ve vécech tykajicich se uzivani drog a lécby jsou

pod vétsim vlivem své rodiCovské role a svych partner(

a v neposledni fadé jsou vystaveny vysSsimu riziku nasili a krvi
prenosnych infekci. Obecné plati, Ze intervence uréené Zzenam
by mély byt genderové citlivé, mély by ve vSech aspektech
jejich koncepce a zpUsobu realizace zohledrovat potfeby

Zen, mély by byt poskytovany v prostredi, které je vstficné,
neodsuzujici a shovivavé, jakoz i fyzicky a emocné bezpecné,
mély by byt holisticky a komplexné pojaté, podnécovat zdravé
vztahy s détmi, rodinnymi pfislusniky, dalsimi osobami,

které hraji v Zivoté téchto Zen duleZitou roli, jakoZ i s celou
komunitou a zabyvat se také socioekonomickymi podminkami.
Existuji rovnéz dil¢i skupiny Zen, u nichZ je tfeba se zaméfit

na dalsi specifické problémy a potreby.

Vytvoreno bylo nékolik mezindrodnich ndstrojd a dokumentd,
které se zabyvaji genderovymi rozdily v ramci opatreni
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zamerenych na uZivatele drog, a k dispozici je rovnéz mnozstvi
koncepcnich dokumentd, protidrogovych strategii, prikladd
dobré praxe, metodickych pokynU, smérnic, standardd

a zprdv zpracovanych na rznych stupnich systému
koordinace protidrogové politiky, které se vyslovuji ve prospéch
opatfeni zohledfujicich potfeby Zen (UNODC, 2004; Salvati

a Sabet, 2015; Shihadeh, 2015). Situace vSak stale nenfi
optimalni. Zdrojem obav je nedostatecné pokryti poptavky

po sluzbach pro Zeny v Evropé (Cyprus Anti-Drug Council

a Cyprus Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2012) i charakter poskytovanych sluzeb. Napfiklad mnohé

z intervenci poskytovanych Zzendm byly pUvodné navrZeny pro
muze. Genderoveé citlivé intervence jsou zpravidla orientovany
spiSe na uzivani opioidU¥ a roli zeny jako (budouci) matky

a nevénuji tolik pozornosti Zendm, které uZivaji jiné drogy,

jsou vy3sSiho véku nebo patfi k jiné podskupiné. Vyzvou je
rovnéz Spatna provazanost sluzeb, ktera komplikuje FeSeni
komplexnich problému, a kapacita poskytovatelU sluZeb.

Doporucovana opatfeni zahrnuji zvysovani informovanosti ve
vztahu k uZivani drog mezi Zenami a prisluSnym intervencim,
zvySovani povédomi o genderové citlivych politikdch

a programech a jejich propagace, zavadéni a rozsifovani

sluZeb reaguijicich na potreby uzivatelek drog, bez ohledu

na typ uzivané drogy, vék uzivatelky nebo dilCi skupiny, k niz
ndlezi, prosazovani genderové spravedlivych politik a praktik,
zajist'ovani podilu uZivatelek drog na tvorbé pfislusnych politik
a programU a poskytovani koordinovanych a integrovanych
sluZzeb zamérenych na feSeni otazek, které prfimo nesouvisejf
s uzivanim drog. Je rovnéz nutné zajistit dlouhodobé
financovani programd, jako?Z i jejich personalni zabezpecenti
adekvatni odborné Urovné.

V oblasti uzivani drog u Zen je nutné provést dalsi epidemio-
logické studie, biomedicinsky vyzkum zaméreny na specifické
rozdily mezi muZzi a zenami, studie zabyvajici se mezerami

v poskytované [écbé, analyzy potfeb, jakoZ i evaluace programu
a studie zkoumajici jejich rentabilitu. Zejména je dulezité
vénovat pozornost intervencim, které vykazuji efektivitu ve
vztahu ke star$im Zendm, polyvalentnim uZivatelkdm drog

a zenam, které uzivaji konopné drogy, léky na predpis a nové
psychoaktivni latky. Tyto snahy mohou spolecné prispét

k pfekonani stavajicich nedostatkd a omezenf a zajistit, aby
se efektivni, vyzkumem ovéfené intervence pro Zeny staly
normou a zkvalitnily tak Zivot téchto zen a vSech, na néz ma
jejich uzivani drog dopad.
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