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Abstrakt

Hlavnim tématem této bakalarské prace jsou Zeny uzivatelky navykovych latek. Teoretickd
¢ast prace vysvétluje, v ¢em jsou Zeny specifickou cilovou skupinou. Vychodiskem jsou
teoretické poznatky o specifické skupiné Zen uzivatelek, které prace shrnuje. Popisuje
jejich potreby a bariéry pro vstup do l1é¢by a béhem |écby. Bakalaiska prace se opird mimo
jiné o zahrani¢ni zdroje, vyro¢ni zpravy Uradu OSN pro drogy a kriminalitu a vyro¢ni
zpravy o drogové situaci v Ceské republice. Praktickd ¢ast zjistuje nazory Siroké verejnosti
na tuto problematiku. Prostfednictvim dotazniku a jeho vyhodnoceni odpovida na
vyzkumné otdzky, které se tykaji obecného nazoru, potireb uzivatelek drog a moznych
prekazek pro vstup do léCby, a také tématu stigmatizace.

Hlavnim cilem prace je shrnout situaci Zen uzZivatelek, co se tyce potreb, bariér

a stigmatizace a zjistit nazor verejnosti. Definovanym problémem je, Ze do |éCby
nastupuje vice muzl nez Zen, jak uvadi vyzkumy. Dil¢im cilem této prace je prispét

k rozkli¢ovani bariér, které mohou branit Zenam ve vstupu do |écby a uverejnénim prace
rozSifovat toto téma do povédomi Ceské spolecnosti, laické i odborné, jelikoz praveé tim,
Ze téma zacne byt Castéji diskutované, se da snizovat mira stigmatizace.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze respondenti si dokazi predstavit urcité tézké situace

v minulosti uzZivatelek navykovych latek. D3 se fici, Ze vétsSina respondent( vyzkumného
souboru odpovidala s pochopenim pro diskutovanou specifickou skupinu, mensi ¢ast
potom i s toleranci, ale nezanedbatelné procento respondentd potvrdilo pfitomnost
spolecenského stigmatu v dané problematice.

KLICOVA SLOVA: uzivatelky navykovych latek, potieby, bariéry, spole¢nost, stigma



Abstract

The main topic of this bachelor thesis are women — users of addictive substances. The
theoretical part explains why women are a specific focus groups. The starting point is the
theoretical knowledge about this specific group and this thesis summarises it. It describes
their needs and barriers to treatment and during treatment. It is based, amongst other
things, on foreign resources, annual report of United Nations Office on Drugs and Crime
and the annual report of the drug situation in the Czech Republic. The practical part
examines views of the general public on this issue. The questionnaire answers research
guestions concerning general opinion, the needs of drug users and possible barriers to
entry the treatment, as well as stigmatisation.

The purpose of the work is to summarise the situation of women users as far as their
needs, barriers and stigmatisation and also to determine public opinion. According to
different studies, more men than women enter into a treatment program, that is the
problem defined. The partial target of this work is to highlight any potential barriers that
can hinder access to treatment. By publishing the work, the subject will be extended to
the consciousness of the Czech society, both general and professional. It is believed that
as far as the subject will be discussed more freely and frequently, any degree of stigma on
the subject can be reduced.

Results of the research have shown that respondents are generally able to imagine

a troubled past of female drug users. It can be said that most of research participators
answered with understanding for the specific group discussed, a minor part also with
tolerance for them, but a significant percentage of respondents confirmed the presence
of social stigma in the problem given.

KEYWORDS: female drug users, needs, barriers, society, stigma
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1 Uvod

Genderova otdazka se stala v posledni dobé velmi aktualnim tématem nejen v drogové
problematice. Téma Zen uzivatelek ndvykovych latek neni v adiktologii nové, ale je stéle
nedoresSené. Nékolik odbornych praci se souvisejici tematikou bylo jiz napsano. V této
praci se blize zamérim na bariéry, kterym Zeny Celi pfi vstupu do IéCby a béhem lécby,

a také na jejich potteby spojené s danou Zivotni situaci. Celkové je toto téma velmi
obsahlé, a proto se v dalsi ¢asti prace zamérim na stigmatizaci, jako jednu z moznych
bariér.

V rozhovoru s magistrem Radimeckym z roku 2014 je uvedeno, Ze Dr. Linda Cusick ze
skotské University of Paisley v rdmci konference konané v Praze na téma ,UZivani drog

a genderové rozdily” konstatovala, Ze ¢eské adiktologické sluzby jsou v kontextu Evropské
unie relativné Uspésné prave ve vztahu k Zenam — uzivatelkdm ndvykovych latek. Zatimco
v zemich Evropské unie tvori Zzeny v prliiméru 20 % vsech klientl sluzeb pro uzivatele drog,
u nas jich je zhruba 29 % (Radimecky, 2014). To jsou nepochybné velmi dobré vysledky,
ale je potieba se s tim nespokojit a dale o tématu Zenského uzivani a bariér diskutovat

a snazit se o dalsSi zmény.

Da se tedy fici, Ze pomér muzll a Zen v adiktologickych sluzbach se pomalu méni. Nicméné
bariéry, které stoji Zendm na cesté do |écby existuji stale, a proto je potieba se snazit je co
nejvice eliminovat. Otazkou zUstava, do jaké miry je to mozné.

KaZzdopadné je dlleZité, aby se o problematice specifik Zenské zavislosti diskutovalo dale
a aby tato diskuze vedla k praktickym zménam v pfistupech a sluzbach obecné. Témito
zménami by bylo vhodné docilit pro Zeny jednodussiho pristupu ke sluzbam a pfipadné

i vétsi ucinnosti l1éCby.

Ucastnici vy$e zminéné konference se shodli, 7e sou¢asna spole¢nost, je se snazi
udrZovat zavedené spolecenské stereotypy — Zeny se maji starat o domacnost a muZi
zabezpecuji rodinu finanéné — pfispiva k narlstu poctu Zen, které maji problémy

s uzivanim navykovych latek (Radimecky, 2014).

Na zacatek si poloZzim otazku: proc jsou Zeny v drogovych sluzbach specificka skupina?
Prvnim dlivodem je odliSny vzorec uzivani Zen a muzQ, ktery je dan biologickymi

a psychosocialnimi faktory, kde hraje dualezitou roli vétsi mira stigmatizace Zzen. V odborné
literature se pouziva pojem tzv. dvoji deviace, coZ znamen3, Ze je Zena deviantni nejen
pro své uzivani navykovych latek, ale také proto, Ze selhava ve své roli Zeny a matky
(Preslovd in Kalina, 2015). ,,Spolecenska tolerance v(i¢i konzumaci alkoholu i drog Zenami
je v poslednich letech stale vétsi, presto vSak obecné je postoj k témto Zendm mnohem
kritictéjsi nez k muzdm. Zvlasté odmitavy postoj zaujima verejnost k téhotnym Zenam

a matkam uZivajicim drogy, kde negativni tlak spole¢nosti neumozni ¢asto Zené vyhledat
a pfijmout lé¢bu” (Preslova, 2015).

Neopomenutelnym dlvodem, proc€ jsou Zeny specificka skupina jsou specificka témata,
kterd muzi nefesi viibec, nebo ne tak ¢asto. KdyzZ se na to podivam z pohledu bio-psycho-
socio-spiritudIniho, najdu mnoho odlisnosti a Zenskych specifik, ktera jsou popsand



v teoretické ¢asti prace. Je nepochybné, ze muzi maji také specifické potreby a zasluhuji si
pozornost a individualni pfistup, ale to uz je tématem pro jinou odbornou préci.

Mym cilem je ¢tendre seznamit se specifiky dané cilové skupiny, s jejich potfebami

a bariérami. Uverejnénim prace je pak pfidruzenym cilem ucinit toto téma diskutované;jsi
a rozsitit obzory verejnosti. Uzitecnym vedlejsim efektem zpracovaného vyzkumu je
skutecnost, Ze jsou jeho Ucastnici donuceni se nad tématem aspon trochu zamyslet. Cilem
prace je také ovéfit, jak uvazuje spole¢nost o potfebdach a bariérach uzivatelek drog, jakou
ma o téchto Zenach predstavu, zda je k nim tolerantni a ma pro né pochopeni, a také, jak
vysoka je mira stigmatizace. V neposledni fadé predstavuje zpracovani daného tématu
rozSifeni znalosti této problematiky, coz je pro ma dalsi studia, a predevsim pro mou
realizaci vtomto oboru dulezité.

Teoreticka ¢ast vychazi z monografii, diplomovych praci, vyrocnich zprdv o stavu ve
vécech drog v Ceské republice a vyroénich zprav Uradu OSN pro drogy a kriminalitu. Je
nutno podotknout, Ze pokud se jedna o vyroéni zpravy z Ceské republiky, jsou zde data

s postupujicimi roky rozliSovana vice podle pohlavi, pokud porovnam vyrocni zpravy
béhem poslednich deseti let. Dale v textu vychazim z odbornych ¢lank( publikovanych
predevsim v zahranicni literature, jelikoZ v ceském jazyce jsou odborné ¢lanky dostupné
jen v omezeném mnozstvi, zejména je-li mym uUkolem vychazet z aktudlnich zdroja. Tato
skutecnost také vypovida o tom, Ze téma neni momentalné stfedobodem zajmu odborné
spolecnosti.

1.1 Pojmy

Gender — oznacuje kulturni charakteristiky a modely pfiftazované muzskému nebo
7enskému biologickému pohlavi a odkazuje na socidlni rozdily mezi muzi a Zenami (Cesky
statisticky urad, 2016)

Droga — v této praci slovo droga znamend synonymum pro slovo ndvykova latka a je
mysleno vcéetné alkoholu

Socialni stigma — odlisnost jedince od urcité socialni skupiny, na zdkladé které, je jedinec
opovrhovan spole¢nosti (Cervenka, 2004)

Paradigma —,,souhrn viech pojeti oboru lidské ¢innosti v uritém casovém useku; souhrn
zakladnich domnének, predpoklad(, predstav urcité skupiny odbornikd, k némuz patfi
i metodicka pravidla feSeni, intuitivni postoje a hodnoceni problému“ (Kalina, 2015)



2 Vychodiska

Pro spravné pochopeni diskutovaného tématu a zasazeni do kontextu, je dllezité popsat
zakladni predpoklady, které vytvareji rdmec pro existenci daného jevu, tzn. zavislostni
poruchy a vychodiska pro zplisob zachazeni s problémovymi uZivateli drog a zavislymi.
Tato kapitola tedy pojednava o paradigmatech v adiktologii (Kalina a kol., 2015).

2.1 Moralni paradigma

Naduzivani navykovych latek a zavislost je pokladano jako mordini prohresek a upadek
lidskych hodnot. Toto chovani je spojovano s kriminalitou a zlociny. Zavedeni zavislosti
jako nemoci, nebylo v tomto paradigmatu zcela pfijato a spole¢nost se zacala domnivat,
z verejnych zdroja. Nazory spojené s moralnim paradigmatem pretrvavaji i v dnesni dobé
mezi Sirokou verejnosti, ale i napriklad u nékterych politika, Iékard a prekvapivé

i odbornikl v adiktologickych sluzbach. Ti jsou potom zastanci striktni 1éCby a pravidel

a odmitaji psychoterapeutické postupy, jako pfilis benevolentni vici klientdm. Na moralni
paradigma je ale tfeba zcela nezanevfit, jelikoZ pfipomina, Ze kazdy ¢lovék je zodpovédny
za svUj Zivot a urcita moralka je potfeba nejen v procesu uzdravovani, ale i v reintegraci
do béZného Zivota.

2.2 Verejnozdravotni paradigma

Dohoda o ochrané verejného zdravi se v zahranicni literature oznacuje také jako ,,public
health” pfistup. Jeho cilem je ochrana verejného zdravi, tim padem snaha o eliminaci
ohrozujicich faktoru, jako je uzivani navykovych latek v populaci a s tim spojeny prenos
infekénich nemoci. Pristup, ktery se zajima nejen o verejné zdravi, ale i 0 osobu

a prospéch zavislého jedince je ,,harm reduction” pfistup.

2.3 Psychologické paradigma

V ramci psychologického paradigmatu se da fici, Ze zavislost je vysledkem procesu uéeni
a pfizpusobeni se v daném kontextu. Kazdy psychoterapeuticky smér ovsem chdpe pojem
,kontext” v trochu jiném pojeti. Kalina (2015) piSe, Ze: , Behavioralni teorie pokladaji
zavislost za chovani naucené jednoduchymi procesy uceni. Podle kognitivnich teorii je
zavislost vzorec strategii chovani a dysfunkénich presvédceni, ktera se odvijeji od tzv.
jadrovych presvédceni, vytvarenych v détstvi. Psychodynamické teorie spatfuji podstatu
problém zdavislych osob ve vyvojové poruse osobnostni struktury, kterd prameni

z problematického utvareni nejuzsich vztahl v ranych etapach Zivota. Psychologické
paradigma si naslo pfedevsim v poslednich letech v terapii své vyuziti, da se fici, Ze je
terapeuticky relativné uspésné.”

2.4 Socialni paradigma

Socialni paradigma fik3, Ze pri¢inou problému jedince nemusi byt pouze jedinec sam, ale
socidlni prostredi, ve kterém Zije. Jinymi slovy, jedinec je vystaven spolec¢enskému tlaku,
ktery zplsobi, Ze se mu nedokdze postavit nebo prizplsobit, a proto se za¢ne chovat
spoleéensky nepfipustné, napfiklad zaéne uzivat drogy a stane se zavislym. V kontextu
tématu této prdace je narusené socidlni fungovani zen zplsobeno nepfimérenymi
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spolec¢enskymi pozadavky a tlakem. Vychodiska této situace se hledaji v podporovani
prosttedi k lepSimu, tj. podpora zaméstnanosti, vzdélani a jiné. Dale jak pise Kalina (2015)
ve snaze reformovat spole¢nost tak, aby socidlni prostiredi vytvarelo akceptujici prostor

i pro uzivatele drog.

2.5 Psychologicko-sociadlni paradigma

Na zakladé tohoto paradigmatu vznikla myslenka Ié¢by orientované na abstinenci. Spojeni
psychologického a socidalniho modelu dohromady bylo hlavnim vzorem pro |é¢bu nékolik
desitek let. Psychologicko-socidlni paradigma pfilis nepftijima zavislost v medicinském

a neurobiologickém pojeti, stejné tak, jako neprojevuje divéru pristupu ,,harm
reduction”.

2.6 Neurobiologické paradigma

Do neurobiologického modelu patti vzristajici porozuméni biologické podstaty zavislosti,
které je pri¢itano modernim zobrazovacim metodam a také experimentim se zviraty.
Zahrnuje také genetickou teorii zavislosti, ktera tikd, Ze rozvoj tohoto onemocnéni je
priblizné z poloviny ovliviiovan genetickymi faktory. Toto tvrzeni je soucasti teorie
zavislosti podle Americké asociace pro zavislostni medicinu (ASAM, 2011), ktera rik3, ze
zavislost je primarni chronické onemocnéni mozkovych center odmény, motivace, paméti
a dalSich souvisejicich funkci. Dr. Michael Miller z asociace ASAM (2011) tika, Ze zavislost
neni jen moralni, kriminalni, nebo socialni problém, ale je to onemocnéni mozku, které se
manifestuje ve vSech téchto sférach.

2.7 Multifaktorialni paradigma

Podle multifaktorialniho pfistupu, vznik, vyvoj a udrZovani zavislosti jsou dlsledkem
vzajemné interakce nékolika faktor(i najednou. To miZe znamenat, Ze na zavislosti se
podili vSechna predchozi paradigmata a kazdé z nich bude za urcitych okolnosti

a podminek platit.

2.8 Bio-psycho-socialni paradigma

V tomto modelu je jedinec chapdn, ze stranky biologické, psychologické, socialni,
pfipadné spiritualni, v nemoci, uzdravovani i v béZném Zivoté. Takto bylo na jedince
pohlizeno nejen v ramci zavislosti, ale i v ramci péce o dusevni zdravi a o zdravi celkové.
Paradigma navrhla WHO v Sedesatych aZz sedmdesatych letech minulého stoleti. V této
dobé silné myslenkové sméry jako je filozofie, antropologie, pfirodovéda i psychologie
chtély dospét k jednotnému pojeti ,,fenoménu clovék”. V soucasné spolecnosti se vtomto
nepokracuje, nicméné nad bio-psycho-socialnim paradigmatem se stale diskutuje

a uvaiuje.
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3 Zeny jako specificka skupina

Podle vyro&ni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice z roku 2016, Zeny tvofi
priblizné 30 % populace problémovych uzivateld drog. Zeny nastupuji do |é¢by méné
Casto nez mutzi, ktefi tvori pfiblizné dvé tretiny klient( rezidencni i ambulantni [écby. Muzi
také uzivaji ndvykové latky castéji nez Zeny (Mravcik, V. a kol., 2017). Sluzby pro drogové
zavislé byly z téchto divodl uzplsobovany pravé pro muze. Ve vyspélych zemich zacaly
byt zavadény tzv. genderové vstricné programy ve sluzbach pro drogové zavislé, které by
mély respektovat odliSnosti Zen (UNODC, 2004). To znamenad programy, které berou

v potaz jednotlivé potieby Zen a reaguji na né, pokud mozno ve vSech ohledech napf.
obsah |é¢by, personal, prostiedi atd. Tyto programy by mély zajistit bezpeéné prostredi
pro zpracovani problém, které si Zeny prinasi a reflektovat jejich odliSnost od problém{
muzu. Prostredi by tedy mélo podporovat divéru a spojeni. Mélo by byt zalozené kromé
bezpecdi také na respektu a dlstojnosti. Teoreticky rdmec by mél zaclenovat Zivotni
zkusenosti a realitu Zen a divek. Dal je uzite¢né, pokud program vyuzivd genderové
vstficného hodnoceni klientek a Ié¢ebnych plant zaloZzenych co nejvice na jejich
individualni potreby. Vzhledem k ¢astému vyskytu emocniho, fyzického a sexualniho
zneuzivani v anamnéze zen, je duleZité, aby terapeutické metody a pristupy byly schopné
s témito tématy pracovat. Stejné tak s tématem rodinnych vztah( a vztah( obecné

a v neposledni fadé s poruchami pfijmu potravy. Co se tyCe podpory uplatnéni, mély by
mit v programu prileZitost k rozvoji dovednosti v riznych pracovnich a vychovnych
oblastech. Zajistit Zenam pfrilezitost zlepsit své socialni a ekonomické podminky. S tim se
poji dlleZitost zaméreni na potreby matek a déti, jako je vychova a dostupné poradenstvi
v zalezZitostech zdravi a matefrstvi, vytvareni zdravého vztahu k détem a jejich vychovy.
Prostfedi ma byt pratelské détem, ma mit dostupné vékové adekvatni aktivity pro déti,
odbornou péci o déti pfimo na misté poskytovani sluzby. Neopomenutelnou slozkou
genderoveé vstficnych programU je genderové senzitivni personal a kontinualni vzdélavani
personalu v genderové vstiicnosti. Zeny uZivatelky drog by mély mit Zenské vzory

v personadlu a pfipadné vedeni programu (UNODC, 2004 in Kalina, 2008).

Specifika Zenské populace v adiktologii jsou sloZitou kombinaci socidlné kulturnich

a biologickych faktord, kterymi se odlisuji od muzd. V nédsledujicim textu jsou uvedeny
nékteré z téch biologickych, které jsou dané a nedaji se ovlivnit, ale je dlleZité o nich
védét a brat na né ohled. U Zen uZivajicich alkohol je to rychlej$i rozvoj zavislosti. Zeny
maji mensi jatra a také nizsi schopnost produkovat enzym alkohol-dehydrogenazu, ktery
rozklada alkohol. Jejich télo obsahuje vice tuku, proto alkohol vstiebavaji rychleji

a dochazi u nich pfi konzumaci stejného mnozstvi alkoholu k rychlejsi intoxikaci nez

u muzl. (Miller, 2011, s.318). Co se tyce dalSich biologickych faktoru, narodni institut pro
uzivani drog (NIDA, 2002) uvadi, Ze Zeny zfejmé vykazuji vy$si senzitivitu vaci odménam
ve formé drogy. Fyziologicky dané a na prvni pohled jasné jsou specifické problémy

s téhotenstvim a matefstvim.

Podle World drug report (UNODC) z roku 2018, co se tyce rizik, Zeny uZivajici drogy jsou
vice nachylné k tomu, aby se nakazily HIV nebo jinou krvi pfenosnou infekci. To neni
pouze z biologickych dlvodd, ale také nevyvazenosti pohlavi. Naptiklad proto, Ze si Zeny

12



nedokazi tolik prosadit pouziti kondomu, také ¢astéji pracuji v sex byznysu nez muzi a co
se ty¢e samotného uzivani, jsou ¢asto infikovany jehlou svého partnera, kterou aplikoval
drogu nejprve sobé a poté partnerce.

Zeny se syndromem zavislosti na alkoholu zaénou pit obvykle alkohol pozd&ji v porovnani
s muzi, ale v |é¢bé se objevuji zhruba ve stejném véku jako muzi, coZz mlze byt vysvétleno
skutecnosti, Ze se u nich syndrom zavislosti vyvine mnohem dfive nez u muzl. U Zen je
také zacatek nadmérného uzivani alkoholu mnohem ¢astéji spojen se stresovou udalosti
nez u muzl (Blume & Zilberman, 2005).

Vyporadavani se se socialné kulturnimi faktory mlize vyrazné pfispét k tomu, Ze Zena
zagne uZivat a v uzivani pokracuje. Zendm jsou mnohem &asté&ji predepisovany léky ze
skupiny sedativ, antidepresiv ¢i hypnotik. K tomu patfii to, Ze Zeny ¢astéji, nez muzi trpi
depresemi, Uzkostmi, posttraumatickou stresovou poruchou nebo poruchami pfijmu
potravy (UNODC, 2018). Mnohé uzivatelky drog si nesou rlizna traumata, nezridka se
jedna o psychosexualni traumatizaci. Znasilnéni ¢i vystaveni sexualnimu zneuzivani

v minulosti, at uz v détstvi ¢i pozdéji v ramci drogové scény, zneuzivani emocni ¢i fyzické.
Souvisejici s timto tématem je také zkusenost s prostituci, jakozto zplsob vydélku na
drogu nebo zpUsob, jak obstat na drogové scéné mezi muZi (Preslova in Kalina, 2015).
Dalsi specifikum Zen uvadi Millerova (2011), Ze zeny byvaji prehnané zodpovédné, popiraji
své potreby a ,,zvnitiiuji“ bolest (van der Walde et al. 2002).

UZivani drog u Zen je spolecnosti vice odmitano nezZ uzivani u jejich muzskych protéjsku.
Vysledkem je, Ze Zeny, které uZivaji drogy jsou skrytéjsi populaci nez muzi, ktefi uzivaji
drogy. Kvuli témto kulturnim normam muze byt pro Zenu obtiznéjsi pfiznat svij problém
se zavislosti a nastoupit do lécby (Hubinkova, 2013). Lécba pak pro né znamena

vystoupeni ze skryté populace, pfiznani problému sobé i svému okoli.

Sharon Arpa (2018) rozdéluje Zeny uzivatelky drog na nékolik dil¢ich skupin, pficemz Zeny,
které spadaji do vice téchto skupin najednou, mohou vykazovat vétsi potfeby. Prvni
skupinou jsou Zeny, které byly vystaveny traumatickym zazitk(lm nebo nasili, a Zeny, které
jsou aktudlné obétmi domaciho nasili. Dalsi skupinu tvori Zeny s komorbiditou, to
znamena Zeny s adiktologickou a dusevni poruchou soucasné pUlsobici, jeZ je tieba také
soucasné resit. UZivani drog je ¢asto provazano se zapojenim Zeny do komercniho sexu.

U této skupiny mlZe byt vyraznéjsi stigmatizace a vice bariér v pfistupu ke sluzbam.
Specifickou skupinou zasluhujici si pozornost jsou Zeny ve vykonu trestu zneuzivajici
navykové latky. Ddle Zeny, pfislusnice narodnostnich mensin, kde mohou byt prekazkou
jazykové a kulturni rozdily. Posledni skupinou jsou téhotné Zeny a matky. Toto je skupina,
ktera si rozhodné zasluhuje pozornost a specialni péci, ale také je ze vSech ostatnich asi
nejvice diskutovana.
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4 Zeny uzivatelky a lé¢ba
4.1 Potreby

Casto diskutovanou potfebou Zen uZivatelek je pé&e o matku a novorozence béhem
téhotenstvi, pred, pfia po porodu. Tématem, které potrebuje odborné poradenstvi jsou
infekéni nemoci, jako je HIV a hepatitidy v souvislosti s téhotenstvim a porodem.

V rliznych zemich jsou poskytovany programy multidisciplinarni péce, ptricemz nékteré
z nich nabizeji intervence urcené uzivatelkam drog a jejich détem od ranych fazi
téhotenstvi az do détského véku (EMCDDA, 2012a).

Paklize maji Zeny v anamnéze Castéji psychiatrické komorbidity (deprese, Uzkosti apod.),
je potreba, aby v rdmci adiktologickych sluzeb byl vidy k dispozici psychiatr alespon
externé. Komorbidni vyskyt adiktologickych a psychiatrickych poruch je tfeba fesit
soucasné multidisciplindrnim zplsobem na zakladé spoluprace odbornik(i z adiktologie
a oblasti péce o dusevni zdravi, jez bude vedena usilim o dosazeni spole¢ného cile
(EMCDDA, 2016¢).

Pro rozvoj zavislosti je dle Travnickové (2001) u Zen typicka potifeba osobniho Uniku.

U Zen vice neZ u muzll se na rozvoji zavislosti podileji problémy v rodiné a v partnerskych
vztazich. S tim souvisi zvySeny vyskyt prozitych traumat u Zen uzivatelek a z toho plynouci
potfeba bezpeéného prosttedi, vhodné intervence a terapeutickych postupd. Casto se
takto tézka témata objevi az po dokonceni léCby, v lepSim pripadé v ramci doléCovani
(Preslova, 2009). Stejné jako u Zen bez diagndzy zavislosti se nezfidka objevuje partnerské
nasili. Pfi aktudlné probihajicim nasili vyvstava potireba odborné intervence bud' v rdmci
dané adiktologické sluzby nebo spolupraci s krizovym centrem zamérenym na tuto
problematiku. Zde je nutno poznamenat, Ze v systému sluzeb chybi krizova lGzka pro
uzivatelky drog, které jsou aktualné vystaveny nasili. Jak je uvedeno v Zaostfeno z ¢ervna
2018, v ptipadeé uzivatelek, jejichZ agresivni manzZel nebo partner rovnéz vyuziva sluzeb
adiktologické péce, bude zfejmé nutné vyuzit sluzby uréené vyhradné Zenam, aby se tak
snizilo riziko, Ze dana Zena pftijde s pachatelem ndsilného chovani do styku.

Neopomenutelnd je potfeba Zen zlistat v anonymité kvuli strachu ze stigmatizace

a strachu z odebrani déti. K tomuto ucelu by mohla dobfre slouzit telefonicka poradenska
linka s proskolenym odbornikem v oblasti Zenského uzivani drog, téhotenstvi a matefrstvi.
At uZ na telefonni lince nebo v 1éCbé, Zeny potrebuji citit bezpedi a pfijeti ze strany
pracovnik(.

Je mozné, Ze by této specifické skupiné mohly také pomahat svépomocné skupiny jako
podpurny prostredek.

Dolezalova (2014) déli potieby néasledujicim zplsobem:

Zdravotni — potfeba zakladni zdravotni péce, prevence HIV, sexualné prenosnych chorob
a sexuadlni poradenstvi, gynekologicko-porodnické péce, nutriéni poradenstvi a dentalni
péce
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Psychologické — potfeba brat ohledy na téma traumatizace, sexualitu, vyskyt depresi,
uzkosti, problematiku citovych vazeb a ztrat, sebevédomi

Socidlni — komunika¢ni dovednosti, dovednost feseni konflikt(i, podpora rodi¢ovskych
dovednosti, podpora fungujicich vztah(

Ekonomické a pravni —zaméstnanost a podpora v ziskdni zaméstnani, udrzeni a rozvoj
pracovnich navykd, financni a pravni poradenstvi

Individualni — bydleni, transport, péce o dité béhem lécby, gramotnost a vzdélavani

4.2 Bariéry

Zeny, které uzivaji drogy, eli v porovnani s muzi riznym specifickym problémam. Pro
nékteré Zeny mohou tyto problémy predstavovat prekazky ve vyhledani, nastoupeni
a radném ukonceni lé¢by (Sharon, 2018, s.3).

Méné Zen, nez muzli vstupuje do lécby. V publikaci Drogy a drogové zavislosti 2 Voboril
(2003) Fika, Ze rada studii upozornuje na fakt, Ze pomér 1 Zena ke 3 muzim, ktefi vyuZziji
adiktologické sluzby, neodpovida poméru muzli a Zen na drogové scéné, kde jsou tato
Cisla spiSe 1:2 (EMCDDA 2000; Ettore 1992). Tato skutecnost reflektuje to, Ze vice muzd,
nez zen uziva drogy, ale také to, Ze Zeny musi Celit vice bariéram pfi vstupu do IéCby.

UNODC (2004) rozdéluje tyto bariéry do nékolika kategorii: systémové, strukturalni,
socialni, kulturni a osobni.

4.2.1 Systémové

Systémové bariéry zahrnuji predevsim omezené povédomi o genderovych rozdilech ve
smyslu zdravotniho stavu Zen a jejich potfeb v tomto ohledu. Nedostatek znalosti

o potfebdch Zen v |é¢bé obecné a nedostatek odpovidajici a genderové reagujici [éCby.
V Ceské republice jde pfedevsim o nedostupnost zdravotni péce pro uZivatelky
navykovych latek. Mnohdy nemaji karticku pojistovny, a tak jsou osetfeny pouze

v akutnich pfipadech. Cést téchto Zen se boji navétévovat lékafe preventivné kv(li
hrozicimu odsouzeni a ponizeni. ZkuSenost z praxe je takova, Ze ¢asto nejsou lékafem
prijaty ani s kartickou pojistovny nebo jsou traumatizovany zplsobem zachazeni s nimi.
Velmi dalezZitou systémovou bariérou je odsuzovani a stigmatizace. V. mnoha zemich je
tato bariéra spojovana s dlivodem pred¢asného odchodu z Ié¢by a nedokonceni celého
procesu (NDARC, 2010). Stigmatizace tvori zasadni bariéru pro Zeny se zdavislosti na
drogdach i v Ceské republice.

4.2.2 Strukturalni

Mezi strukturdlni bariéry patfi nedostatek nahradni péce o déti a represivni postoje vici
matkam a téhotnym Zendm, kdy se tyto Zeny obdvaji odebrani ditéte. KdyzZ chce jit matka
do Ié€by a nema moznost, aby se o dité starala rodina po urcenou dobu, je tato
skutec€nost bariérou pro vstup do Ié¢ebného procesu. | kdyby se jednalo pouze

o ambulantni sluzby, ne kazdd matka ma na zaplaceni naklad(i na péci o déti. Podle
(NDARC, 2010) je to ddle nedostatek sluzeb pro téhotné uzivatelky, ¢ekaci seznamy,
spoluprace zafizeni a schopnost okamzité reakce. Pokud bych tyto informace zasadila do
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kontextu Ceské republiky a dne$nich podminek, zjistila bych, Ze Gplny nedostatek sluzeb
pro téhotné uzivatelky neni. Naopak sluzby pro matky uzivatelky jsou dostupné, do
nékterych zafizeni sice ¢ekaci seznamy jsou, ale spiSe z divodu splnéni podminek pro
vstup do lécby neZ z divodll kapacitnich. Zistava zde bariéra nedostatecné spoluprace
jednotlivych sluzeb a neschopnost rychlé reakce na individuadlni potfeby Zeny, uZivatelky.
Urcitou bariérou mlze byt také byrokracie ve sluzbach, jako napfiklad nutnost podepsani
nékolika papird pfi nastupu do léCby, véetné souhlasu s odbérem biologického materidlu,
popfipadé nutnost vystoupeni z anonymity. Tyto skutecnosti mohou zadatelky o Ié¢bu
vydésit ¢i odradit.

4.2.3 Socialni, kulturni a osobni bariéry

Socialni, kulturni a osobni bariéry zahrnuji znevyhodnéné Zivotni podminky, stigmatizaci,
malou nebo Zadnou podporu rodiny, nedostatek divéry v moznosti |écby a strach, zZe
rodina (domacnost) nedokaze fungovat bez pritomnosti matky. Neopomenutelnou osobni
bariérou je partnerské nasili. Pokud partner sam uziva drogy, mlze partnercino odmitnuti
drog brat, jako odmitnuti jeho osoby zarover. Zené potom brani v nastupu do lé¢by
hrozici nasili ze strany muzZe, popripadé strach ze ztraty partnera, ktery se mizZe objevovat
i ve vztazich bez této patologie.
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5 Stigmatizace

Erving Goffman popisuje stigma jako ,Jev, kde je jedinec s urcitou vlastnosti, ktera je
odsouditelna spoleénosti, kde se nachazi, odsouzen na zakladé této vlastnosti. Stigma je
pravé ten proces, kdy reakce ostatnich narusi jeho normalni identitu.”

Jestlize se na pojem ,,stigmatizace” podivdm obecné zeSiroka, sdm o sobé je svym
principem neutralni, jeliko? spociva v umistovani uréitych symbold (Cervenka, 2004). Zdali
bude mit stigmatizace na jedince negativni dopady uréuje az socidlni kontext. Pro ucely
tohoto textu se budu dale zabyvat praveé touto stigmatizaci s negativnimi dopady na
jedince. Goffman (1963) ji popisuje jako apriorni negativni hodnoceni ¢lovéka, které je
vétsinou generalizované na celou jeho osobnost. Negativni reakce socidlniho okoli
znamena pro jedince predevsim ovlivnéni psychiky, socidlniho fungovani a jeho Zivotni
situace. To mUze v praxi znamenat omezeni Zivotnich Sanci naptiklad ve smyslu omezeni
pristupu k materidlnim zdrojim ¢i zdrojliim pomoci. Dotycny ze strachu ze stigmatizovani
nevyhleda sluzby — zdroje, ackoliv by se za jinych okolnosti takovému kontaktu nebranil.

Procesy stigmatizace jsou Uzce spojeny také s procesy labellingu, tj, nadlepkovani.
Predstavitelem této teorie je americky sociolog Howard Saul Becker, ktery ve své
publikaci Outsiders polemizuje o nastavovani pravidel spole¢nosti, jejich porusovani
jedinci, ktefi jsou oznacovani jako devianti a nasledném nalepkovani téchto devianta.
Rika, Ze deviace je vlastné vytvorena spole¢nosti. Jinymi slovy, deviace je tvofena
stanovovanim urcitych pravidel socialni skupinou a jejich uplatfovani na jednotlivcich
a nasledné oznacovani téchto jedincl jako outsiderl tzn. nalepkovani.

5.1 Stigmatizace Zen uZzivatelek

Zeny, které uZivaji drogy jsou stigmatizovany pro jejich zavislostni chovani, které se lisi od
,hormalniho” chovani verejnosti. Lee, N., & Boeri, M. (2017) ve své studii nazyvaji toto
chovani vétsinové spolecnosti jako ,mainstream®. Spole¢nost ma urcité predstavy o tom,
co je normalni a co neni. Lidé, ktefi se od této predstavy odlisuji jsou vnimani jako
deviantni a jsou vystaveni stigmatizaci.

Stigma uZivani navykovych latek je mnohem silnéjsi u matek, od kterych se o¢ekava, ze
budou pecovat o déti a domdcnost a budou vice rodinné orientované nez otcové. Viz
,dvoji deviace” na osmé strané této prace. Zeny si vétsinou tyto stereotypy uvédomuiji

a snaii se prezentovat pro spolecnost pfijatelné a svou zavislost vice skryvat. Touto
problematikou se zabyval americky sociolog a socialni psycholog Erving Goffman jiz v 60.
letech 20. stoleti. Konkrétné tato myslenka, Ze se Zeny snazi vice skryvat je z roku 1959

z The Presentation of Self in Everyday Life.

Genderové rozdily v uzivani navykovych latek mohou byt znatelné co se tyka legalnich

i nelegdlnich latek. Napriklad Zena s cigaretou je vnimana spolecnosti vice negativné

v porovnani s muzem (Lee, N. & Boeri, M. 2017). Lee a Boeri zrealizovali studii, kterd se
tykala stigmatizace uzivatelek drog v rliznych stadiich — stigmatizace v prabéhu uzivani, po
|é€bé a také se tykala bariér téchto Zen na cesté uzdravovani. Vyzkum byl proveden
formou rozhovor( s dvaceti uzivatelkami metamfetaminu. Bylo zjiSténo, Ze jsou Zeny
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stigmatizovany v pribéhu uzivani i v obdobi rekonvalescence a po l1é¢bé maji ndlepku
»,byvala uzZivatelka” a je témér nemozné se stigmatizaci vyhnout.

5.2 Vyzkumy

V roce 2015 ve dvou méstech v Keni byl proveden vyzkum na 45 Zenach, injek¢nich
uzivatelkach drog. Vysledky ukdazaly, ze zkoumané Zeny musi celit nékolika stigmatim
najednou. Samotné uzivani drog je spole¢nosti zavrhovano a pokud je uzivatelem Zena,
stigmatizace je o to vétsi. Odborny ¢lanek tykajici se tohoto vyzkumu (Mburu et al., 2018)
popisuje ,external stigma“” a ,self-stigma“. External stigma je pravé to vnéjsi odsuzovani
spolecnosti Zeny uzivatelky drog, pripadné jesté HIV pozitivni uzivatelky. Self-stigma, tak
jak je popisované v tomto ¢lanku, mizeme vylozZit jako internalizaci stigmatu, takZze dana
Zena ziska pocit, Ze selhala. To se projevi mimo jiné v mezilidskych vztazich. Dle odpovédi
jedné z respondentek, se objevi pocit, Ze nestoji za to byt milovana, jelikoz kdo by mohl
milovat drogové zavislou Zenu? DUsledkem obou téchto procesi je nasledné odmitnuti,
socialni exkluze, snizena sebelcta a opozdéné nebo zadné vyhledavani odborné pomoci.
Jiné respondentky mluvi ddle o nepochopeni a zavrzeni ze strany rodiny a okamzité
zavrzeni ze strany sousedu ¢i znamych bezprostfedné po zverejnéni informace o jejich
problému s uzivanim drog.

V diskuzi stejného ¢lanku je zminény vyzkum z Anglie a Walesu, kde bylo zjisténo, ze
samotni uzivatelé drog inklinovali ke stigmatizaci ostatnich uzivatel(, o kterych se
domnivali, Zze jsou , horsi” nez oni, napfiklad lidé bez domova (Simmonds & Coomber,
2009).

V prosinci 2015 vysel ¢lanek v odborném casopise Journal of Substance Use

o provedeném vyzkumu verejného minéni ve Velké Britanii. Vyzkum se tykal pohledu
verejnosti na jedince s riznymi dusevnimi poruchami a jejich stigmatizace. Konkrétné Slo
o schizofrenii, depresi a zavislost na heroinu. Zavislost na heroinu byla v dotazniku
oznacena jako nakaZliva a nebezpecna ve smyslu strachu z nasili, srovnatelné se
schizofrenii. U zavislosti na heroinu respondenti ¢asto odpovidali, Ze na svém onemocnéni
doty¢ni nesou vinu na rozdil od deprese.
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6 Prakticka cast

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
6.1.1 Cil

Cilem vyzkumu je zodpovédét polozené vyzkumné otazky, zjistit, co si mysli verejnost
o zendach uzivatelkdch drog obecné, a také o jejich bariérach a potfebdch tykajicich se
|écby. Dilcim cilem je zhodnotit pfipadnou stigmatizaci v ramci dotazniku.

6.1.2 Cilova skupina
Cilem dotazniku bylo oslovit Sirokou verejnost a zjistit nazory co nejvétsiho vyzkumného
souboru. Podminkou pro zafazeni do vyzkumu byla ochota odpovédét na otdzky.

6.1.3 Vyzkumné otazky
Pro naplnéni danych cilC vznikla formulace otdzek dotazniku a vyzkumnych otazek.
Inspiraci byly informace ziskané z odborné literatury a popsané v teoretické ¢asti prace.

1. Jaké potreby a bariéry v pristupu k |écbé si mysli verejnost, Ze maji Zeny
uzivatelky?

2. Co si mysli verejnost o uzivatelkach drog?

3. Jaky typ respondentl (dle proménnych v dotazniku) bude mit vétsi tendence
stigmatizovat?

6.2 Metodologie

Vyzkumna ¢4st této prace byla provedena formou kvantitativniho vyzkumu, jelikoz jsem
chtéla oslovit co nejvice osob a ziskat tak vzorek spole¢nosti. Vytvorila jsem dotaznik

s dvanacti otdzkami. Otazky byly zkombinovany uzaviené, polozaviené a také jsem
poloZila dvé oteviené. U otazky véku jsem rozdélila vékové kategorie podle Machové
(2010, 5.236).

Pro vyzkum jsem vyuzila metodu dotaznik(, které respondenti vyplriovali online na
internetu prostiednictvim Google formulard. Dotaznik jsem Sifila mezi své znamé

a néktefi z nich jej poté Sifili dale. Konkrétné jsem rozesilala dotazniky pres email, pres
messenger provozovany sluzbou Facebook a zverejnila jsem ho na stejnojmenné socialni
siti. Proces Sifeni a vyplfiovani dotaznikd trvalo pfiblizné 14 dni. Oslovovala jsem také své
znamé, ale i nezndmé osoby v ramci firmy, ve které pracuji. Tato firma je mimo obor
adiktologie a je specificka tim, Ze v ni pracuje mnoho lidi rGzného véku, vzdélani, profesi
a presvédceni. To pfidava na reprezentativnosti vyzkumného vzorku.

Ziskala jsem celkem 180 odpovédi, z toho 59 % bylo vyplnénych Zenami a 41 % muzi.
Dotaznik mél 12 otdzek véetné otazky na vék, pohlavi a vzdélani. Otazky se tykaly nazora
respondentd v problematice zavislych Zen na ndvykovych latkach. Jaké si mysli, Ze maji
Zeny potreby a bariéry pro vstup do 1é¢by a v 1é¢bé. Dotazovani volili bud’ jednu odpovéd’
ze dvou, nebo zaskrtavali jednu ¢i vice odpovédi ze Ctyf, Sesti a sedmi moZnosti, u dvou
otazek méli mozZnost vypsat svoji odpovéd.

Grafy byly automaticky zpracovany v Google formulafich, podle téchto jsem poté vytvofila
grafy v Microsoft Word. Oteviené otdzky, tj. otdzku sedmou a dvanactou jsem
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vyhodnocovala ru¢né, podle stejnych opakujicich se slov, kde jsem brala ohled také na
celkovy vyznam jednotlivych odpovédi. Roztfidila jsem tedy odpovédi do nékolika
kategorii, které samy vyplynuly z opakujicich se odpovédi. Bylo také nékolik jednotlivych
odpovédi, které nespadaly do zadné z vytvorenych kategorii.

6.3 Etické normy

Pti ziskavani informaci prostrednictvim dotaznik( jsem se fidila pravidlem neposkodit

a nijak neohrozit Géastniky vyzkumu. U&astnici vyzkumu byli sezndmeni v tvodu dotazniku
s prohlasenim, Ze je dotaznik anonymni, odpovédi budou uzity pouze pro ucely mé prace
a po dokonceni prace budou data vymazdana. Rovnéz s tim, Ze je mozné béhem vypliovani
dotaznik kdykoliv prerusit a tim se vyzkumu neucastnit.

Co se tyc¢e anonymity, Google formulare, kde jsem dotaznik tvorila, mi neumoznuji vidét,
kdo odeslal jakou odpovéd. V dotazniku jsem se ptala pouze na pohlavi, vék, vzdélani
a nazory. Timto byla zajiSténa anonymita ucastnik{ vyzkumu.

6.4 Vysledky vyzkumu

Graf 1: RozloZeni pohlavi respondentt

1) Pohlavi

Muz
41%

Zena
59%

= Mu? = Zena

Vypliovani dotaznik( se zucéastnilo celkem 180 respondent(. Z nichZ se jednalo 0 59 %
Zen a 41 % muzd.
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Graf 2: Vékové rozlozeni respondentd

méné nez 18

i

8-29
49%

= ménénezl18 = 18-29 w3044 = 45-59 =60 a vice

Nejvice respondentl bylo ve véku 18-29 let, to znamena 49 %. Ve véku 30-44 let bylo
19 % respondent. 17 % bylo ve véku 45-59 let a 4 % odpovidajicich bylo 60 a vice let. Pod
18 let bylo potom 11 % respondentd.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

3) Dosazené vzdélani

Zakladni
12%

Stfedni bez maturity
7%
Vysokoskolské
40%

Stredni s maturitou
41%

m Z3kladni = Stfedni bez maturity =~ = Stfedni s maturitou = Vysokoskolské

U otdzky dosazené vzdélani 40 % respondentl odpovédélo, Ze vysokoskolské. 41 % ma
podle odpovédi stfedni Skolu s maturitou, 7 % stfedni Skolu bez maturity a 12 %
respondentu zaskrtlo zakladni vzdélani.
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Graf 4: Mate osobni zkuSenost se zavislosti?

4) Osobni zkusenost se zavislosti

Ano
23%

77%

mAno mNe = =

U otazky na osobni zkuSenost se zavislosti, byly pouze dvé odpovédi na vybér. Nékdo si
predstavil zavislost u své osoby, nékdo tfeba u blizké osoby. Pocitala jsem s tim, Ze si
otazku prebere kazdy po svém a byl to zamér. Chtéla jsem zjistit, kdo citi, Ze ma zkuSenost
se zavislosti. 23 % ze vSech odpovidajicich uvedlo, Ze ma osobni zkuSenost se zavislosti

a 77 % odpovédélo, Zze nema.

Graf 5: Zeny vyhledévaji odbornou pomoc (v souvislosti s naduzivanim navykovych latek)
méné ¢asto nez muzi. Cim si myslite, e je to ovlivnéno?

5) Zeny vyhledavaji odbornou pomoc méné ¢asto
120

100

80

60

40

. L

0 N

Zeny vyhledavaji odbornou pomoc méné &asto nez muszi. Cim je to ovlivnéno?
M Pocity viny a selhani M Strach z odebrani ditéte m Stud pred rodinou

i Strach z pomluv B Nedostupnost sluzeb  HJiné
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Nejcastéji byla zaSkrtnuta odpovéd Pocity viny a selhani, celkem 106krat. Respondenti
také casto odpovidali, Ze si mysli, Ze je to ovlivnéno strachem z odebrani ditéte (94krat)
a studem pred rodinou a blizkymi (95krat). 70krat odpovidajici oznacili strach z pomluv
a zavrzeni ze strany sousedl a znamych. Na tuto otazku bylo celkem 9 jinych odpovédi,
které vypsali respondenti. Z toho byla tfikrat popsand myslenka, Ze si Zeny neptipousti
zavislost. Jeden respondent si mysli, Ze dlivodem je rozdilné vnimani svéta u muzd a Zen.
Jiny napsal, Ze Zendm chybi odvaha.

Graf 6: Zaskrtnéte prosim vSechny moznosti, o kterych si myslite, Ze mohou byt prekazkou

pro vstup do |é¢by u zavislych Zen.
6) Bariéry pro vstup do lécby

Strach ze ztraty partnera

Pocity studu, selhani

Strach z odebrani déti

Téhotenstvi

Strach z nalepky

Hrozici ztrata zaméstnani

o

20 40 60 80 100 120 140 160

V tomto grafu je vidét, Ze nejcastéji si odpovidajici mysli, Ze maji Zeny strach z nalepky
»alkoholicka/fetacka”, tato odpovéd byla zaskrtnuta 136krat. Druha nejcastéjsi odpovéd’
byla pocity studu a selhani (130krat) a hned potom strach z odebrani déti (127krat).
90krat respondenti oznacili jako bariéru pro vstup do |écby hrozici ztratu zaméstnani

a 59krat strach ze ztraty partnera. MoZnost téhotenstvi byla ozna¢ovana nejméné, celkem
43krat.
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Graf 7: Co si myslite, Ze je pro Zeny nejvétsi prekazka pro nastup do I1éCby? (Napiste
prosim svoji odpovéd, nebo jednu z moznosti predchozi otazky).

7) Nejvétsi bariéra pro vstup do léCby

Jiné

Strach z nezndma
Pomluvy sousedt
Strach z nalepky
Ztrata zaméstnani
Pocit selhdnf

Stud

Strach z odebrani déti

o
(€]

10 15 20 25 30
Zde méli respondenti moznost vypsat jednu z odpovédi predchozi otazky, nebo napsat

svoji dle svého uvazeni. Nejvic krat se v odpovédich objevila moznost pfedchozi otazky

,Strach z odebrani déti“ a pak pocity studu a selhani. 13 respondent( uvedlo strach

z ndlepky, 12 strach ze ztraty zaméstnani. V samostatnych odpovédich se objevila 6krat
bariéra pomluvy sousedu a 4krat strach z neznama. Trikrat byla zaznamenana odpovéd’

,Pocity viny“, dvakrat ,Myslenka, Ze to nezvladnu“, ostatni odpovédi se objevovaly
jednotlivé.

Graf 8: Co si myslite, Ze Zeny potiebuji v rdmci jejich |écby a uzdravovani?
8) Co Zeny potrebuji v ramci svého uzdravovani?
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Nejvice Ucastnikl vyzkumu (157) si mysli, Ze Zeny potiebuji v rdmci svého uzdravovani
predevsim podporu rodiny, dale projev empatie ze strany odbornik( (121 zaskrtnuti)

a zajisténi nahradni péce pro své déti po dobu IéCby (85). 61krat bylo oznaceno pole
,DUvérné prostredi pro zpracovani svych zkusenosti“ a 18 respondent( si mysli, Ze Zeny
potrebuji Cisté Zenské prostredi v rdmci Ié¢by. 3 dotdzani oznacili odpovéd ,Jiné“

a doplnili vlastni odpovéd.

Graf 9: Kdybyste se dozvédél/a o své kolegyni nebo znamé, Ze ma problém se zavislosti na
droze (vcéetné alkoholu), jak byste se zachoval/a?

9) Kdybyste se dozvédél/a o své kolegyni, Ze ma problém se
zavislosti...

Jiné

Budu ji litovat

Pockam, jestli si o pomoc fekne

Zeptam se, jestli nepotrebuje pomoc

Budu se k ni chovat stejné jako dfiv

Budu o ni mluvit jako o "té alkoholi¢ce/fetacce"

Budu se ji vyhybat

20 40 60 80 100 120 140

o

Na otazku, kdyby se respondent dozvédél, Ze ma kolegyni nebo zndmou, kterd ma
problém se zavislosti na droze, by se 129 odpovidajicich aktivné zeptalo, jestli doty¢na
nepotiebuje pomoc. 75 dotdzanych by se k ni chovalo stejné jako dfiv a 42 by pockalo,
zda si o pomoc fekne sama. Odpovéd',Budu ji litovat” byla zaskrtnuta 12krat, 4 dotazani
by o kolegyni mluvili jako o ,té alkoholi¢ce, fetacce” a 3 by se ji vyhybali. 14krat byla
oznacena odpoveéd ,jiné” a dopsany jednotlivé odpovédi. Dvakrat bylo napsano ,,Budu se
ji snazit pomoct”, poté byly individudlni odpovédi.



Graf 10: PUsobi na Vas Zena pod vlivem drog (i alkoholu) vice pohorsujicim dojmem, nez
muz pod vlivem?

10) PUsobi zena pod vlivem drog vice pohorsujicim
dojmem, nez muz pod vlivem?

Ne
43%

Ano
57%

= Ano = Ne

Na 57 % respondentd plsobi Zena pod vlivem drog vice pohorsujicim dojmem nez muz.
U zbyvajicich 43 % tomu tak neni.

Graf 11: Zeny by mély chodit upravené, starat se o déti a domacnost. Zeny se zavislosti na
navykovych latkach tuto roli nespliiuji, to znamen3, Ze selhaly. Souhlasite s timto
tvrzenim?

11) Zeny se zavislosti selhaly ve své roli.

®Ano ®Ne =

67 % respondentll nesouhlasi s tvrzenim, Ze by Zeny mély chodit upravené, starat se
o déti, domacnost a zavislé Zeny tuto roli nespliuji, tudiz selhaly. 33 % s timto tvrzenim
souhlasi.
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Graf 12: Co si myslite o Zenach uzivatelkdch navykovych latek (véetné alkoholu)?
12) Co si myslite o Zendch uzivatelkdch ndvykovych latek?

Neni rozdil mezi zavislymi muzi a Zenami
Zalezi na okolnostech, které k tomu vedly
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Posledni otazka byla oteviena, zde méli Gcastnici vyzkumu moznost vyjadfrit svlj nazor. Po
precteni vSech odpovédi jsem zjistila, Ze se nékteré opakuji ¢astéji, a ty jsem zaznamenala
do grafu. Celkem sedmkrat se objevily tfi typy odpovédi. Prvni z nich byla, Ze zalezZi na
okolnostech, které k zavislosti na navykovych latkach vedly, dale Ze uzivanim tyto Zeny
Fesi své problémy a tfeti, Ze to mély doty¢né v Zivoté tézké. Sest dotazovanych si

o uZivatelkach navykovych latek nic nemysli. Pét respondentli nedéla zadny rozdil, mezi
zavislymi muzi a Zenami, pét si mysli, Ze tyto Zeny v Zivoté selhaly, nebo jsou
nezodpovédné a pét odpovidajicich napsalo, Ze jim je jich lito.

6.5 Shrnuti

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zmapovani ndzori verejnosti na danou problematiku.
Nazory jsem zmapovala, zjistila jsem, co si mysli vyzkumny soubor o uZivatelkach drog
a jejich pottrebach a bariérdch. Shrnuti téchto vysledk( je popsano nize v textu.

Na dotaznik odpovédélo vice Zen nez muz(, ale rozdil nebyl nijak zadsadné veliky. Témér
polovina ucastnikd vyzkumu byla ve véku obdobi pIné dospélosti (18-30). Necelych 20 %
bylo v obdobi mladého véku (30-45), 17 % v obdobi stfedniho véku (45-60). CtyFi procenta
respondentd byla ve véku 60 a vice let. Zbyvajicich 11 % tvofili dospivajici ve véku méné
nez 18 let. Z otazky na dosazené vzdélani vyplyva, Ze vice nez 80 % dotazanych ma
maturitu a z nich polovina vzdélani vysokoskolské. Vice nez 20 % ucastnik( uvedlo, Ze ma
osobni zkuSenost se zavislosti.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké potieby a bariéry v pristupu k Iécbé si mysli vefejnost, Zze
maji zeny uzivatelky? Zeny vyhledavaji odbornou pomoc méné ¢asto nez muzi. Téméf
60 % respondentu si mysli, Ze na to maji vliv pocity viny a selhani. Vice neZ polovina také
zaskrtla odpovéd' ,Stud pred rodinou a blizkymi“. 70 respondentt uvedlo ,Strach
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z pomluv a zavrZeni ze strany sousedd a znamych®“. Cast4 odpovéd byla také ,Strach
z odebrani ditéte“ a 13 % uvedlo, Ze to muze byt ovlivnéno nedostupnosti sluzeb.

Dotazani byli vyzvani, aby oznacili vSechny moznosti, které mohou byt pfekazkou pro
vstup do lé¢by. Pokud se zaméfime na vysledky, zjistime, Ze vice nez dvé tretiny
respondentd oznacily odpovéd', Strach, Ze budou mit doty¢né Zeny navzdy nalepku
alkoholicka/fetacka” a ,,Pocity studu a selhani“. Dalsi frekventovana odpovéd byla ,Strach
z odebrani déti” a polovina dotdzanych zaskrtla odpovéd',,Strach ze ztraty zaméstnani“.
Ve strachu ze ztraty partnera a téhotenstvi nevidi vétsina dotdzanych prekazku pro nastup
do IéCby.

U otazky, co si dotdzani mysli, Ze je nejvétsi prekazkou pro nastup do lécby, vybrali
nejCastéji ,Strach z odebrani déti“. U této otazky byla moznost napsat svoji odpovéd

a velmi Casto se opét objevovaly odpovédi tykajici se pocitl studu a selhani. S tim souvisi
i jedna z odpovédi: , pocit nenahraditelnosti v prostfedi, kde se pohybuje (napf. v Zivoté déti,
rodiné) ...pocit, Ze selhala a Ze to ted bez ni viechno "spadne". Dale se opakoval strach

z nalepky a zavrzeni at uzZ ze strany blizkych, znamych nebo spoleénosti.

87 % respondentl si mysli, Ze Zeny potrebuji v rdmci jejich uzdravovani podporu rodiny.
Vice nezZ dvé tretiny si také mysli, Ze potrebuji projev empatie ze strany odbornik( a jedna
tfetina napsala dlivérné prostredi pro zpracovani svych zkusenosti. 10 % dotazanych
uvedlo, Ze Zeny potiebuji Cisté Zenské prostredi v ramci léCby.

Vyzkumna otdzka €. 2: Co si mysli vefejnost o uzivatelkach drog? Viz Graf 12. Posledni,
dvandcta otazka dotazniku byla oteviena a tykala se nazoru na Zeny uzivatelky
navykovych latek obecné. Nejvice respondentl ma pocit, Ze proto, aby si mohli udélat
nazor a odpovédét na moji otdzku, je dilezité znat okolnosti, které k zavislosti vedly.
Stejny pocet dotdzanych odpovédél, Ze to meély tyto Zeny v Zivoté tézké, objevovaly se
odpovédi, Ze mély traumatizujici zazitek, tézké détstvi nebo si nedokazaly poradit se
sloZitou Zivotni situaci. S tim souvisi odpovédi ,fesi tim problémy“, ,uték pred realitou”.
Jeden dotdzany napsal, Ze jsou Zeny pod tlakem, aby plnily své role a utikaji k ndvykovym
latkam. Jind odpovéd vyjadfuje strach, pokud jsou diskutované Zeny v blizkosti. Dale pét
respondentd citi litost a Sest si nemysli nic. Pét respondentl nevnima rozdil mezi zavislymi
Zenami a mutzi.

U otdzky, jak by se dotdzani zachovali, kdyby se dozvédéli o své kolegyni, Ze ma problém
se zavislosti, se odpovéd’, Aktivné se zeptam, jestli dotyéna nepotirebuje pomoc” objevila
129krat. Vice nez 40 % odpovédélo, Ze by se k ni chovalo stejné, jako dFfiv. 2 % pfiznala, ze
se ji budou vyhybat a 2 % oznacila odpovéd',,Budu o ni mluvit, jako o té
alkoholi¢ce/fetacce.”

6.6 Vztahy mezi proménnymi

V ramci vyhodnocovani vysledkl jsem zkoumala nékteré vztahy mezi proménnymi.
Pomoci kontingencnich tabulek jsem zjistila, Ze vice nez jedna tfetina muz(i uvedla, Ze ma
osobni zkuSenost se zavislosti, zatimco stejnou odpovéd zaskrtla necela Sestina Zen.

V tabulkdch jsem kombinovala ndsledujici proménné: pohlavi, osobni zkusenost, otazku
Cislo 10 a 11, které nabizi odpovédi ano/ne, tim padem se snadnéji zanasi do tabulky.
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Na otdzku cislo 10, zda na respondenta pUsobi Zena pod vlivem drogy (i alkoholu) vice
pohorsujicim dojmem, nez muz pod vlivem odpovédélo kladné 63 % muz(i a 53 % Zen.
Obecné respondenti s osobni zkusenosti se zavislosti odpovidali na tuto otdzku kladné
Castéji nez bez osobni zkusenosti. U muzl tento rozdil ¢ini 6 %, u Zen 8 %.

Otéazka ¢&islo 11 Fika, Ze by Zeny mély chodit upravené, starat se o déti a domacnost. Zeny
se zavislosti na navykovych latkach tuto roli nesplnuji, to znamena Ze selhaly. 66 % muz(

s timto tvrzenim nesouhlasi a stejné tak nesouhlasi o dvé procenta vice Zzen. Celkem 70 %
muzu s osobni zkuSenosti se zavislosti s timto tvrzenim nesouhlasi a stejné tak nesouhlasi
80 % Zen, které uvedly, Ze maji osobni zkusenost. Zatimco s tvrzenim nesouhlasi 63 %
muzu, ktefi oznacili, Ze nemaji osobni zkusenost se zavislosti a rovnéz 66 % zen bez osobni
zkusenosti.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky typ respondentt (dle proménnych v dotazniku) bude mit
vétsi tendence stigmatizovat?

Na respondenty s osobni zkusenosti se zavislosti plisobi Zeny pod vlivem drog vice
pohorsujicim dojmem nez na respondenty, ktefi odpovédéli, Ze nemaji osobni zkuSenost.
U Zen je tento aspekt vyraznéjsi nez u muzu. Z toho vyplyva, Ze tendenci stigmatizovat

v otdzce desaté maji spiSe muzi, nez Zeny a respondenti s osobni zkuSenosti se zavislosti
nez bez ni.

Celkové vice Zen, nez muzl odpovédeélo, Ze nesouhlasi s tvrzenim, které fika, Ze Zeny
selhaly, pokud nesplnuji svoji spolecenskou roli. U Zen s osobni zkuSenosti to bylo o 10 %
vice neZ u muzd se stejnym kritériem. Z otazky jedenacté vyplyva, Ze tendenci
stigmatizovat maji vice muzi nez Zeny, stejné jako u otazky predchozi. U proménné osobni
zkuSenost se zavislosti, je tomu jinak neZ u otazky desaté. Tendenci stigmatizovat tu maji
vice respondenti bez osobni zkuSenosti. V nasledujicich tabulkach jsou zndzornény pocty
respondentd v kombinaci proménnych a v zavorkach prepocitané na procenta.

Tabulka ¢.1
MUZI (73) Otézka 10 Otézka 11
ANO NE ANO NE
Osobni zkusenost se zavislosti (27) 18 (67 %) | 9(33%) | 8(30%) 19 (70 %)
Bez osobni zkuSenosti se zavislosti (46) | 28 (61 %) | 18 (39 %) | 17 (37 %) | 29 (63 %)
Celkem 46 (63%) |27 (37%) | 25(34 %) | 48 (66 %)
Tabulka ¢.2
ZENY (107) Otézka 10 Otéazka 11
ANO NE ANO NE
Osobni zkusenost se zavislosti (15) 9 (60 %) 6(40%) | 3(20%) 12 (80 %)
Bez osobni zkuSenosti se zavislosti (92) | 48 (52 %) | 44 (48 %) | 31 (34 %) | 61 (66 %)
Celkem 57 (53 %) | 50 (47 %) | 34 (32 %) | 73 (68 %)
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7 Diskuze

7.1 Metodologicka omezeni

Omezeni je rozhodné v rozsahu vyzkumného vzorku. | kdyz jsem ocekavala, Ze budu mit
kolem 100 odpovédi a realita byla 180, stale je to velmi maly vzorek. Otazkou zGstava,
nakolik byl vzorek reprezentativni, jelikoZ jsem primarné dotaznik Sifila do svého
socialniho okoli. PfestozZe jsem se snaZila, aby ho vypliujici poslali dal a snazila jsem se
oslovit i nékteré pro mé nezndmé osoby.

Jedna z nevyhod dotazniku je, Ze formulace otdzky nemusi byt vSem dostatecné
srozumitelnd, nebo ji mohou dotazani chapat trochu odlisné nez autor. Tim by pak mohly
vzniknout lehce zavadéjici informace ve vysledcich. Abych tomuto predesla, snazila jsem
se formulovat otazky jasné a srozumitelné. Presto jsem méla pocit, Ze dalsi omezeni
dotazniku je, Ze se nelze ptat na doplnujici otazky, jak ze strany vyzkumnika, tak

i respondentd.

Témér polovina ucastnik( vyzkumu byla ve véku 18-29 let, coZ odpovida mému
socialnimu okoli. Tento fakt se da vnimat jako metodologicky problém, kterému by se
dalo ¢astecné zabranit pouzitim metody ndhodného vybéru z populace, ale ta byla pro mé
nemyslitelna z dlivodu ¢asové a organizacni narocnosti. Nicméné vék zucastnénych je
dalezZité brat v potaz, protoze kdyby polovinu respondentl tvorila jina vékova skupina,
nez ji tvori zde, vysledky by pravdépodobné byly odlisné, protoze v kazdé generaci pusobi
odlisné vlivy na vnimani svéta.

7.2 Interpretace vysledkil

Z otdzky na dosazené vzdélani vyplyva, Ze vice nez 80 % dotdzanych ma stfedoskolské
vzdélani zakoncené maturitni zkouskou a z nich polovina vzdélani vysokoskolské.
Vzhledem k témto vysledkim by se dalo usoudit, Ze ackoliv mi na otazky odpovidali lidé
s vy$Sim vzdélanim, mira stigmatizace byla celkem vysoka. Mohla bych tedy fici, Ze
pohled/nazor na uzivatelky drog pfilis nesouvisi s mirou vzdélani jedince. Otazkou
zGstava, jaké by byly vysledky, kdyby vétSina respondent(i méla naopak nizsi stupen
vzdélani.

Vice nez 20 % ucastnikd uvedlo, Ze ma osobni zkuSenost se zavislosti. Tento udaj chapu
tak, Ze minimalné dvaceti procentim odpovidajicich je problematika zavislosti né¢im
blizka, at uz pfimo vlastni zkusenosti, nebo tfeba u nékoho z rodiny. Samoziejmé by se
dalo zkoumat, zda tito lidé odpovidali s vétSim pochopenim pro Zeny uZivatelky, nebo
naopak tfeba v rdmci negativnich pocitl ohledné své vlastni zavislosti spiSe vice odmitavé.

Vétsina ucastnikd vyzkumu si mysli, Ze stud, pocity selhani a strach z ndlepky mohou byt
bariérou pro ndstup do |éCby. Stejné tak je psano i v odborné literatufe, monografiich
starSiho vydani i aktualnich ¢lancich, Ze je Zenska zavislost vice stigmatizovana nez
muzskd, a to znesnadnuje Zenam pfistup ke sluzbdm. Jinymi slovy dlisledkem stigmatizace
maiji Zeny vétsi pocity studu a selhdni — tento zavér je v souladu s ndzory ucastnikl mého
vyzkumu.
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Vice nez dvé tretiny respondentl si mysli, Ze Zeny potiebuji projev empatie ze strany
odbornikl a jedna tfetina uvedla potfebu divérného prostredi pro zpracovani svych
zkusenosti. V relaci s odpovédmi, jejichz hodnoceni naznacuje strach uzivatelek z [éCby,
z neuspéchu v [écbé a nedlvéru v l1éCbu, se jednd o pomérné vyznamny zavér, ktery by
nemél byt podcernovan. Dale 10 % dotazanych uvedlo, Ze Zeny potrebuiji Cisté Zzenské
prostredi v ramci léCby. Hubinkova (2013) se ve své diplomové praci ptd odbornikd, co si
mysli o otevreni centra pouze pro Zeny. Maji na to rlizné nazory. V jiné literatufe (napf.
UNODC, 2004) jsem k tomuto tématu nasla spiS potiebu Zenskych vzor( v |1éCbé a také
zenskych skupin pro reseni Cisté Zenskych témat a k tomu se priklanim i ja. Nedomnivam
se, ze by bylo potreba mit striktné Zenska zaftizeni, protoze ani v redlném svété nejsou jen
Zeny a pro potirebu Zenského prostredi postaci zminéné vzory a skupiny.

U otazky, kde méla byt odpovéd, jak by se dotazani zachovali, kdyby se dozvédéli o své
kolegyni, ze ma problém se zavislosti, mam podezfeni, Ze realita je trochu jind, protoze
odpovidali podle toho, co si mysleli, Ze by se mélo délat. Vice nez 40 % odpovédélo, Ze by
se k ni chovalo stejné, jako dfiv. Je otazkou, zda se to tak déje i v redlu. 2 % pfiznala, Ze se
ji budou vyhybat a 2 % oznacila odpovéd',,Budu o ni mluvit, jako o té alkoholi¢ce/fetacce.”
Tyto dvé posledni moznosti nesouci urcité stigma, byly zaskrtnuty pouze tak malo
respondenty, Ze by se zavislé Zeny nemusely strachovat stigmatizace ¢i nalepky tolik, jak
bylo uvedeno tolikrat v odpovédich na predchozi otdzky (konkrétné Sestou a sedmou).
Proto je mozné, Ze realné by stigmatizovalo vice lidi, ale v této otazce to respondenti
nepriznali anebo si svoje chovani neuvédomuiji. Pripadné pokud podobnou situaci nezazili,
si neumi predstavit, jak by reagovali ve skutecnosti.

Na otazku desatou, zda na dotazaného pusobi Zena pod vlivem drog vice pohorsujicim
dojmem neZ muz pod vlivem, odpovédélo 57 % kladné. To opét vypovida o stigmatu

a také odlisnosti uZivani navykovych latek Zenami a muzi, jak najdeme v ceské

i zahrani¢ni odborné literature napf. World Drug Report (UNODC, 2018).

Otdzka, zda Zeny se zavislosti na ndvykovych latkach selhaly, pokud nenaplfuji
spolecenskou roli, byla asi lehce kontroverzni, bylo by |épe ji formulovat trochu jinak. Je
v ni pfilis aspektd, se kterymi se da i neda souhlasit, a proto se na ni téZko odpovidalo.
Nicméné je to otdzka opét o néjakych spolecensky predurcenych rolich, které kdyz Zena
nenaplfiuje, je spole¢nosti zavrzena. Pfes 30 % respondentl to potvrzuje.

Odpovédi na posledni otazku: ,,Co si myslite o Zenach uZivatelkach navykovych latek
(v€etné alkoholu)?“ nam ukazuji, Ze ¢ast respondentl pfipousti, Ze zavislé Zeny si mohly
projit ndaroénymi Zivotnimi situacemi, se kterymi si mozna neumély poradit. Ddle jsem
zaznamenala nékolik odpovédi, které jsem vyhodnotila jako stigmatizujici. Napfiklad se
nékolikrat objevilo, Ze tyto Zeny selhaly, jsou nezodpovédné, jsou potencidlné
nebezpecéné ¢i odpovéd ,je to hnus”.

7.3 Implikace vysledki pro praxi

Dalsi pokracovani podobného vyzkumu mezi vefejnosti by bylo jisté zajimavé. Dosazené
vysledky ukazuji, Ze nejen vétsi pocet respondentl by pfispél k obecné vétsi vypovidajici
vérohodnosti vyzkumu, podobné jak tomu probiha u jinych vyzkumu s vyzkumnym
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souborem na Urovni jednoho az dvou tisic Uéastniku, ale predevsim se nabizi analyza
problematiky z rdznych uhli pohledu. Jisté by bylo zajimavé registrovat vysledky
Ucastnikd, jichZ se problematika dotyka primo, tedy drogové zavislych, a také ucastnikd,
ktefi maji nebo méli zkuSenosti s podobnou problematikou v rodiné. Domnivam se, Ze
podobny vyzkum realizovany mezi pracovniky v adiktologickych sluzbach by mél pfinosné
vysledky pro praxi a sebereflexi odborné spole¢nosti. Jak a v éem by se vysledky liSily?
Ziskani Sirsiho souboru dat by pak umoznilo vytvareni zajimavych relaci mezi jednotlivymi
proménnymi.

V kapitole Stigmatizace — Vyzkumy jsem zminila studii tykajici se uzivatell drog
stigmatizujicich ostatni uzivatele. Tuto studii mUzZe potvrzovat i desata otazka mého
dotazniku, kde méli vétsi tendence stigmatizovat respondenti s vlastni zkusenosti se
zavislosti nez bez ni. Dle mého nazoru by bylo pfinosné uskutecnit podobny vyzkum
v Cechdch. Zda jsou napftiklad Zzeny stigmatizovany ostatnimi uzivateli (tj. muzi).

Z kontextu teoretické ¢asti prace a zahranicni literatury vyplynulo, Ze by bylo uzite¢né
zalozit linku telefonické pomoci pro Zeny uzivatelky, ktera podle dostupnych informaci
zatim v Ceské republice neexistuje. Zeny, které maji problém se zavislosti se snazi skryvat,
zazivaji pocity studu a selhani a maze pro né byt velmi tézké vystoupit z anonymity

a pozadat o pomoc osobné. Telefonni linka by tak mohla poskytnout do¢asnou podporu,
nez se k takovému kroku rozhodnou, a také odborné poradenstvi v oblasti Zenskych
témat. Zena uZivatelka by tak mohla z(istat v anonymité a od proskoleného pracovnika
linky by ziskala nejen potrebné informace, ale také podporu a pocit prijeti, coz by mohlo
snizZit bariéru Zen pro vstup do lécby.
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8 Zaveér

Zeny uZivatelky drog se potykaji se specifickymi problémy a maji také potfeby odli¥né od
muz(l. Jsou pfedurcovany k pInéni svych spolecenskych roli a ¢astéji, nez muzi musi Celit
stigmatizaci. Na téchto skutecnostech se shoduje ¢eska i zahraniéni odborna literatura.
Intervence, které jsou poskytovany Zzenam, by mély byt ve vstficném, bezpecném,
pfijimajicim prostredi a mit odpovidajici péci reagujici na specifické potieby zen. Mély by
byt schopné pohotové reagovat na jejich individudIni potteby, a zdroven brat v potaz
potencidlni bariéry, které mohou stat témto Zzenam na cesté v uzdravovani.

Zajimavost vysledkl vyzkumu shledavam v relativné vysoké mife empatie a pochopeni ze
strany respondent( pro zavislé Zeny. Velmi ¢asto se objevovaly odpovédi, Ze Zeny
uzivatelky maji pocity studu a selhani, které jim brani ve vstupu do IéCby. Vice nez dvé
tretiny respondentt si mysli, Ze dané Zeny potrebuji v rdmci jejich uzdravovani predevsim
podporu rodiny a empatii ze strany odbornikd. U oteviené otazky, co si respondenti mysli
0 Zenach uzivajicich drogy se odpovédi tykaly tézkych Zivotnich situaci, kterymi si
pravdépodobné tyto Zeny prosly a nedokazaly je vyresit jinym zptlsobem. Na druhou
stranu se napri¢ dotaznikem objevovaly i stigmatizujici odpovédi a nazory, ¢imz bylo
potvrzeno, Ze spolecenské stereotypy jsou stale velmi silné a téma stigmatizace je
aktualni. Napfiklad na otazku, zda na dotazaného plsobi Zena pod vlivem drog vice
pohorsujicim dojmem neZ muz pod vlivem, odpovédélo témér 60 % respondentl kladné.

Ukazalo se, Ze respondenti stigmatizuji, ale zaroven si uvédomuiji, Ze tento spolecensky
natlak mizZe byt prekazkou pro vstup do IéCby Zen uZivatelek. Zda respondenti odpovidali
zcela upfimné, a zda si dokazali dostatecné predstavit situaci zeny uzivatelky ci situaci, Ze
ma jejich kolegyné problém se zavislosti, zGstane v této praci oteviené. Pfinos vidim

v tom, Ze se respondenti nad danym tématem zamysleli a pfipadné si uvédomili téZkost
situace diskutovanych Zen. Pokud se potom s danou problematikou setkaji v praxi, je
mozné, Ze se néktefi zamysli a vyvaruji se pfiliSného stigmatizovani.

Prace zmapovala nazory daného vzorku verejnosti (v ramci aktudlnich moznosti) na danou
problematiku a je pravdépodobné, Ze praveé toto stigmatizujici minéni, které se mezi
respondenty vyskytovalo, tvofi jednu z bariér pro zavislé Zeny ve vstupu do |écby.

Hlavnim cilem préce bylo shrnout potieby a bariéry Zen uzivatelek jiz popsané v odborné
literature, v€etné problému stigmatizace, coz bylo spInéno v teoretické ¢asti. Soucasti
hlavniho cile bylo zjistit ndzor vefrejnosti na tuto problematiku. Pomoci dotaznikl

a nasledného vyhodnoceni, byl cil splnén. Zpracovanim teoretické ¢asti a také vyzkumem
tykajicim se bariér Zen uzivatelek, pfispiva prace k rozkli¢ovani téchto bariér. Uverejnénim
prace je mozné rozsSifovat téma do povédomi ¢eské spolecnosti. Na zakladé téchto
skuteénosti Ize Fici, Ze cil prace byl naplnén.
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10 Prilohy
10.1 Dotaznik

Zeny a zavislost. Uzivatelky drog (véetné alkoholu) a
jejich potreby a bariéry v pristupu k 1é€bé.

Moje jméno je Lenka JeZkova a studuji adiktologii. V ramci dokon€eni mého studia piSu
bakalaiskou praci na vy$e uvedené téma. Zajimaji mé Vase nazory na danou problematiku. Budu
moc rada za kazdy vyplnény dotaznik. Dotaznik je dobrovolny, anonymni a odpovédi budou
pouzity pouze pro ucely mé prace a po jejim dokonceni budou data vymazana. Nejsou zadné
spravné odpovédi, jde pouze o Vase nazory. U nékterych otazek je mozné zaskrtnout vice
odpovédi. Béhem vyplfiovani je mozné dotaznik kdykoliv pferusit a odpovédi nebudou odeslany.

*Povinné pole

1) Pohlavi *
Oznacte jen jednu elipsu.

Muz

Zena

2) Vék *
Oznacte jen jednu elipsu.
méné nez 18
18- 29
30 - 44
45 - 59

60 a vice

3) Dosazené vzdélani * Oznacte jen jednu elipsu.
Zakladni
Stfedni bez maturity
Stfedni s maturitou

Vysokoskolské

4) Mate osobni zkuSenost se zavislosti? * Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Ne

5) Zeny vyhledavaiji odbornou pomoc (v souvislosti s naduzivanim navykovych latek)
méné ¢asto nez muzi. Cim si myslite, Ze je to ovlivnéno? * Zaskrinéte vSechny platné
moznosti.
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Pocity viny a selhani

Strachem z odebrani ditéte

Studem pred rodinou a blizkymi

Strachem z pomluv a zavrzeni ze strany soused( a znamych

Nedostupnosti sluzeb, (nevédi, kam se obratit)

Jiné:

6) Zaskrtnéte prosim vSechny moznosti, o kterych si myslite, ze mohou byt prekazkou
pro vstup do Ié€by u zavislych zen. * Zaskrtnéte vdechny platné moznosti.

Hrozici ztrata zaméstnani pfi vstupu do 1é¢by

Strach, ze budou mit navzdy "nalepku alkoholi¢ka/fetacka"
Téhotenstvi

Strach z odebrani déti

Pocity studu, selhani

Strach ze ztraty partnera

7) Co si myslite, ze je pro zeny nejvétsi prekazka pro nastup do 1é¢by? (Napiste prosim
svoji odpovéd’, nebo jednu z moznosti predchozi otazky). *

8) Co si myslite, ze zeny potiebuji v ramci jejich IéEby a uzdravovani? * Zaskrtnéte
vSechny platné moznosti.

Projev empatie (pochopeni) ze strany odbornikd
Podporu rodiny

Zajisténi nahradni péce pro své déti po dobu IéCby
Duvérné prostiedi pro zpracovani svych zkusenosti

Cisté zenské prostiedi v ramci |é&by

Jiné:

9) Kdybyste se dozvédél/a o své kolegyni nebo znamé, ze ma problém se zavislosti na
droze (vcetné alkoholu), jak byste se zachoval/a? * Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.
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Budu se ji vyhybat

Budu o ni mluvit jako o "té alkoholi¢ce/fetacce"
Budu se k ni chovat stejné, jako dfiv

Aktivné se zeptam, jestli nepotiebuje pomoc
Pockam, jestli si 0 pomoc fekne sama

Budu ji litovat

Jiné:

10) Pasobi na Vas zena pod vlivem drog (i alkoholu) vice pohorsujicim dojmem, nez
muz pod vlivem? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

11) Zeny by mély chodit upravené, starat se o déti a domacnost. Zeny se zavislosti na
navykovych latkach tuto roli nesplnuji, to znamena, ze selhaly. Souhlasite s timto
tvrzenim? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

12) Co si myslite o zenach uzivatelkach navykovych latek (véetné alkoholu)?

Pouziva technologii

é Google Forms
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zijemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa
studijniho programu uskute¢fiovaného na 1. lékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavéreCné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci Cinnost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavére€né
pismem) vypiijéitele prace

(napr. OP,
cestovni pas)
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