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Abstrakt

Cilem prace bylo zmapovat bariéry pfistupu k adiktologickym sluzbam ruskojazy¢nym
IUD zijicim v Ceské republice, a to z pohledu samotnych uzivateli. Dale zjistit, zda
ve zminéné populaci existuje internalizovana stigmatizace viici uzivani drog jako
disledek strukturdlniho a socidlniho stigmatu ptitomného v postsovétskych statech,
ze kterych pochdzeji. Prace se zaméfuje i na dalsi subjektivni bariéry ze strany
ruskojazyénych TUD v piijimani a vyhledavani adiktologickych sluzeb v CR. Dil¢im
cilem prace bylo prohloubit znalosti o kulturnich specifikach diaspor.

Data byla ziskdna prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, kde byl jako nastroj veden
semistrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor, ktery byl vybran ucelovym vybérem,
tvoii 8 respondentli. Tento soubor Cini respondenti z Gruzie, Ukrajiny, Béloruska
a LotySska.

Z vyzkumu vyplynulo, ze hlavni potencidlni bariérou pro vyuziti adiktologickych sluzeb
v CR z pohledu dotazovanych se stala absence informaci o sluzbach, ktera je piedev§im
disledkem jazykové bariéry a neochoty respondentt vyhledavat v CR odbornou pomoc
jako takovou.

Internalizovana stigmatizace v disledku socialniho stigmatu, se stala hlavni pfi¢inou
odmitnuti vyuziti aditkologickych sluzeb pro respondenty z Ukrajiny, LotySska a
Béloruska.

Dvakrat uvedend byla odpovéd’ o nedivéte v oficidlni metody 1€¢by drogove zavislych
od respondentd z Béloruska a Ukrajiny, kterd je vysledkem dezinformaci nebo
negativnich zkuSenosti s 1é¢ebnymi programy v zemi ptivodu.

Rozhovory ukézaly na kulturni rozdily respondentii. Uzivatel¢ drog pochazejici
z Gruzie netaji uzivani pted blizkym okolim, které vii¢i nim projevuje urcitou toleranci.
Absence socialni stigmatizace se pozitivné projevuje na jejich ochoté vyhledat odbornou
pomoc.

Klicova slova: stigmatizace, injek¢ni uzivatelé¢ drog, ruskojazy¢na minorita, skryta

populace



Abstract

The aim of the bachelor thesis was to map the barriers to Russian-speaking injecting
drug users (IDU) living in the Czech Republic in entering the addictology services from
the perspective of the users themselves. Moreover, to find out whether there is
internalized stigma towards drug use in the mentioned population as a consequence of
the structural and social stigma present in the post-soviet countries. The work also
focuses on other subjective barriers on the part of Russian-speaking IDU in accepting
and searching for addictology services in the Czech Republic. A partial goal of the work
was to deepen knowledge about the cultural specifics of diasporas.

The data were obtained using qualitative research where a semi-structured interview was
conducted as a tool. The research group, which was selected by purposeful selection,
consists of 8 respondents. This set is made by respondents from Georgia, Ukraine,
Belarus and Latvia.

The research revealed that the main barrier to the use of addictology services in the
Czech Republic from the perspective of respondents was the lack of information which
is mainly due to the language barrier and the reluctance of respondents to seek
professional help in the Czech Republic as such.

Internalized stigma due to social stigma has become the main reason for the refusal to
use aditcology services for respondents from Ukraine, Latvia and Belarus.

Twice mentioned was the answer of distrust in the official methods of treatment of drug
addicts from respondents from Belarus and Ukraine which is the result of
desinformation or negative experience with treatment programs in the countries of
origin.

The interviews showed the cultural differences of the respondents. Drug users from
Georgia do not hide as much their drug (ab)use from people in their immediate
environment which shows a certain tolerance towards drug users. The absence of social
stigma has a positive effect on her willingness to seek professional help.

Keywords: stigmatization, injecting drug users, Russian-speaking minority, hidden

population
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,,SVvet bez drog je nerealisticka idea, kterd se stava Skodlivou koncepcei ve
chvili, kdy je stanovena jako kone¢ny cil.* (Prazské4 deklarace o principech u¢innych
mistnich protidrogovych politik in Protidrogova politika HMP, 2014, s. 34).

UVOD

JelikoZ pochazim z Béloruska, zajimala jsem se od prvniho ro¢niku svého studia
adiktologie o téma ruskojazyénych migrantd v Ceské republice. Jak uvadi Kalina
(2015), ptedstavuje problematika etnickych minorit a migrantii v adiktologii tematickou
mezeru a neni dostate¢né prozkoumdna. Tato slova byla pro mé¢ vyzvou a m¢la jsem je
na paméti v pribéhu celého svého studia. Béhem stazi v adiktologickych sluzbach jsem
se vSak setkala pouze s minimem klientii z této minority. PfestoZze mi bylo znamé, ze na
tizemi CR se injekéni uZivatelé drog (IUD) pochazejici z tzv. vychodniho bloku
vyskytuji, a to hlavné v Praze. Vychdzim ze své zkuSenosti z pfedchoziho studia
na Vysoké Skole zdravotnické, obor porodni asistentka, kde jsem potkavala
ruskojazy¢né zeny-uzivatelky na gynekologickych ambulancich.
O existenci IUD vim 1 ze svého S$irSiho okoli. Kladla jsem si otazku, pro¢ nevyhledaji
odbornou pomoc? Césteénou odpovéd’ jsem nasla diky vyuce v pfedmétu Etnické
minority a migranti v kontextu drogovych sluzeb, zde na oboru adiktologie. Nejvetsi
nahled na problematiku mi poskytl jeden zamerickych odbornych clanku
s vypovidajicim nazvem ,Nejsou lidi, stejné¢ zemiou“. Tento Clanek je veénovan
problematice stigmatizace mladych injekénich uZivatell ve véku 18-29 let mezi
migranty ze zemi byvalého sovétského svazu (neboli ruskojazy¢nou minoritou) zijicimi
v New-Yorku. Clinek upozoriiuje, Ze stigmatizatni postoj ze strany rodinnych
ptislusSniku castokrat mladé lidi odrazuje od 1éby a celkovée situaci zhorSuje. Kromé
teoretické Casti Clanek obsahuje 1 rozhovory s aktivnimi a byvalymi uzivateli
(popf. s jejich matkami, jelikoz otcové jak rozhovory, tak 1 své déti odmitaji), které
nazorng ilustruji hloubku problematiky. Samotny vyrok ,,nejsou lidi...“ pravé zaznél od
klienta, ktery popisoval postoj jeho komunity k injekénimu uZzivani NL. Zaroven se
dotyka i totalni neinformovanosti této populace o adiktologické problematice. Injekéni
uzivatelé poskytli v rozhovorech informace o stigmatizaci ze strany komunity, ktera je
vedla ke ztraté sebeucty a mnohokrat odradila od ochoty obracet se na adiktologické
sluzby (Gunn & Guarino, 2016).

Tento ¢lanek ve mné vyvolal nejvétsi odezvu a odpovidal skutec¢nosti, se kterou
se J& sama, coby cizinka pochazejici z Béloruska, setkavdm. Zarovenn vnimam, Ze je
velmi obtizné vysvétlit svym blizkym (t€Z cizincim) své budouci povolani. Slova
adiktolog nebo substituce jsou pro n¢ zcela cizi a pochopit, jak se této problematice
mohu vénovat, kdyz je pro n¢ IUD nepfijatelny jako ¢lovEk, je nemozné.
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Tématu ruskojazyénych uzivateld drog v Ceské republice bylo vénovéano
nékolik malo studii (napt. Spa¢ek, 2013; Zabransky & Janikova, 2008).

Diivodem pro volbu tohoto tématu se stala i ta skutecnost, Ze jednou z priorit
pro zlepSeni péCe o dusSevni zdravi je boj se stigmatizaci a socidlnim vylou€enim
ze spolecnosti. Toto stigma je vhodné redukovat pravé tim, Ze by prestalo byt
tabuizované a vice by se o ném diskutovalo (Markova a kol., 2005).
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TEORETICKA CAST

1 Stigmatizace

Pochopeni procesu stigmatizace neni mozné bez zdkladnich teoretickych
znalosti predmétu socialni deviace a konkrétné teorie znackovani. Cilem prvni kapitoly
je strucné podat zakladni piehled v pojmech jako jsou socialni deviace, teorie
znackovani a stigma.

1.1 Socialni deviace — teorie znackovani

Munkova (2013) uvadi, ze kazdé lidské spolecenstvi je zaloZeno na urcitém
normativnim fadu — jedna se o soubor formalnich ptfedpisti a neformélnich oc¢ekavani
vztahujicich se na lidské chovani. TéZ ,,v kazdé spolecnosti existuje ve vztahu k riznym
normam urcity toleran¢ni limit, ktery vypovidd o tom, jakou miru nepfesnosti pfi
dodrzovani normy je dana spolecnost ochotna v daném Case tolerovat (s. 7-8). Deviace
tedy neni inherentni vlastnost lidského chovani, ale je vysledkem jeho spolecenského
hodnoceni. Tato myslenka je pro teorii znackovani zakladni, ale je 1 etiketizacni — zvana
labelling (ndzev je odvozen od angl. label, Ces. nalepka) (Munkova, 2013).

Pro teoretiky labellingu (Frank Tannenbaum, Edwin Lemert, Howard Becker,
Erving Goffman a jini) neni deviace objektivni charakteristikou lidského jednani nebo
pouha analyza postavy devianta, jeho motivli a objektivniho naruseni normy. Je to
vlastnost, kterou vefejnost oznacuje urcité chovani jako deviantni. Deviace pak neni
kvalita spachaného ¢inu, ale souvislost spojend s aplikaci nalepky, a je tudiz vysledkem
kolektivni interakce mezi idajnym deviantem a ostatnimi lidmi. Deviant je ten, komu
byla nélepka uspésné piidélena. Vysledkem ,,aspéSného* labellingu je stigma (Urban,
Dubsky & Bajura, 2012; Munkova, 2013).

1.2 Pojem stigmatu a stigmatizace

Termin stigma pochazi z antického Recka a ptvodné oznaGoval cejch
vypalovany otroktim v thesalskych dolech (Petr a kol., 2014). T¢ézZ byva prekladan jako
znak, stopa nebo znameni, které nese svédectvi, a jeho nositelé¢ jsou rozpoznavani.
V pozdégjsich ¢asech se termin dostaval do Sir§iho kulturniho slovniku a jeho vyznam se
v dalSich souvislostech ménil. Tak naptiklad v dobach rané¢ho kiestanstvi ziskal tento
pojem dal$i metaforické konotace, a to: télesné znaky jako svédectvi a diikaz silné viry
nebo jako znamky svédcici o nemoci svého nositele (Ociskova & Prasko, 2015).

Velky z4jem o tento pojem lze pozorovat v druhé poloviné minulého stoleti.
Kolébkou socialniho interakcionismu, ktery vytvoftil zaklad pro teorii labellingu, se stala
Chicagska Skola. Jedna se o ,,specifickou sociologickou Skolu, kterd se rozhodla
uspokojit spolecenskou poptavku po védecké interpretaci a feSeni socidlné deviantnich
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jevi* (Urban, Dubsky & Bajura, 2012, s. 91). Jednim z takovych jevl se stala masova
imigrace do Spojenych statil z jizni a vychodni Evropy, ktera vytvotila doslova Zivnou
pudu pro rozvoj sociologie (Munkova, 2013).

Mimo jiné se podnétem pro zkoumani sociologickych aspektii po 2. svétove
valce stala 1 samotna definice zdravi ¢lovéka Svétovou zdravotnickou organizaci z roku
1948, ktera uvedla, ze ,,zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a ne
pouze nepfitomnost nemoci nebo vady“. To ukazovalo na skute¢nost, ze zdravi je
vymezeno tfemi rovnocennymi slozkami, véetné socidlni (Bartova, 2005).

Klicovou monografii, kterd vymezila teoreticky rdmec stigmatu, se stala kniha
amerického sociologa a pfedstavitele tfeti generace jiz zminéné Chicagské skoly, Ervina
Goffmana. Goffman definuje stigma jako ,,zdmérné oznaCovani jedince télesnymi znaky
tak, aby bylo zfetelné néco neobvykl¢ho, Spatného, amoralniho, necisté¢ho, vyluéné
patficiho k statusu oznacovaného* (Goffman in Novosad, 2011, s.73). Pfitom
stigmatizaci definuje autor jako siln€ diskreditujici atribut, pfi kterém my ,,normalni*
(bez atributu) vytvarime ideologii vysvétlujici ménécennost osoby se stigmatem a
objasnujeme nebezpeci: mame sklon ptipisovat dané osobé celou fadu nedokonalosti na
zéklad¢ jedné ptivodni (Goffman, 2003).

Goffman (2003) soudi, ze proti znakiim ,,normality* stoji znaky stigmatu —
upozornujici na identitu daného jedince. ,, Tim narusuji vytvareni celkového redlného
obrazu o ném a v ocich druhych snizuji jeho hodnotu. O jakysi automaticky predpoklad,
Ze clovek se stigmatem neni plnohodnotnou, integralni lidskou bytosti, opirame riizné
formy diskriminace, ackoli tim snizujeme diistojnost a Zivotni Sance stigmatizovanych *
(Novosad, 2011, s. 76).

Aktudlné se stigmatem rozumi nejen télesna deformita, ale 1 vlastnost, ktera je
neviditelnd, napt. ptislusnost k urcité skupiné lidi (Markova a kol., 2005). Neviditelné
stigma je také chapano jako pouha neZadouci ¢i podivna odliSnost od toho, co jsme
o¢ekavali. Atributy stigmatu se tak neslucuji s nasim ,,posuzovacim‘ stereotypem, kym
by mél dany jedinec byt podle naseho ndzoru (Novosad, 2011). Soucasny ptedstavitel
Chicagské Skoly Patrick W. Corrigan oznacuje stigma za socidlni konstrukt, kterym je
mysleno, ze ¢lovek je vytvorem spolecnosti (Corrigan, 2018).

Velky psychologicky slovnik definuje stigma jako ,,odsuzujici spolecensky
postoj pro udajnou duSeni, télesnou nebo socialni ménécennost, nasledné vedouci
k odmitani a vylouceni jedince, skupiny ¢i organizace z okolni spole€nosti® (Hart &
Hartlova, 2010, s. 553).
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2 Druhy stigmatu v zavislosti na zdrojich stigmatizace

Zatim co stigma je pouhym znakem ¢i atributem, stigmatizaci se rozumi hlavné
proces nebo mechanismus pridélovani nalepky, jejiz nositel pasovan na devianta (Subrt
a kol., 2014). Mezi slozky tohoto procesu patii:

1. Znackovani — zaznamendni odliSnych charakteristik oproti subjektivni nebo
spolecenské normé, které je vysledkem kolektivni interakce mezi tudajnym
deviantem a ostatnimi lidmi (spole¢nosti, skupinami). Znackovaci reakce se
stava stigmatizujici, pokud se rozvine do nasledujici fazi.

2. Stereotypie — aplikace stereotypli, mysSleni spoleCnosti a setrvacnost.
Socialnim stereotypem se oznacuje ,,souhrn tsudki o osobnostnich rysech
nebo télesnych charakteristikach celé skupiny lidi* (Hart & Hartlova, 2010,
s. 552).

3. Separace — umisténi osoby do kategorie, ktera ji odlisuje od zbytku lidstva -
rozliSeni na ,,my* a ,,oni*.

Tyto sloZky jsou doprovazeny emocnimi reakcemi, jako hnév, strach, zhnuseni ale také
litosti, pocity viny nebo pocity zodpovédnosti za stav daného ¢loveka.

4. Diskriminace, kdy stigmatizovani jedinci jsou znevéazeni, odmitnuti a
vylouceni (Ociskova & Prasko, 2015).

Diilezitou roli v procesu hodnoceni hraji mocenské socialni skupiny, organizace
¢1 jedinci, ,tedy vSechny, kdo maji pravomoc ¢i schopnost jinym nutit predstavu o
idealech, mravnosti a kterym okoli z celé fady diivodii nasloucha® (Subrt a kol., 2014,
s. 387). V zavislosti na tom v jaké socialni skuping proces stigmatizace vznika, rozlisuji

se 1 typy stigmatu. Cilem této kapitoly je sezndmit s témito druhy stigmatu.

2.1 Socialni skupina jako zdroj socialni stigmatizace

Socialni skupinou se rozumi mnozstvi jedincii od dvou az k velkym celkiim
s poznamkou, ze na rozdil od nahodilého shroméazdéni musi ve skupiné existovat trvajici
delsi dobu pravidelné vztahy. Vztahy ve skupiné maji charakter instrumentalnich ¢i
citovych pout. Tato pouta jsou zakladem rozdéleni skupin na primdrni a sekundarni.
V prvnim piipad¢ ¢lenové skupiny jsou v Castych, relativné intimnich a pfevazné
emocné uréenych osobnich vztazich vii€i sob€. Jedna se ptfedevsim o rodiny, pratele a
sousede. Velmi intenzivni pouta byvaji ve dvouclenném spole€enstvi, naptiklad vztahu
partner-partnerka, rodi¢-dit¢ apod. Clenové priméarni socilni skupiny jsou mocnym
nastrojem socialni kontroly — vzajemné silné ovliviji, vytvaieji podobné postoje,
hodnotové predstavy a normy (Jandourek, 2013). Stereotypy socialnich skupin, které se
projevuji v dané spole¢nosti, kultufe, médiich, kazdodennich zvycich a postojich jsou
téZ zdrojem socialniho stigmatu vici stigmatizovanym skupindm (Ociskova & Prasko,
2015).
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2.2 Strukturalni stigma

Na rozdil od primérnich, v pfipadé sekundarnich socialnich skupin hovoiime o
relativn€ neosobnich a malo emoc¢né urenych vztazich ¢lenu skupiny vici sobé, které
nesou formalni charakter. Pro tyto skupiny neboli instituce jsou téz charakteristicka
raciondlni organizace a zaméfeni na spolec¢ny cil. V dne$nich obrovskych spolecnostech
se objevuje cela fada organizaci ptebirajicich ukoly, které diive plnila rodina. Na né¢ se
pfendsi tkoly, cilem kterych je vychova déti, zdravotni péce, péfe o staré lidi,
zajiStovani poradku a spravedlnosti apod. (Jandourek, 2013). Pravidla, zdsady nebo
postupy instituci, které omezuji prava a prilezitosti pro ¢leny stigmatizovanych skupin
na urovni fungovani organizaci, ufaddi, zameéstnavateli apod. jsou projevem
strukturalniho stigmatu (Ociskova & Prasko, 2015).

2.3 Internalizované stigma
Prvni dva druhy stigmatu terminologicky spadaji do tzv. vetejného, kdy bézna
populace podporuje piedsudky a projevuje diskriminaci vaci stigmatizovanym. Tretim
typem stigmatu je internalizované neboli sebestigmatizace (Ociskova & Prasko, 2015).
., Internalizovanym stigmatem je oznacovan proces, pri kterém clovek prijimd negativni
stereotypy druhych lidi viici nému za své. V prvni fazi se jedinec setkava se snizenym
prijetim okoli. Zacina si uvédomovat stereotypy, které vedou k tomu, zZe s nim neni
nakladadno jako s rovnocennym partnerem. V konecné fazi s temito tvrzenimi souhlasi a
aplikuje je na sebe ““ (Ociskova & Prasko, 2015, s. 38). Sklada se z vnimaného stigmatu
a zakouSené¢ho:
- vnimané stigma je jedincovo povédomi o stereotypech kolujicich o urcitych
skupinach ve spole¢nosti (Corrigan a kol., 2006).
- zakouSené stigma - popisuje negativni dopady jedincova povédomi o tom,
jak spolecnost vnima a jak se bude pravdépodobné chovat ke skupiné lidi,
ke kter¢ jedinec nalezi (Corrigan a kol., 2006).
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3 Dopady stigmatizace na jedince

Stereotypy kolujici mezi lidmi mizou mit pro jedince jak pozitivni, tak
i predevSim negativni dopady. Tato kapitola je vénovana negativnim disledkiim
stigmatizace na jedince.

Stigmatizovani jedinci jsou vystaveni rizné mife odmitdni v béznych
kazdodennich situacich (partnerské vztahy, pracovisté, z4jmova Cinnost) a snazi se
vyrovnat se se stigmatizaci zménou svého socidlniho chovani. Omezuji své plivodni
socialni kontakty, opatrné¢ komunikuji a vyhledavaji podobn¢ stigmatizované jedince
(Markova a kol., 2005). Vice se 1zoluji od vétSinové spolecnosti, coz vede k pocitlim
osamélosti a beznad¢je. Pokud se ¢lovek setkdva s negativni reakci ve svém okoli, mize
jeho zkuSenost vést ke snizeni radosti ze Zivota. Stejné jako typy stigmatu miize se
izolace projevovat ve tfech oblastech. Jde o izolaci socidlni, emocionalni (jedinec nema
moznost sdilet své pocity, potieby, touhy ani zazitky) a kognitivni (chybi informace a
vzory, se kterymi by se mohl jedinec ztotoznit). Pfi socialni izolaci dochazi k odcizeni
a odlouceni individua od majoritni spole¢nosti (Ociskova & Prasko, 2015).

3.1 Pojem skryta populace

Nekteré skupiny obyvatel jsou izolovanéj$i a odcizenéjsi ze spolecnosti nez jiné,
a to v disledku prehlizeni, nezajmu nebo ,,neviditelnosti®“. Jde Casto o skupiny, které
chybéji v narodnich srovnavacich studiich, protoze naptiklad nemaji stalé bydlisté nebo
nejsou ochotny se Setieni zucastnit. Tyto skupiny tvoii tzv. skrytou populaci a €asto jsou
vystaveny vySsi stigmatizaci: setkavaji se s bariérami v ptistupu ke sluzbam. Jedinci
ztéchto skupin maji CetnéjSi problémy nez obecna populace. Mlze tedy nastat
paradoxni situace, kdy ti, kdo by mohli poskytované sluzby, terapie a prevence nejvice
vyuzit, se stdvaji nejméné¢ prozkoumanou skupinou. Navic nejcastéji unikaji
epidemiologlim, terapeutiim, vyzkumnikiim a dal§im profesionaliim, jejichz snahou je
zvysit kvalitu Zivota jedince a zlepsit vefejné zdravi (Nepustil a kol., 2012). Do téchto
skupin jsou Casto zafazeny uZivatele drog, Zeny, seniofi, lidé s postiZzenim a téZ etnické

mensiny a migranti.
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4 Stigma a jeho disledky v souvislosti s uzivanim drog

Cilem této kapitoly je vice se pfiblizit otdzce stigmatizace vici urcité skupiné
populace, konkrétné stigmatu v souvislosti s uzivanim drog a dopadu tohoto jevu
na stigmatizované.

4.1 Stigmatizace zavislosti

Ociskova a Prasko (2015) ve své knize Stigmatizace a sebestigmatizace
psychickych poruch popisuji vysledky prifezové studie WHO, ktera se zabyvala
osmnacti nejvice stigmatizovanymi problémy (napf. zloCinnosti, HIV pozitivitou,
bezdomovectvim, zavislostmi a dal§imi). Z této studie vyplyva, ze zavislost na drogach
je nejvice stigmatizovanym problémem. Na lidi, kteti uzivaji NL se spole¢nost diva
s odstupem, podeziivavosti nebo strachem. Mira stigmatizace se muze liSit podle typu
zneuzivané latky. Relativné méné stigmatizovani jsou lidé zavisli na marihuané, vaznéji
jsou stigmatizovani lidé zavisli na alkoholu. Nejvice jsou pak stigmatizovani lidé zavisli
na pervitinu a na opiatech jako heroin, protoZe jsou pokladani za neptedvidatelné a
nebezpecné. Piesto dnes mnozi psychofarmakologové upozoriuji, ze legalni droga, jako
napf. alkohol, nepfedstavuje o nic mensi nebezpeci nez nelegalni drogy a pfinasi vyssi
umrti nez zneuzivani vSech ostatnich psychoaktivnich latek dohromady. Pojeti
legalnosti tedy vychazi spiSe z historickych a sociokulturnich souvislosti, nez z
1ékatskych poznatki (Fischer & Skoda, 2014).

Tato tvrzeni dokazuji i konkrétni ptiklady z pohledu obCanti hlavniho mésta
Prahy na drogovou problematiku. Zatimco vii¢i osobdm zavislym na alkoholu jsou
obcané HMP pomérné tolerantni a opilost vnimaji jako normu, osoby zéavislé na
nealkoholovych NL povazuji za ptivodce vSeho zlého v lokalité (Protidrogova politika
HMP, 2014).

Podobné jako u jinych dusevnich poruch nemusi byt pro miru stigmatizace
dalezita zavaznost zavislosti, ale jeji viditelné projevy. Pfi¢inou by mohla byt
1 skuteCnost, Ze chovani spojené se zneuzivanim ¢i zavislosti na ndvykovych latkach
byva symbolicky spojovano s dalSimi stigmatizovanymi jevy, jako napt. HIV a virové
hepatitidy, s komorbiditou a s ni spojenym nebezpe¢nym chovanim nebo socialnimi
problémy, napt. chudoba, kriminalita a bezdomovectvi (Ociskova & Prasko, 2015).

Nélepka ,,fetdka® je siln¢jSim stigmatem. Proto identifikace se subkulturou
jedinci zévislych na drogach je mnohem pravdépodobnéjsi. Jedinec ptijima stanovené
vzorce chovani, moralni pravidla a ztotoziuje se s jejich hierarchii hodnot. Zvnitfnéni
jedince se subkulturou ve skutecnosti znamena sniZeni Sanci na zménu tohoto zpiisobu
zivota na minimum. T€Z nejen samotnd diagnoza nebo oznaceni (nalepka), ale pouhy
strach z reakce okoli byva velmi stresujici. To Casto miva za nasledek rizné formy

represe a socidlniho i existencniho ohrozeni. Stigmatizovani lidé se pokud mozno
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takovému oznaceni brani a snaZzi se odstranit ¢i zmirnit nasledky znackovaciho procesu
(Ociskova & Prasko, 2015).
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5 Vliv na stigmatizaci dle pristupu 1é¢by v adiktologii
V zavislosti na pohledech, pfedstavach ¢i predpokladech odborné vetejnosti
(ktera je mocenskou socidlni skupinou) k pfi€¢indm vzniku zavislosti, k navykovym
latkdm a jejich uzivatelim se vyvijeji 1 metody, pravidla a normy feSeni této
problematiky. Jsou to tzv. paradigmata v adiktologii (Kalina a kol., 2015). Pfistupy
odborné vetejnosti jsou dilezité 1 z toho diivodu, Ze ovliviiyji 1 miru interpersonalniho
stigmatu. V zemich s niZ8i mirou vefejného stigmatu, vy$si mirou vyhledavani odborné
pomoci a s lepSim piistupem k informacim existuje niz§i mira sebestigmatizace (Rek,
2017).

Cilem této kapitoly je popsat radmcové strategie principu adiktologickych
sluzeb a protidrogové koncepce na zdklad¢ paradigmat.

5.1 Paradigmata v adiktologii
Model vzniku zavislosti zaméteny na populaci ndm pomdaha rozlisit napf.:

1. Socidlni paradigma, které hledd primarni pfi¢inu vzniku zavislosti v
socialnim prostiedi,

2. Vetejnozdravotni paradigma, které klade za cil omezit Skodlivé jevy v
populaci, ale pfili§ se nezajima o samotn¢ho nositele zdravotniho ohrozeni (Kalina a
kol., 2015).

Z pohledu zaméteného na jednotlivce pak rozliSujeme napf.:

3. Psychologické paradigma, které piedpoklada, ze zavislost je vysledkem
uceni a adaptace v ur¢itém kontextu (Kalina a kol., 2015).

V kontextu téchto paradigmat vznikd zavislost na zdklad¢ ,,preexistujicich
charakteristik jednotlivct, které spole¢né se souborem faktort okolniho prostiedi vedou
ke vzniku silné¢ motivace uchylovat se k vzorctim Skodlivého chovéani (West, 2016, s.
29). Podobné chovani pak vysvétluji naptiklad teorie ,,racionalni® volby, kdy zavisli
jedinci poméfuji rizné moznosti svého jedndni a pomoci rozumové analyzy si
uptednostituji zavislostni chovani pted toutéz existenci bez n&j (West, 2016).

Podle nékterych autorti ma teoreticky ramec pojeti stigmatu pravé problémy
predevsim tim, Ze ,,hazi do jednoho pytle lidi, ktefi zamérn€ porusuji pravni a moralni
normy, a lidi, ktefi nenesou za svlij stigmatizovany stav viibec Zadnou odpovédnost
(Novosad, 2011, s. 73—74). Pohled na zavislost jako na ,,svévoln¢ zavinénou nemoc* je
zékladem pro moralni paradigma:

4. Moralni paradigma poklada zavislost za moralni pokles, hodnotovy debakl ¢i
hiich. Zavislost nese rysy zlo€inu nebo zpronevéry spoleCenskym normdm. Tento
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piistup se projevuje pozadavkem ,,tvrdé 1é€by* a odmitanim ,,rozmazlovani pacientd*
rozuméjici psychoterapii. Vysledkem podobného ptistupu jsou: kriminalizace uzivateli
drog, jejich diskriminace, policejni zviille a korupce, represivni zdkonné upravy a
politiky, odepirani Zivotné dilezité Iekaiské péce a socialni nerovnost (Kalina a kol.,
2015).

5.2 Harm Reduction

Za protiklad moralistického paradigmatu by se dala povaZovat koncepce
snizovani §kod neboli Harm Reduction (HR). Filozofie HR se stavi proti zamérnému
pronasledovani a nasili a prosazuje takové feSeni problematiky uzivani drog, které
respektuje a chrani zékladni lidskd prava. HR muizeme definovat jako soubor
praktickych strategii — od bezpecného uzivani po strategie vedouci k abstinenci, které
redukuji negativni dopady uzivani navykovych latek (Protidrogovéa politika HMP,
2014). Jeden z principt HR je akceptovani rozhodnuti uzivatele drogy uzivat, které vsak
neznamena schvalovani. Uzivatel neni odsuzovan moralistickymi soudy, ale neni také
ve svém uzivani podporovan. Jsou respektovana prava a dlistojnost uzivatele (Kalina a
kol., 2015). ,, Misto usilovani o absolutni eliminaci navykovych latek a jejich uzivani,
snazi se pracovat tak, aby negativni diisledky uzivani NL byly pro konkrétniho jedince
co nejmensi. Jakakoli zmena smerem ke sniZeni poSkozeni je povaZovana za krok
spravaym smerem. Toto usili sméruje ve vysledku ke snizeni poskozeni celé komunity a
v tomto kontextu miize byt probléem jednotlivce chapan jako problem celku*
(Protidrogova politika HMP, 2014, s. 19).

Jednim ze standardnich lé¢ebnych postupti HR je substitucni 1éCba. Je to Casove
neomezena udrzovaci terapie, jejimz cilem je udrzet a zlepSit pacientiv somaticky a
psychicky stav do té doby, nez dosahne trvalé abstinence. Nastrojem této 1&Cby je
podavani substituéni latky, naptf. metadonu, jinym nez nitrozilnim zplsobem, a to
v mnozstvich, kterd efektivné potlacuji pacientliv odvykaci stav a umoziiuji zlepSit
kvalitu jeho Zivota (Fischer & Skoda, 2014).

V soucasné dob¢ jiz neni o efektivit¢ HR programi pochyb. Mnoho studii
potvrdilo, ze vyménné programy mohou v disledku branéni opakovaného uziti jehel
snizit HIV prevalenci, a umoziiuji velkému poctu klientl ptistup ke zdravotnim a jinym
sluzbam. Pfitom neexistuji zadné védecké dikazy o tom, ze by zvySovaly uzivani drog

jak na rovni jednotlivct, tak na Grovni celé spolecnosti (Kalina a kol., 2015).
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6 Pristupy k 1é¢bé zavislosti ve vybranych postsovétskych

zemich
Navzdory prokazané efektivit¢ vymeénnych ¢i jinych programt HR, ziistavaji
tyto programy, stejné jako i sam termin HR, na mezindrodnim poli drogové politiky
stale kontroverzni (Kalina a kol.,, 2015). K pochopeni soucasného postoje
postsovétskych zemi k 1é€bé uzivateld drog je tfeba védét, co tomu piedchéazelo
a jaka je soucasnost. Cilem nésledujici kapitoly je tyto informace podat.

6.1 Spolecné historické aspekty

Odborné informace o drogové zavislych a o metodach jejich 1€cby v SSSR
prakticky neexistuji, jelikoz ani oficidlné problém neexistoval. Podle sovétské ideologie
patfily podobné praktiky (uzivani drog) pouze imperialistickému svétu, kdezto
sovétskému obcanovi byly cizi. Psychiatrie v SSSR byla velmi uzavienym oborem se
silnym bio-medicinskym zakladem. Jakakoliv psychiatricka ¢i psychoterapeuticka 1é€ba
byla poskytovana pouze psychiatry. Metody 1écby jako arteterapie nebo dokonce
psychoterapie byly vysoce ,,ideologické®. Naptiklad psychoterapie probihala ve smyslu
,alkohol je nepfitelem rodiny* nebo ,,alkohol neni vhodny pro sovétského obcana“.
Mezi nejoblibenéjsi nelékové 16Eby spadala pracovni terapie, protoze byla povazovana
za nejucinnéjsi a Uzce sladénou se sovétskymi socidlnimi normami. Nicméné ve
skute¢nosti skryvala vykofistovani dusevné nemocnych pacientll za ucelem prace.
Prava pacientli nebyla ani zohlednéna, protoze se predpokladalo, ze vztah mezi
pacientem a lékafem byl mimotfadné divéryhodny a sovétsti psychiatii byli vysoce
moralni a nikdy nedovolili, aby doSlo k jakémukoli zneuZivani. Ale jak bylo prokézéano,
prava psychiatrickych pacientii byla skutecné¢ omezovana (Kolpakova, 2019).

Béhem sovétského obdobi byli lidé 1é€eni v riiznych zatizenich pod silnou
institucionalni kontrolou, kterd byla velmi uzaviena. Dokonce i sluzby socidlni podpory
byly umistény hlavn€ v nemocnicich. To vSe vedlo k rozvoji segregace a stigmatizaci
lidi ( Kolpakova, 2019).

Vroce 1975 byl zaloZzen novy samostatny obor — narkologie — snovym
I¢katskym profilem psychiatr-narkolog. AvSak metody 1éCby se pfili§ nezménily.
Rozhodnuti, zda zavislému spoluobfanu nafidit 1é¢bu, tj. pracovni terapii, piijimal
tzv. lidovy soud. Jednim z ukoll narkodispanseru bylo prave nahlasit vSem piislusSnym
institucim evidenci nového klienta (Morozov & Egoryshev, 2014).
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6.2 Aktualni situace v postsovétskych zemich
Pad komunistického rezimu, prudkd zmeéna socioekonomickych podminek
a prohlubujici se socialni rozdily zaptiCinily u mnoha obyvatel pocit zoufalstvi
a beznad&je, coz byla zivna puda pro rizikovéjsi chovani. Sifeni a zneuZivani
nezédkonnych drog se objevilo po roce 1990 ve vSech zemich stfedni a vychodni Evropy
ve velké mife a bylo zdvazné. Kazda zemé se postavila k feSeni tohoto jevu jinak a po
svém (Bém & Radimecky in Kalina a kol., 2003).

Ruska federace

Soucasny rusky vladni systém je stale siln¢ ovliviiovan dédictvim z dob
Sovétského svazu, kterym je nadale neomezena vladni moc. Pfestoze v zemi prob&hly
privatizaéni procesy a vznikl trzni systém, stat stale hraje vétsi roli v oblastech vetejného
zdravi, vzdélani a ekonomiky nez ve vétSin€ evropskych zemi. I pfes existujici
soukromy sektor ve zdravotnictvi, ziistava vétSina zdravotnického systému pod spravou
statu (Wallander, 2005).

Hlavni vladni organizaci, kterd se podili na smérovani protidrogové politiky
v Rusku, je tamni Ministerstvo zahrani¢nich véci. Jiz v roce 2010 sklidila ruské vlada
kritiku na mezinarodni konferenci AIDS, kde ji byl vy¢ten odmitavy postoj k finan¢ni
podpofe programi na vymeény injekénich stiikacek mezi drogoveé zavislymi lidmi.
(Clark, 2013). Stejné¢ tak strategie statni protidrogové politiky Ruské federace do roku
2020 zakotvila 1 nepfipustnost pouzivani substitu¢nich metod pro lécbu drogovée
zavislych s uzivanim omamnych a psychotropnich latek a legalizaci uzivani drog pro
jiné nez lékarské ucely. Postoj k programiim HR, a tudiz i oficialni strategii statu vyjadfil
6. srpna 2018 naméstek MZV O. V. Syromolotov:

,, Federalni zdkon ,O omamnych a psychotropnich latkach* zakazuje lécbu
drogové zavislosti omamnymi latkami a metadon je v Ruské federaci zakazan.
Programy snizovani sSkod, vcetné programu vymeény injekcnich strikacek, které
zpravidla zahajuji zavedeni ,, substitucni terapie“, jsou neprimou moznosti legalizace
drog prostirednictvim oficialnich lékarskych struktur.

Zavedeni programii substitucni terapie muze mit nasledujici rizika:

— udrZovani a zvySovani rozsahu drogové zavislosti v populaci, destabilizace drogové
situace v Ruské federaci;

—  narist umrti souvisejicich s drogami;

— rozsireni legdlniho obchodovani s drogami a v dusledku toho predvidatelné
zapojeni uZivatelu metadonu a buprenorfinu a zdravotnického personadlu
do nedovoleného obchodovani s temito drogami,

— formovani tolerance k uzivani drog ve spolecnosti;

‘

— zniceni demografického, intelektudlniho a tviirciho potencidlu zemée.

22



Podobny postoj miize vypovidat i o tom, ze socidlni stigma je vyznamng&jsi nez
znalecké posudky. Ti, kdo rozhoduji o sméru protidrogové politiky, se fidi vétSinovym
nazorem a kromé toho mohou sami sdilet stigmatizujici postoje. Divod pravdépodobné
spociva 1 v ruském konzervativnim politickém nazoru. Na zaklad¢ tradi¢nich a
spolecenskych hodnot nepfijimaji politici takové socialni skupiny, jako jsou tfeba
uzivatel¢ drog. Aktudlné je problém zavislosti na drogdch v Rusku vice spojeny
s represivnimi slozkami, nezli se zdravotni pé¢i. Nulova tolerance ruské vlady strasi
injekéni uzivatele drog, protoZe se obdvaji odplaty a trestu, ktery od ruské vlady
prichazi. Jsou tak nuceni shanét jednorazové injekéni stiikacky v 1ékarnach, pficemz na
n¢ ¢ekd policie a kupujici imysiIné zadrzuje. IUD jsou zadrzovani i1 za pouhé drzeni
vlastnich sttikacek, coz podle ruskych pravnich pfedpisi neni trestnym cinem.
Pro policii vSak predstavuji uZivatelé drog snadnou kofist, ktera jim umoziiuje plnit plan
v poctu zatCenych (Human Rights Watch, 2004). Lid¢, ktefi uzivaji heroin, jsou ze
zdkona povinni se registrovat, ndsledné je jim odebran fidi¢sky pritkaz, odeptfena
moznost nastoupit do vétSiny zaméstndni. Tyto pfimé kroky ptesouvani drogovée
zavislych na okraj spolecnosti vedou jen ke zhorSeni celé situace, a to 1 z hlediska
vefejného zdravi (Gilderman, 2013). Véaznost celého problému si lze ilustrovat 1 na
odhadu, ktery tvrdi, Ze v Rusku je 1,8 milionu drogové zavislych, ktefi drogu aplikuji
intravenozné¢ a z nich vice nez 30 % jsou HIV pozitivni. JenZe epidemie HIV
se neomezuje pouze na urcité skupiny populace a nezanika nebo neumira spolu s nimi,
cemuz vypovidaji 1 udaje euroasijské asociace HR. Ta uvadi, Ze v Rusku v dusledku
témef uplné absence programi piibyva piiblizné 100 000 novych piipadii osob
infikovanych HIV ro¢né (Varentsov, 2017).

Druhou nejvice postizenou zemi epidemii HIV v regionu, hned za Ruskem, je
Ukrajina.

Ukrajina

Ukrajina jako jeden z dédicti éry komunistického rezimu méla vertikalni systém
I€katské péce. Multidisciplinarni Skoleni a interakce mezi riznymi resorty zustavaly
extrémné vzacnou udalosti. V disledku toho pacienti pak nebyli schopni najit pottebne
sluzby. Mnozi tak nenasli nezbytnou pomoc, coz zase vedlo
k ekonomickym a socidlnim ztrdtdm ve spolecnosti. Zpisob feSeni téchto problémil
se komplikoval piitomnosti mnoha dalSich: od starnouci populace az po vysokou
prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni, détskou iimrtnost a uzivani NL. Mimo jiné
od roku 1987 se Ukrajina potykala s rostouci epidemii HIV, a to hlavné v populaci
injek¢nich uzivatell drog. Tato situace vyvolala vznik mnoha dal$ich problémd, a to jak
pro ukrajinské vetejné zdravotnictvi, tak 1 pro praktické 1€karstvi. Tak jiz v roce 2007
na Ukrajin¢ se odhadovalo pfiblizné¢ 440 000 HIV pozitivnich osob, coz v pfepoctu
¢inilo 1,6 % dospélé populace (Curtis, 2010). Vtémze roce byly
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na Ukrajiné zfizené prvni sluzby Harm Reduction, vSak ne terénni ale prostfednictvim
Iékaren. Odhaduje se, ze v roce 2013 bylo distribuovano témét 24 miliont jehel
a injekcnich stfikacek, coz je v praméru 138 sterilnich jehel / stiikacek na jednoho
injekéniho uZivatele drog. Tento poéet zaostaval za doporu¢enimi WHO, Uiadu OSN
pro drogy a kriminalitu (UNODC) a Spole¢ného programu OSN pro HIV/AIDS
(UNAIDS), podle nichz by kazdy injek¢éni uzivatel drog mél dostavat nejméné 200 kusi
(EMCDDA, 2016).

Epidemie vyzadovala tizkou spolupraci mnoha statnich i nestatnich organizaci,
I€katskych a socialnich sluzeb. Tak v roce 2014 doslo k reorganizaci systému kontroly
drog, a Ministerstvo zdravotnictvi pfevzalo v§echny funkce spojené s formovanim statni
protidrogové politiky, se sledovanim drogové situace a s koordinaci kontroly drog. V
dasledku toho bylo v roce 2015 ziizeno Ukrajinské monitorovaci a I¢katské centrum pro
drogy a alkohol (UMMCDA) jako statni agentura Ministerstva zdravotnictvi. Stfedisko
vede aktivity spojené s monitorovanim ob¢hu omamnych latek, nelegalnich drog, jinych
psychotropnich latek a prekurzora. TéZ poradenstvi a testovani na HIV jsou na Ukrajiné
poskytovany zdarma (EMCDDA, 2016). Aktudlné¢ Ukrajina je lidrem v rozvoji
programu HR mezi postsovétskymi staty. Navzdory tomu vSak na Ukrajing stale
pretrvava vysoka mira kriminalizace IUD a spolecenského stigmatu viici uzivani drog.
Coz odrazuje UD vyuzivat nabizené moZnosti a vyhybat se mozZnosti testovani a 1é¢bé
HIV. (Curtis, 2010)

Gruzie

Od doby nezavislosti na Sovétském svazu Gruzie proSla mnoho transformacemi
vcetné systému zdravotnictvi, ktery byl vyrazné decentralizovan. Reforma protidrogové
politiky v Gruzii se stala dilezitym tématem, jelikoz Gruzie pattila do jedné z nejvice
zasazenych zemi injekénim uzivanim drog na svété. V roce 2015 se odhadovalo na
skoro 8 % pozitivnich Virovou hepatitidou C (VHC) v dospélé populaci, u kterych bylo
primarné pii¢inou nakazeni injek¢ni uzivani (Richardson & Berdzuli, 2017).

JiZ od roku 2003 byly v Gruzii zavedené programy HR. Nizkoprahové sluzby
zacCaly poskytovat vyménu stiikacek, testovani na infekce prenaSené krvi, case
management a socialni podporu. V roce 2018 tyto programy poskytly testovani
HIV/VHC vice nez 22 000 IUD. Od roku 2005 v Gruzii se téZ poskytuje i substitucni
lécba (EMCDDA, 2020).

V provadéni ndrodni protidrogové strategie a akéniho planu, které ptijala
meziresortni koordinacni rada pro boj proti organizované trestné ¢innosti, bylo dosazeno
vyznamného pokroku. Narodni protidrogova strategie byla schvalena v roce 2013 a
vychazela ze ¢ty pilifa koncepce protidrogové politiky: snizeni nabidky po drogach,
prevence, lécba a snizovani Skod (EMCDDA, 2020). Pokrok nastal zejména
ve snizovani poptavky po drogéach a Skod, které zptisobuji, a také v 1écbé a rehabilitaci.
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Rizné projekty aprogramy zvySily povédomi mladych lidi o Skodlivosti drog
a o nebezpeci souvisejicim s uzivanim (Richardson & Berdzuli, 2017).

Ackoliv se programy HR v posledni dobé rozsituji, protidrogova politika Gruzie
vSak patii mezi nejrepresivngj$i. Tak naptiklad za drZeni jakéhokoliv mnoZstvi omamné
latky je mozné ulozZit trest odnéti svobody. Pfi tom primérna délka trestu souvisejici
s nelegalnimi NL zde Cini az 8 let odnéti svobody (Global State of HR, 2018).

Bélorusko

Dalsi zemi s vysokou mirou kriminalizace a socidlni stigmatizaci vuci
uzivatelim drog je Bélorusko. Negativni postoj k IUD je zde nejen formou projevu
oficidlni vlady ale i spolecenskou normou. Podle ndzoru bezpe¢nostnich slozek statu
zatCeni uzivatelli drog je pro né zachranou pted predavkovanim. Navic nedostatek
sluzeb Harm Reduction dava prostor pro piesvéd€ovani nepochybnosti v tomto postoji.
Dle béloruskych statistik témét 80 9% wuzivateli drog byli aspoit jednou
ve svém Zivoté ve vykonu trestu odnéti svobody. Trestni stihani a stigmatizace vytvari
situaci, kdy IUD jsou odpirana zékladni lidska prava. CozZ se ¢asto projevuje Sikanou ze
strany policejnich slozek, zneuzivanim jejich pravomoci a ztéZovanim Zivota nejen
uzivatelim drog, ale i1 jejich rodinam. Drzeni malého mnozstvi nelegélnich latek
se sebou nese trestni odpovédnost a pokuty, pficemz trest odnéti svobody je tim
nejcastéjSim trestem za drZeni jakéhokoli mnozstvi drog. Zatceni bez pravniho diivodu
je pro IUD béznou praxi: na ulicich, na mistech substitu¢ni 1écby, ve zdravotnickych
zatizenich a v blizkosti 1€karen. Béloruské vlada nejen zcela ignoruje ale 1 podporuje
politiku boje proti drogdm. Tak naptiklad za podobné praktiky motivuje bezpecnostni
slozky povySenim nebo ocenénim, dekriminalizace v tomto piipadé by pro né
znamenala ztratu celé fady vyhod (The Economist Intelligence Unit Limited, 2021).

Stigmatizace spojena s uzivanim drog v Bélorusku vyrazné brzdi rozsifovani
sluzeb HR a zakladnich sluzeb pro UD v systému vefejného zdravotnictvi. AC sluzby
oficialné existuji, jejich potencial vyuziva jen 5% cilové populace (s tim Ze by tato cifra
méla byt nejméné na 40%). 61,3% uzivateli drog v Bélorusku si drogy aplikuje
injekené, pii tom aktualné dostavaji v primeéru 27 sterilnich jehel / stiikacek na jednoho
injekéniho uzivatele drog. Tento ukazatel jednak je hluboko pod doporucovanym
mnozstvim 200 kusti na osobu a navic jesté¢ skoro o polovinu klesl v porovnanim ze
stejnym ukazatelem zroku 2010, kdy ¢inil ¢islo 46,5 (WHO, 2014). Dusledkem
marginalizace uzivatelll drog miize byt i vysoké procento HIV pozitivnich osob mezi
IUD, které zde ¢ini 31% (The Economist Intelligence Unit Limited, 2021). Dle statistik
WHO v roce 2011 v Bélorusku bylo provedeno 938 694 anonymnich testi na HIV
(WHO, 2014), jiny vyzkum ale ukazuje na fakt, Ze 40,5 % HIV pozitivnich osob zazilo
porusSeni ml¢enlivosti ze strany 1¢kafi a zdravotnického personalil, 15,5 % byla 1¢katska
péce dokonce i odepiena (The Economist Intelligence Unit Limited, 2021).
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Lotyssko

Dalsi byvalou sovétskou svazovou republikou sousedici s Béloruskem je
LotySsko. Ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropy, LotySsko neproSlo cestou pomalé
liberalizace a privatizace své ekonomiky. Jinymi slovy, jejich ekonomicka a politicka
transformace meéla blize k modelu ,,Sokové terapie” nez k postupnéjSimu piistupu
neékterych jinych postsovétskych statu. 1 tady ekonomickd restrukturalizace
v 90. letech 20. stoleti vedla k vynoteni socidlnich problému. Rychlé spole¢enska zména
a zména hodnot doprovazejici politické osvobozeni vedla 1 k méné efektivnimu
fungovani systému vetejného zdravi. Pravdépodobné dale prohlubovala takové
problémy, jako jsou kriminalita, zneuZivani navykovych latek a prostituce. Na druhou
stranu zruSeni cenzury a zavedeni demokratickych instituci vytvotilo vice moZnosti pro
vefejnou prezentaci tvrzeni tykajicich se problematickych jevl, které byly dfive
popirdany orgény vlady. Proto jsou napftiklad k dispozici data ukazujici rychlé tempo
rustu poctu drogové zavislych v Lotyssku, které Cinili v roce 1992 16 osob na 100 000
obyvatel, v roce 1995 jiz 32 a v roce 1997 — 44. Téz v LotySsku byla patrna preference
opiatu — 70 % mezi drogové zavislé. Navzdory témto ukazatelim v LotySsku nedoslo
k v€asnému rozvoji racionalni protidrogove politiky. Postupna kriminalizace drogovych
scén vedla k marginalizaci ¢asti spolecnosti. O ¢emz sv&dci 1 vyzkum vetejného minéni
zroku 1994, kdy jen pouhych 8 % lidi povazovalo, Ze uzivani drog je jednim ze
socialnich problémkd, ktery je tieba prioritné fesit. Ani opakované pozdé¢jsi vyzkumy
tento postoj nezménily (Moskalewicz & Lagerspetz, 2002). Aktualn€ v LotySsku neni
represivni, ale restriktivni model protidrogové politiky (Dashina, 2014). V letech 2017
az 2022 by se intervence na snizeni poptavky po drogich podle Ministerstva
zdravotnictvi LotySska mély zamétit hlavné na socidln€ vyloucené lokality a dalsi
rizikové skupiny obyvatel (EMDDA, 2019).
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7 Ruskojazy¢né skupiny v kontextu adiktologickych sluzeb CR

.,V poslednich letech prichazi do Ceské republiky stale vétsi podet lidi z jinych
zemi, ktefi na rozdil od obdobi devadesatych let nepokracuji dale na Zapad, ale stale
castdji se v Ceské republice chtéji usadit natrvalo (Nepustil & Zajdakova, 2007, s. 5).
Ruskojazy¢né skupiny nejsou vyjimkou. Jejich samostatnym vymezenim je hlavné
rusky jazyk, kterym jsou schopni se dorozumét. Pfedev§im se jedna o obCany zemi
byvalého Sovétského svazu (Nepustil a kol., 2012). Oficialni statistiky hovofi o tom, ze
k 31. 12. 2019 jenom z Ukrajiny piislo 142 916 osob, které trvale/dlouhodobé Ziji v CR.
Pokud jde o dalsi narodnosti, pak ruska — témét 36 000 osob, béloruska — ptes 6 000,
kazaSskéa — ptes 5 000, gruzinskd — vice nez 1 500 nebo arménska — témét 2 000 osob
(CSU, 2020).

,, PFichodem do neznamého a odlisného prostiedi se vsak tito migranti dostavaji
do marginalizovaneho postaveni, které se miize jestée prohloubit vstupem do jiz
utvorenych etnicky nebo instituciondlné definovanych skupin. Pokud v ramci téchto
skupin dochdzi k probléemovéemu uzivani drog, miize toto chovani zustavat skryté pred
vetsinovou spolecnosti a tim i pred nabidkou programit drogovych sluzeb‘ (Nepustil
& Zajdakova, 2007, s. 5). Pokud se ale jedna o uzivatele drog, u kterych doslo k uzivani
drog jiz pted ptichodem do jiného statu (v rdmci této prace — ruskojazycné skupiny do
CR) je vhodné mit na paméti, Ze cizinec nemusi adiktologické programy viibec znat
nebo je zna v jiné form¢ a sjinymi pravidly. Vzhledem k jinym, vySe popsanym,
pristuplim feSeni drogové problematiky v zemich jejich ptivodu, miize mit tato cilova
skupina obavy ¢i Spatné zkuSenosti s vyuZivanim nékterych sluzeb. Naptiklad se
ruskojazy¢ni uzivatelé drog mohou obavat kontaktu s represivnimi sloZkami nebo maji
obavy, Ze budou identifikovani jako uzivatele drog, a tak se
na oteviené drogové scéné nezdrzuji (Spadek, 2013).

., K obavam a komplikacim, které zaziva uzZivatel drog, se pripojuji obavy kvili
pojisteni, platnym dokladiim, ubytovani, pobytovému statutu a jeho dodrzovani atp. U
pracujicich cizincu, kteri uZivaji drogy, byvaji velké obavy ze ztraty zaméstnani, pokud
by se zaméstnavatel dozvédeél o jejich zavislosti“ (Spadek, 2013, s. 65)

Disledkem toho muze byt, Ze informace o této klientele v souvislosti
s injek¢énim uzivanim drog v siti adiktologickych sluzeb téméf chybi. Z dostupnych
informaci je k dispozici kvalitativni vyzkum Nepustila, Zajdakové a Slesingerové
(2007), ktery popisuje vzorce uzivani drog v této skuping a konstatuje preferenci opiat
témer ve vSech statech byvalého SSSR. Piehled o infekénich onemocnénich v ramci
ruskojazy¢énych skupin piinasi vyzkum Centra adiktologie (Zabransky & Janikova,
2008), kdy mezi 65 IUD byly zachyceny dvé HIV pozitivni osoby, 49 piipadi hepatitidy
C a 31 ptipadi hepatitidy B (Nepustil a kol., 2012). Ze stejného vyzkumu je patrné, Ze
nejvice uzivatelll drog ve skupiné cizincl je z Ukrajiny, Ruské federace, Gruzie a
Béloruska. Statistiky organizace Sananim, z. 0., uvadéji, ze celkovy pocet cizinci v
terénnich programech mimo EU v roce 2018 tvofil 1 % vSech respondentti (Gruzie,

27



Ukrajina), avSak s poznamkou, Ze cizinci byli mén¢ ochotni odpovidat na vyzkumné
otazky, a proto mizZe byt jejich pocet mirn€ podhodnocen (Herzog, Kocian & Placek,
2019).
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PRAKTICKA CAST

8 Metodologicky ramec

8.1 Cil vyzkumu

Cilem prace bylo zmapovat bariéry pfistupu k adiktologickym sluzbam
ruskojazyénym TUD Zijicim v Ceské Republice, a to z pohledu samotnych uZivatel.
Dale zjistit zda ve zminéné populaci existuje internalizované stigma vii¢i uzivani drog
jako ptredpokladany disledek strukturdlniho a socidlniho stigmatu piitomného
v postsovétskych statech, ze kterych pochézeji. Dil¢im cilem bylo prohloubit znalosti o

kulturnich specifikach diaspor.

8.2 Vyzkumné otazky

Kromé& zkouméni drogové kariéry, socioekonomického, demografického
a zdravotniho stavu dotazovanych byly pro naplnéni vysSe uvedenych cilii definovany
uvedené otazky:

1. Jaké jsou zkuSenosti respondentll s adiktologickymi sluzbami v zemi
ptvodu?

2. Jaky je postoj blizkého okoli k injekénimu uzivani ndvykovych latek vici
respondentovi?

3. Mozné (potenciélni) bariéry pro vstup do 1é¢by v Ceské republice z pohledu
dotazovanych.

Otazky byly stanoveny s ohledem na tii typy stigmat, a to: strukturdlni, socialni
a internalizované.

8.3 Design vyzkumu

Vzhledem k exploratorni povaze prace, zkoumani souvislosti mezi socidlnimi
jevy a moznostmi realizovat vyzkum formou rozhovoru, byl zvolen kvalitativni design.
Jedna z definic charakterizuje kvalitativni design jako pfistup pro popis, analyzu a
interpretaci nekvantifikovanych ¢1 nekvantifikovatelnych vlastnosti (Miovsky, 2006), a
tou stigmatizace je.

8.4 Vyzkumny soubor
Soubor byl vybirdn metodou zdmérného (ucelového) vybéru pies instituce.
Metoda zdmérného vybéru znamend, ze na zdklad€¢ zvoleného kritéria vyhledavame
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pouze ty jedince, ktefi toto kritérium spliiuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu
zapojit (Miovsky, 2006).
Pro ucely této prace byla zvolena Ctyfi kritéria:
- vek potencialnich ucastnikli vyzkumu 18+,
- osoby, pro které je rusky jazyk rodnym nebo druhym jazykem — v praxi
se jednd o osoby, pochazejici ze zemi byvalého SSSR,
- dlouhodoby pobyt v CR,
- aktivni injek¢ni uzivani drog nebo injekéni uzivani drog v minulosti.
Instituci byla zvolena Sananim, z. 0., a to z diivodu, ze evidovala ve svych
statistickych udajich cilovou skupinu, ktera by dana kritéria naplnovala. Ostatni
organizace uvedly, Ze poptavanou cilovou skupinu neeviduji.

8.5 Metody ziskavani dat

Metodou sbéru dat byl zvolen semistrukturovany rozhovor, jehoZ vyhodou jsou
dvé formy vedeni rozhovoru, které pomahaji plnit dvé funkce, a sice:

— neformélni nestrukturovanou ¢ast rozhovoru pro navazani kontaktu
s potencialnim ucastnikem, ktera byla vyuzita témét u vSech respondentt,
protoze se jednalo o prvni kontakt,

— strukturovanou ¢ast, kdy si tazatel pfedem vytvati schéma a na zékladé toho
dale specifikuje okruhy otazek pro své respondenty; rozhovor ma
definované tzv. jadro interview (Miovsky, 2006).

Schéma s okruhem otazek bylo piedem ptipravené, rozhovory se soustfedily na
témata, ktera kopirovala vyzkumné otazky. V ramci rozhovoru byla také zjiStovana
drogova kariéra, sociodemograficky a zdravotni stav dotazovanych. Tato témata byla
zaroven vyuzita pro uvolnéni atmosféry.

Celkem bylo realizovano pét osobnich rozhovori a tii telefonické. Podle
Miovského (2006) mohou byt data z interview, které je vedeno tvari v tvar, a data
z telefonického interview plné srovnatelna.

Respondenti byli sezndmeni s postupem a pritbéhem vyzkumu 1 s etickymi
aspekty. Témet vSichni respondenti odmitli nahrdvani rozhovoru na diktafon, pouze
jeden respondent souhlasil. Z toho divodu byl vyuzit zaznamovy arch. Predem
piipravené pisemné informované souhlasy nikdo nechtél podepsat, ale pasivné s ucasti
ve vyzkumu vSichni souhlasili. Osobni rozhovory probéhly v parku, kazdy trval 20 az
60 minut, a to v zavislosti na ochot¢ respondenta podilet se o informace.
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8.6 Analyza a zpracovani dat

Data z archu a data po transkripci z audiozdznamu byla zpracovana metodou
barveni textu. Kazdému z hlavnich témat byla ptidélena barva a nasledné byla ozna¢ena
vSechna mista, kterd se tykala jednotlivych tematickych oblasti (Miovsky, 2006). Tato
metoda byla zvolena pro snadngj$i orientaci v textu. Data byla nasledné ptelozena do
Ceského jazyka a zpracovana metodou otevien¢ho kodovani. Oteviené kodovani
pomohlo v datech odhalit urcitd témata, kterd méla vztah k vyzkumnym otazkédm, a
cilem bylo tematické rozkryti textu (Miovsky, 2006). V textu bylo pfistoupeno k
oznacovani a kategorizaci pojmi s ndslednou deskripci a s uvedenim konkrétnich
ukézek vypovédi respondentt.

8.7 Etické aspekty vyzkumu

Sbér dat v terénni sluzbé a kontaktnim centru byl schvalen vedoucim zatizeni.
Respondenti byli sezndmeni s informovanym souhlasem, ve kterém vSichni pasivné
souhlasili s ucasti ve vyzkumu. Byli pfedem upozornéni, ze ucast je dobrovolnd a byli
srozuméni s faktem, ze mohou kdykoliv svou ucast odfeknout nebo z vyzkumu
odstoupit. Byli také sezndmeni s tim, Ze nemuseji odpovidat na otazku, ktera by jim
prisla nepiijemna ¢i nevhodnd. Respondentim byl piedstaven ucel vyzkumu. Jeden
rozhovor byl se souhlasem respondenta nahravan na diktafon, ostatni respondenti s
nahravkou nesouhlasili, rozhovory byly tedy zaznamenavany na zaznamovy arch.
Vsechna ziskana data byla vyuzita jen pro ulely této prace. Nahravka byla smazana
a zaznamové¢ archy skartovany. VSem dotazovanym byla zaru¢ena anonymita, proto se
v bakalatské praci neobjevuji zadné tidaje, podle nichz by bylo mozné identifikovat
konkrétni osoby. V interpretaci zjiSténych dat byly informace od respondentil
zapisovany pod kédovou znackou — respondent R1, R2, ... RS.

8.8 Prakticky prubéh realizace sbéru dat

Piivodni myslenkou bylo dostat se do skryté populace aktivnich IUD, ktera neni
v kontaktu s zadnou adiktologickou sluzbou na tizemi CR. Vzhledem k tomu, Ze jsem
sama ruskojazyCna cizinka, zvaZovala jsem oslovit své blizké ohledn€¢ mozZnosti
zprosttedkovat kontakty s [UD. Narazila jsem vSak z jejich strany na velky odpor. Pies
veSkerou snahu presvédCit své blizké o bezpeCnosti vyzkumu, bylo jejich
protiargumentem, ,,7ze svym jednanim vystavuji riziku celou rodinu®“. Podatilo se mi
ziskat pouze dva kontakty, a jen proto, Ze se jednalo o ex-usery, kteii neptedstavovali z
jejich pohledu ,,jiz velkou hrozbu®. Tyto rozhovory probéhly telefonicky, bez osobniho
setkani.
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Musela jsem od plvodniho zaméru ustoupit. Aktivné hledat vhodné
respondenty jsem zacala jiZz na konci roku 2019. Osobné jsem oslovila nékolik
nizkoprahovych zatizeni v Praze (napi. organizaci R-Mosty, z. s., Progressive o0.p.s.),
ale beztspéSné. Pracovnici zminovali ruskojazycéné klienty pouze v souvislosti
se zavislosti na alkoholu, IUD neevidovali.

Poté jsem oslovila Sananim, z. 1., sluzbu terénnich programt, kde jsem méla
zajisténou staz na biezen 2020. Situaci vsak zkomplikoval nouzovy stav v CR
v souvislosti s nemoci covid-19, se zavedenim karantény a dalSich opatfeni. Na Iéto
2020 jsem ptes pracovnici tymu z terénnich programu (téz ruskojazy¢nou pracovnici)
méla dojednané schiizky s potencialnimi respondenty, ktefi vSak nedorazili. Zadmérem
bylo, aby s klienty jiz existoval diivéryhodny vztah, ktery by snizil obavy z rozhovoru.
Respondenti byli nakonec Usp&Sné osloveni na ulici béhem vyménného programu
sterilnich stfikacek v rdmci terénniho programu organizace Sananim, z. 0., na zemi
hlavniho mésta Prahy, a to po pfedchozi domluvé s vedoucim zatizeni. Osloveni byli i
klienti Kontaktniho centra stejné organizace, vSech sedm ale rozhovor poskytnout
odmitlo. Sbér dat vcetné telefonického rozhovoru probihal od 5. Cervna, kdy byl
proveden prvni rozhovor, do 10. ¢ervence, kdy byl proveden posledni rozhovor. Na
podzimu roku 2021 byl vyzkum doplnén rozhovorem s c¢lenem svépomocné
ruskojazycné skupiny uzivatell drog se sidlem v Praze.

Ugastnici vyzkumu byli informovani piedeviim o své anonymité a o ucelu
vyzkumu. Béhem rozhovoru se dbalo na to, aby nezaznivala slova jako stigmatizace,
stud, diskriminace, a to z toho davodu, aby nedoslo ke zkresleni ¢i ,,podbarveni‘
vysledkl. Celkem bylo realizovdno pét osobnich rozhovorl a tii telefonicky. Témér
vSichni respondenti odmitli nahravani rozhovoru na diktafon, pouze jeden respondent
souhlasil. Nej¢ast¢jsi reakei na nahravani diktafonem bylo: ,,Pro jistotu rad¢ji ne.*

8.9 Charakteristika respondentii

Vyzkumu se zucastnilo celkem osm respondentli pouze muzského pohlavi, kteti
byli vybrani s ohledem na zvolena kritéria a jsou uvedeni pod znackou R1,... R8. Pét
aktivnich IUD bylo osloveno prostfednictvim organizace Sananim, z. 0., v Praze, béhem
vyménného programu sterilnich stiikacek. Dva respondenti byli vyhledani v §irS§im okoli
a s adiktologickymi sluzbami v CR ve styku nikdy nebyli, jedna se o ex-usery. Jeden
z respondentl je ucastnikem svépomocné skupiny anonymni organizace v Praze.

R1: Muz ve véku 34 let, ptivodem z Gruzie. Dlouhodoby uzivatel, uvadi tzus
injek¢nich NL od 23 let. Plivodné heroin; momentalné je primarni drogou subutex
(buprenorphin) injekéné (slangové subac), vedlejsi uzivanou latkou je THC. Jeden

pokus o 1é¢bu v zemi ptivodu. Do CR ptijel pracovné pied rokem a dvéma mésici, bydli
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v najatém byt¢ s dal§imi Cleny komunity. M4 stabilni zaméstnani a zdravotni pojisténi.
Mluvi o zdravotnich potizich, zejména o plicnich, u lékate nebyl. Praktického 1ékaie
ma4, ale sté¢Zuje si na sviij Casovy deficit.

R2: Muz ve véku 35 let, pivodem z Gruzie. Pfijel do CR pracovné pied dvéma
lety. M4 stabilni zaméstnani, zdravotni pojisténi a praktického lékare. Jako aktualni
zdravotni problém uvadi bolest kloubli, spojuje to s pracovnim zatizenim. Prvni
zkuSenost s injek¢ni drogou (heroinem) v 18 letech — mluvi jako o experimentu.
Aktudlné primarni droga — subutex injekcné.

R3: Muz ve véku 49 let z Loty$ska, v Ceské republice je jiZ pies Sest let. Do CR
se rozhodl ptestéhovat po propusténi z vézeni, byla to pro n¢ho Zivotni ptilezitost ke
zméné. Dle ng&j se mu prvni roky v CR dafilo. Momentalng bydli v ndjmu se svoji
exmanzelkou. Sd¢lil, ze problémy ve vztahu byly podnétem pro rozvoj patologického
hracstvi. Kdyz si uvédomil zévislost na hazardu, zacal s drogami, jelikoZ vytésiiovaly
mysSlenky o hie. Posledni tfi roky — injekéné pervitin. Prace pftilezitostné — brigady,
manualni prace. Nema praktického 1¢kare. Zdravotni problémy neguje, mluvi o tom, Ze
potiebuje odbornou pomoc psychoterapeuta.

R4: Mlady muz ve véku 31 let. Narodnost ukrajinska. V CR stfidavé jiz od
predskolniho véku. M4 stabilni zaméstnani a zdravotni pojisténi. Bydli s rodinou —
manzelka, dit¢. Aktivni uzivatel heroinu a sezonné opia (makoviny). Injekénim
uzivatelem drog je poslednich 10 let, za tu dobu dva neuspé$né pokusy o 1écbu
na Ukrajin¢.

R5: Muz ve véku 42 let, pivodem z Gruzie. V CR teprve piil roku, rozhodl se
prestéhovat kviili praci, je délnikem na stavbé. Nema zdravotni pojisténi. Bydli s krajany
v ngjmu. Injekénim uZzivatelem je jiz 20 let, pivodné heroin, aktudlné je primarni drogou

pervitin.

R6: Muz — 36 let, pochazi z Ukrajiny. Trvaly pobyt v CR jiz pres 10 let, platce
zdravotniho pojisténi. Aktivné zacal s drogami jiz v 18 letech, jako podnét uvadi vliv
okoli a absenci jinych aktivit ve volném €ase. Priméarni drogou na Ukrajiné byl heroin,
v CR pervitin. Piestal svépomoci pred cca 7 lety, kdyZ vazné zacal uvazovat o zaloZeni
rodiny, pro néj to byla motivace. Bydli ve vlastnim byté s manZelkou, maji spole¢né
dité. Aktualng pravidelné¢ THC.
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R7: Muz, 37 let pochazi z Béloruska. V CR legalné 4 roky, problémy s reZimem
(neupftesniuje). Oficidlné zaméstnan, platcem zdravotniho pojisténi. Od 13 let alkohol,
THC, zneuziti farmak. Od 20 let 1.v. opiadty - mak, Tramadol, Metadon. Mluvi o
zvédavosti, touze po experimentech. Abstinuje 9 let, ¢lenem svépomocné skupiny
anonymnich UD.

R8: Muz z Béloruska, 33 let. V CR 15 let, aktualné ma trvaly pobyt, zaméstnani,
je platcem zdravotniho pojisténi. Cca 3 roky injekéné pervitin, kterému piredchéazely
problémy s hazardem. Jako podnét uvadi osamoceni v neznamém, cizim prostiedi a
absenci blizkych vztahu. Poslednich pét let abstinuje svépomoci, aktualné vSak
pravidelné alkohol.
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9 Vysledky

V nésledujici kapitole jsou interpretovany vysledky vyzkumu ziskané
z rozhovort jejich kddovanim a tfidénim do kategorii, kde hlavnim cilem bylo zjistit
mozné bariéry pii vstupu do adiktologickych sluzeb v CR ruskojazyénym IUD a zjistit,
jakou roli v tomto ohledu hraje otazka stigmatizace.

Prvni vyzkumna otazka: Jaké jsou zkuSenosti respondentii
s adiktologickymi sluzbami v zemi ptuvodu?

Cilem této otdzky bylo zaméfit se na moznou piitomnost strukturdlniho
stigmatu ze strany instituci, konkrétn¢ ze strany pracovnikl adiktologickych sluzeb
a policejnich slozek.

Z vyzkumu vyplynulo nékolik dillezitych skutecnosti. Jednak prvni poZiti drogy
jiz pred piijezdem do CR téméf u viech respondentll. AZ na dva respondenty vsichni
ostatni uvedli dlouhodobé uZzivani injekénich drog aktudlné nebo v minulosti.

R3: ... s drogami jsem zacal tady. Doma jsem odpykaval celkem dvacet a pul let ve
veznicich, takze na to nebyl cas...” Na otazku, zda nebylo vézeni pro né€ zrovna
rizikovym prostiedim, které by ho inklinovalo k uzivani drog, odpovéde€l: ,, ...prdve jsem
videél na ostatnich, jak mohu dopadnout. Byl jsem presvédceny, zZe jsem odolny, zZe nic
v Zivoté mé nerozhodi. Zil jsem spravné podle pravidel (ziejmé tim myslel tzv.
»ponatija“-neformalni normy chovani vé€zng). Vsak jsem nikdy ani nepil alkohol...
vlastne jsem Sel rovnou do kriminalu...hned po Skole, no mam pouze 8 let zakladni
Skoly...az ted to manzelstvi...“ - tvrdil vSak, Ze drogy v lotySskych véznicich byli
béznou zalezitosti - ,, ...ano, dokonce jsem i pomdhal kamaradim s tim makem...vite,
jak se pripravuje... mél se uvarit... fuj, to byl hnus... “ — dodal.

RS8: ,,...alkohol, to ano — jsem si dal i v Bélorusku, ale vylozené drogy jsem
nevyhledaval... vsak mi nic neshdzelo... " - na otazku jestli ale o uZivatelich drog ve
svém meésté veédel, odpovedél: ,, ...jo, par ,, psychopatu“ jsem znal... “ - oznaeni UD za
»psychopaty* vysvétlil - , ...normalni clovek s tim vsak nikdy nezacne... *

Ctyfi respondenti z osmi byli v kontaktu s adiktologickymi sluzbami ve své
vlasti.

R1: ,, ... v Gruzii jsem se zucastnil substitucni lécby. Celkem jsem navstévoval

‘

ambulanci asi rok a Sest mésicii...
R4: ,, ... byl jsem celkem dvakrat v lécebné na Ukrajiné... "

R2: ,, ... ted pred odjezdem zacali dokonce i ménit stiikacky... “ v Gruzii.

R7: ... navstévoval jsem pravidelné sluzby... jak se nazyvaji... narkodispansery, a to
kviili praskiim a take abych snizil spotrebu. Rozhodné ne kviili chuti se vylécit... “ - na
otazku, zda se jednalo o anonymni sluzby, odpoveéd€l - ,, ...ano, pokud zaplatis, tak

miizes ziskat pomoc anonymné... “.
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VSichni respondenti z Gruzie potvrdili represivni praktiky ve vztahu
k uzivatelim drog, které jsou projevem strukturalniho stigmatu.
R1: , ... sice jsem dostaval metadon, ale podle nasich zakonii je pouha pritomnost drogy
v krvi jiz administrativnim prestupkem... takze policajtiim viibec nevadi, jestli se léCite,
nebo ne... a to nemluvim o tom, jak by to dopadlo, kdybych mél néco u sebe! Rovnou
bych dostal trest odneti svobody od tri do péti let...
R2: ,, ... u nas za uzivani hrozi dokonce i vézeni... *
RS: , ... mél jsem pauzu pouze jednou, a to trochu nucenou, kdyz jsem byl ve vezeni.
Zadna odbornda pomoc... zviddal jsem to sam...

Represivni praktiky potvrdil i respondent z Béloruska.
R7: ,,...vSak jsem ve vezeni sedél dva roky... Varil jsem pro sebe a pro svou
"spoluuzivatelku" kdyz pro nas prisli... “ - vysvétloval své zadrzeni - ,, ... Nebradnil jsem
se nicemu, podepsal jsem vse, co mi podstrcili. Vite, v tu chvili jsem jiz byl uplné na dne:
squaty, Spina, kradeze... nechci na to vzpominat. Tak Ze jsem to zadrzZeni bral viastné
jako ulevu. Administrativni tresty jsem mel i pred tim - za falsovani receptu,
napriklad... “ - popsal 1 absenci adiktologickych sluzeb ve vezeni - ,, ... ve véznici mée
hodily na pét dnit do cely pro jednotlivce, abych si prosel abstakem. Jinak tenkrat mé
uzivani nikdo neresil. Vim, Ze jiz existuje veznice v Bélorusku vyhradné pro narkomany.
Nevim, jak to tam chodi, ale Lukasenko pry oficialné prohlasil, Ze se v ni museji udélat
takové podminky, aby "navstévnikum" presla chut ze Zivota...* - rozhovor doplnil i
vzpominky o ostatnich véznich - ,, ...ve véznici bylo i hodné kluku s paragrafem 328.3.
Jedna se vilastné o trestni cin "Sireni drog", ale skutecné dealeru, dle mého odhadu, tam
bylo asi jen 10%. Ostatnim veéziiim byl tento paragraf v podstaté vnucen. Vite, jak to
chodi: "kdyz budes spolupracovat s vysetrovateli” a takové té jejich rozhovory. Ve
skutecnosti je to podvod: trestni sazba za tento paragraf je jiz od osmi let odnéti
svobody. Ja vim, Ze existuje dokonce i skupina "matky 328.3", kterd se snazi dokazat, ze
Jjejich detem byl tento trestni ¢in vnucen a Ze se ve skutecnosti jednd o pouhé uZivatele,
které meéli u sebe davku pro vlastni potrebu, nikoli dealery...

Vysledkem vySe popsanych zkuSenosti se stalo 1 vyhybani se terénnim sluzbam
a substitu¢nim programim pro UD v zemich jejich pivodu.

R2: ,, ... kupoval jsem si stiikacky radéji v lékarne, aby mé nevidéli... lécbu jsem ani
nevyhledaval... "
R1: , ... bylo to ale celé nesmysiné...“- vysvétloval fungovani substitu¢nich programu

respondent z Gruzie.

R7: ,,...vvména strikacek za sterilni? To uz existuje i v Belorusku, jesté v dobé kdy jsem
uzival. Ja jsem ale jejich sluzby nevyuzil ani jednou. Tem oficialnim sluzbam neverim.
Co kdybych u sebe néco mel? Aby mé rovnou zabavili... Strikacky jsem vZdy kupoval jen

‘

v lékarne. Mél jsem vidy jednu viastni pro sebe... "
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Odlisnou zkuSenost s policejnimi slozky uvedli respondenti z Ukrajiny, kde
byly represivni praktiky mirng;si ale jiného charakteru.
R4: ,, ... ne, kvili uzivani jsem nikdy problemy se zakonem nemél, jinak vim, ze hrozi
pokuta...
R6: , ... cely trh by nemohl fungovat bez védomi policajtui. VSichni o viem védi, kdyby
potiebovali, tak mé zatknou, ale nestalo se...
Respondent, ktery se zii¢astnil 1é€by na Ukrajin€, téZ nehodnotil svoji zkuSenost

jako pozitivni — mluvil o strachu a nedtvéfe k 1é€ebnym praktikdm.

R4: , ... ale ani jednou jsem lécbu nedokoncil ... nechci ... slysel jsem na Ukrajiné, Ze
po metadonu hodné lidi umird... “ — vysvétloval sviij strach pied substituc¢ni 1écbou.

O neduvére mluvil i respondent z Béloruska.
R7: ,,...vite, miij tatinek byl docela agresivni, byl totiz kodovan z alkoholu. A ja jak jsem
celé detstvi videl jeho chovani po takové "lecbe", tak jsem si rikal, Ze v Zivoté nic
podobného nepodstoupim... “- vzpominky respondenta z détstvi ustélily 1 jeho nazory
na vetejné zdravotnictvi v Bélorusku - ,,...narkolog vidy resi jen fyzickou stranu
zavislosti, nebo biologickou... Psychologickou pomoc jsem zadnou nedostal. A co jinak
by mi mohl nabidnout? Neverim lidem, kteri neprosli stejnou situaci. Viibec nevedi, o
c¢em mluvi. Pamatuji si na jednoho takového ,,doktora*... jeste jsem si tenkrdat v duchu
rekl: ,,IZes to celé, zavislost se neléci“. A jak jinak? Je to soucdst mé osobnosti a to bych
musel, nevim... odriznout si ¢ast mozku, abych na té pocity blaha zapomnél. Nic jiného
v bézném Zivoté mi stejny proZitek nenahradi...

V piipad¢ druhého IUD z Ukrajiny se da hovofit o totalni neinformovanosti.
R6: ,, ... coze? Sluzby pro narkomany? To musi byt vtip, ne? Sice jsem slysel ,,pohadky “
o tom, Ze jsou dokonce i mistnosti, do kterych prijdes, a daji ti drogu. Ale to snad nemiize

‘

byt pravda..."

Druhd vyzkumna otazka: Jaky je postoj blizkého okoli k injekénimu uZzivani
navykovych latek respondentem?

Druhd vyzkumna otazka byla zamétena na socialni stigma prosttednictvim dvou
socialnich skupin — blizkého okoli a rodiny. Odpovédi respondentti z Gruzie na otazku
postoje rodiny k uzivani drog byly témét totozné, nikdo z dotazovanych netajil svijj
status.

R1: ,, ... rodina to vi, sice to neschvaluji, ale uz to berou jako skutecnost ... kdykoliv se
miizu na né obratit ... u nds je normalni pomdahat pribuznym...
R2: , ... chteji, abych prestal. Na druhou stranu mi to nemohou zakdazat — nejsem dite...
toleruji moje rozhodnuti ... jsem s nimi v kontaktu... *
RS: ,, ... vpohodé... nevadi...

Vyzkum odhalil i skute¢nost, ze IUD z Gruzie Ziji v CR spole¢né v komunitach.
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R1:,, ... vsichni, asi 95 %, co tady znam — vsichni berou...
R2: ,, ... spolubydlicim to nevadi — taky berou...
RS: ,, ... bydlim s krajany: ja a jesté tri... taky berou... "

Odpovédi respondentit z Gruzie ukéazaly na velky tolerancni limit a absenci
socialniho stigmatu ze strany zkoumanych skupin. Tim, Ze jsou v CR relativné kratkou
dobu, zastihli ve své vlasti zavedeni programu Harm Reduction, a ob¢ tyto skutecnosti
se pozitivné odrazily na vyuziti adiktologickych sluzeb v CR.

R1: , ... dokonce se domlouvame, kdo bude priste chodit pro strikacky...
RS: ,, ... kdo ma volno, tak prijde na vymeénu... strikacky vezme pro vSechny...

Lze to chapat jako zna¢nou kulturni odliSnost od respondenti z Ukrajiny a
Béloruska.

R6: ,, ... nesvéroval jsem to ani kamaradiim ... to by mé uz nikdo nikdy nebral vazné
a nikdy by se mé uz nezastal. Ztratil bych respekt...

Strach z udéleni negativniho hodnoceni donutil respondenty uzivani drog tajit,
a to 1 v partnerskych vztazich.

R4: , ... pred manzelkou uzivani tajim ... Jak si myslite, Ze by na to reagovala?... Vy to
nevite?... No, to je prosté nepripustné... “ — reagoval respondent z Ukrajiny.

R6: ,, ... partnerka taky nevédéla ... zas takovy amatér jsem nebyl... " — vysvétloval,
zpusoby jak uzivani zatajit - ,,...nebo jak by to méla poznat? Jenom uplny ,,zacatecnik
by netrefil do Zily, jinak jsou cesty, jak to utajit... *

Odpovédi respondentli z Ukrajiny ukdzali na vysokou miru socidlni
stigmatizace ze strany zkoumané socidlni skupiny. Jednou z motivaci pro né, proc
odmitnout odbornou pééi v CR, bylo, zistat v anonymité. Podobna situace vyplynula
1 z odpovédi respondenta z LotySska a Béloruska.

R3: ... pFibuzné jsem vitbec nekontaktoval dva roky — od chvile, kdy jsem zacal
s pervitinem ... dokonce si mysleli, Ze jsem jiz po smrti...

R7: ,,... sice jsem bydlel u rodicu. No jak bydlel? Pouze chodil v noci obcas prespat,
aby pres den mé nikdo nevidel. Stydél jsem se... nebo kdyz jsem zrovna mél néjakou
"spoluuzivatelku" tak jsem Zil u ni..." - slovu partnerka se vylozené¢ vyhybal cely
rozhovor —,, ...kdyz matka se dozvédéla o tom, zZe beru, tak se rozbrecela. Tatka... ten se
mnou prestal mluvit... nékolik let mi nerekl ani slovo. Parkrat jsme se poprali, jakoz mé
fyzicky napadl... “- o podpoie ze strany rodi¢t zminoval pouze v souvislosti s jejich
naroky nebo podminky — ,, ... jednou za rok jsem si musel najit néjakou praci, aby mi
dali pokoj. Ale jsem tak vidycky vydrzel jenom tyden. Jednou se rodiciim povedlo mé
donutit do lécby. No, celé to zmanipulovali... matka mi dala seznam léceben a ja jsem
si vybral ten nejkratsi program - 28 dni, Minnesotsky se nazyva...

R8: ,.... sdélovat sviij zpusob Zivota blizkym jsem nechtél, ani pred tim jsme si casto

nevolali. Financni problémy utajit vsak uplné neslo...musel jsem si obratit za pomoci,
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abych neskoncil tady pod mostem. O tom, Ze jsem bral pervitin, nevedi ani dodnes... -
na otazku jejich ptedpokladané reakce, uvedl - ,,...matka se celd sesypala, kdyz se
dozvédela, Ze penize jsem prohrdl v automatech... mluvit o drogdach bych ani
nezkousel...

Treti vyzkumna otazka: MozZné bariéry pro podstoupeni lécby z pohledu
dotazovanych.

Cilem posledni vyzkumné otdzky bylo zjistit pfitomnost internalizované
stigmatizace, kterd je charakterizovana ptijimanim negativnich stereotypli od druhych
lidi viici urcité skuping populace, konkrétné viici IUD. Zjistit jestli respondenti souhlasi
s aplikaci téchto ndzoru na sebe a v disledku toho se neobraceji za pomoci.

Znamky vnimaného a zakouSené¢ho stigmatu se objevily v rozhovorech s
respondenty z LotySska, Béloruska a Ukrajiny, kdy uvédomovani pravdépodobného
chovani vii¢i IUD, je vedlo k popfeni skute¢nosti, Ze uzivateli jsou i oni sami.

R3: ,, ... ne, lécbu nepotrebuji... je mi to neprijemné, stydim se... zvladnu prestat
isam..."

RS: ,,...Zadnym ,,fetakem* jsem niky nebyl, tak proc¢ bych mél hledat lécbu... - na
predpoklad, ze by mohl kontaktovat sluzby kvuli sterilnim stiikackdm, odpovédél -
., ...VSechno vcetné strikacek jsem dostaval od kamarada, ktery mi ,,zbozi *“ vozil... a kdyz
nevozil, tak jsem sam neshanél... “- za predpokladu, ze to délaji pouze ,, skutecné“ UD,
za kterého sam sebe nepovazoval.

Podobné uvazoval i respondent z Ukrajiny.

R6: ,...jak se da na takového clovéeka spoléhat? Kdyz beres, tak si sam sviyj Zivot

‘

neridis, rozhoduji za tebe drogy: udélas pro davku cokoliv...” — vyjadifoval se. Na

otazku, zda se choval i on tak jak popisuje UD, odpovedél - , ... ja - ne...
Druhy respondent z Béloruska nejen, Ze souhlasil s ndzory kolujici kolem né;
ale dokonce i aplikoval je na ostatni uzivatele drog jiz tady v CR.

R7: ,, ... byl jsem iiplné v Soku, kdyz jsem tady (v CR) vidél v prechodech uzZivat drogy

pred zraky ostatnich. A Ze to nikomu nevadi a nikdo to neresi... “- na otazku jak takové
feSeni by podle n¢j mohlo vypadat, odpovédél, ze UD - ,,...by se méli izolovat ... neni

normalni uZivani ukazovat ostatnim...

[ kdyz zminil, Ze uZivani drog v puberté bylo ,, unikem od reality “ a ,, potlacenim
bolesti“ (nechtél uptesnit o jakou ,,bolest* se jednalo, pouze tekl: ,, bylo toho hodné )
nepiipoustél vliv psychologickych ani socialnich slozek na vznik zavislosti.

R7: ,,... je to soucast mé identity... za vznik zavislosti mohu jen ja... bylo to pouze mé
osobni rozhodnuti...ja vim, Ze ostatni hledaji viniky, treba partu, kamaraddy... u mé to

bylo tak, Ze jsem ja sam kolem sebe vytvarel podminky pro uzivani...

39



Hlavni bariérou pro ngj a respondenta Cislo Ctyfi, ale byla totalni nedfiivéra v
oficialni/ instituciondlni metody 1éCby.
R7: ,,...véem viastné ta Vase lécba spociva? V diine na farmé nebo prijeti nabozZenstvi?
Nebo aby clovek skoncil v zumpé nékdy na Sibire? Jo, slysel jsem od ostatnich (Clenu
svépomocné skupiny) jak "lécite"... viastné jsem Sel do lécby (program 28 dni), abych
presvedcil pribuzné, Ze to nefunguje... “ - kde ho vSak inspiroval ex-user — ,,... kdyz to
dokazal on, tak dokazu i ja. Takovému cloveku se da verit, ze mluvi pravdu...

Jiz zminénou v otazce Cislo dvé bariérou se stal 1 samotny strach s udéleni
nalepky.

Casto zmiflovanou se stala bariéra jazykova, coZ Gasteéné vysvétluje absenci
informaci o adiktologickych sluzbach v CR.
R3 : ... spiSe bych potieboval jenom néjakého psychologa, ale hlavne, aby mluvil
rusky... a téz aby poskytoval rozhovory zadarmo, pét stovek na hodinu je pro meé moc —

nemam na to...

R4: ,, ... nevim, na koho se mam obratit. Nemam informace... “
RS: , ... jednak nevim, na koho bych se obratil, taky neumim moc cesky...
R6: ,, ... nevedel jsem, Ze néco podobného existuje...

Respondenti z Gruzie nepo¢itali s nastupem 16¢by v CR, jelikoZ uzivani (i pies
zdravotni potize) bagatelizuji a vnimaji jej jako Casové omezenou zaleZitost, ktera
zvysuje jejich vykonnost v praci.

R1: ,, ... dokud jsem tady, tak neprestanu. Hodné pracuji a po subdci necitim unavu —
dava mi energii, jsem aktivnejsi...

Také zminili 1 Casovou vytiZzenost.

R2: ... nemadam tady cas pravidelné nekam dochdzet — musim byt v praci. Treba az se
vratim do Gruzie... slysel jsem od ostatnich, Ze tam lécba stoji néjakych osm set

‘

dolari...*

9.1 Souhrn vysledki

Vyzkumu se zic€astnilo celkem osm ruskojazy¢nych respondentli ve véku 31 az
49 let, pochézejicich z postkomunistickych zemi jako Gruzie, Ukrajina, Bélorusko
a LotySsko. Pét aktivnich IUD bylo osloveno prostiednictvim organizace Sananim, z. 1.,
v Praze, béhem vyménného programu sterilnich stiikacek. Dva respondenti byli
vyhledani v §ir§im okoli a s adiktologickymi sluzbami v CR ve styku nikdy nebyli, jedna
se o ex-usery. Jeden zrespondentli je ucCastnikem svépomocné skupiny anonymni
organizace v Praze.

Nejcastéj$i primarni uzivanou drogou dotazovanych byl uveden pervitin
— u poloviny respondentti, dale byl dvakrat zminén subutex a jednou heroin, jako
vedlejsi u dvou respondentl — THC. Jedna se o dlouhodobé uzivatele NL (od tii az
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do dvaceti let tizu), kteii (aZ na dvou) piisli do styku s drogou jiz pted ptijezdem do CR,
u vSech prvotné s opidty, resp. heroinem. Dva respondenti v rozhovorech uvedli
zdravotni potize. Sest respondentii z osmi (dle jejich slov) jsou platci zdravotniho
pojisténi. Viichni respondenti maji na izemi CR bud’ ptechodny, nebo trvaly pobyt.

Polovina respondenti zminila kontakty s adiktologickymi sluzbami v zemi
puvodu, ani jeden svou zkuSenost nehodnotil pozitivné. Respondenti z Gruzie a
Béloruska potvrdili vii¢i uzivatelim drog represivni praktiky, které jsou projevem
strukturalni stigmatizace.

Hlavni potencialni bariérou pro vyuZiti adiktologickych sluzeb v CR z pohledu
dotazovanych se stala absence informaci, ktera je predevsim dasledkem:

- jazykove bariéry,
- neochoty nebo nezajmu respondenttl vyhledavat v CR odbornou pomoc
jako takovou.

Byly zjistény kulturni odliSnosti, a to zejména v piipad¢ respondentl z Gruzie,
kteti vybocuji ze zbylé skupiny respondenti.

Respondenti z Gruzie se na jedné strané¢ neplanuji zucastnit terapeuticky
zaméfenych adiktologickych programii v Ceské republice. Na druhé strané absence
sociadlni stigmatizace, kterd se projevuje urCitou mirou tolerance vici uzivani drog
ze strany zkoumanych socidlnich skupin, se pozitivné projevuje na ochoté¢ vyhledat
odbornou pomoc v zemi jejich pivodu. TéZ se pozitivné projevuje na vyuziti
vyménnych programt v CR. Uzivatelé drog pochéazejici z Gruzie, ziji v CR
v komunitach s krajany, kteti také uzivaji NL. Spolupracuji a sd€luji si informace
o vyménnych programech. Netaji uzivani pred blizkym okolim.

Ptic¢inou nezdjmu respondentli z Ukrajiny, Béloruska a LotySska je predev§im
internalizovand stigmatizace, ktera je disledkem socidlni stigmatizace. Kvuli strachu
z ptredpokladané negativni reakce blizkého okoli si respondenti zvolili cestu zlstat
v anonymité a neobracet se do adiktologickych sluzeb v CR, jelikoZ uZivani drog taji.
Dotazovani téz vykazali povédomi o stereotypech vétSinovych spolecnosti, ze kterych
pochazeji vici IUD a o tom, jak by je vnimali v pfipad¢, ze by z anonymity vystoupili.
Casto v rozhovorech popirali, e uZivatele drog jsou. Dvakrat zaznéla i odpovéd’ o
nediivéte v oficidlni metody 1é¢by drogové zavislych od respondent z Béloruska a
Ukrajiny, kterd je duasledkem desinformaci nebo jejich ptfedchozich negativnich
zkuSenosti s adiktologickymi programy v zemich ptivodu.
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10 Diskuse

Cilem mé¢ bakaladfské prace bylo zmapovat Dbariéry  pfistupu
k adiktologickym sluzbam v CR ruskojazyénym IUD z pohledu samotnych uZivateli
a hlavng zjistit, jakou roli v tomto ohledu hraje otazka stigmatizace. Konkrétné zjistit
zda ve zminéné populaci existuje internalizované stigma vuc¢i uzivani drog jako
ptedpoklddany disledek strukturdlniho nebo socidlniho stigmatu ptfitomného
v postsovétskych statech, ze kterych pochazeji.

Ackoli moji prvotni myslenkou bylo se dostat do skryté populace aktivnich
injek¢nich uzivatela drog, ke kterym jsem teoreticky méla piistup, ve skutecnosti jsem
narazila na velky odpor blizkého okoli jiz ve fazi ptipravy praktické ¢asti. Formalné
jsem se osobné setkala s tématem své bakalarské prace, 1 kdyZ z mé strany se jednalo
o pouhou snahu o rozhovory s cilovou skupinou. Musela jsem si zménit strategii
a hledat respondenty, u kterych bych mohla s velkou pravdépodobnosti védét o tom, ze
IUD jsou — tieba pti vyméné sterilniho materidlu. Proto byl soubor vybirdn metodou
zamérného vybéru pres instituce. V praxi to znamenalo najit osoby, které jiz jsou
v kontaktu s nizkoprahovou adiktologickou sluzbou. Konstatuji to s ur¢itou mirou
litosti, jelikoz vniméam tento fakt jako nejvétsi a nejzasadnéjsi z limith své bakalarske
prace, ale zaroven jako faktickou bariéru dosahu této skryté populace.

Vyzkumu se zucastnilo celkem osm ruskojazycnych IUD z postsovétskych
statu jako Bélorusko, Ukrajina, Gruzie a LotySsko. Jedna se o relativné maly vyzkumny
soubor. D4 se to vysvétlit i tim, ze skupina uzivateld drog - cizincl v Praze je relativné
maléd sama o sob¢ a nebyva kazdy den v kontaktu s pracovniky adiktologickych sluzeb
(Spacek, 2013).

Rozhovory poskytli respondenti pouze muzského pohlavi, cozZ je také limitem
této prace. V piipadé Zen IUD by se dalo zaméfit na otazku dvoji deviace, jelikoZ obecny
postoj spole€nosti vic¢i uzivani drog zenami je mnohem kriti¢t&j§i nez vzhledem k
muzim. Odmitavy postoj vefejnosti cCasto Zendm neumoziiuje vyhledat
a prijmout pomoc (Kalina a kol., 2015).

Limitem je 1 skuteCnost, ze se vyzkumu nezucastnil zadny respondent z Ruské
federace, kde je pfistup k IUD momentalné¢ nejkontroverznéjsi, a tak se projevuje
naptiklad zakazem metadonové léCby, popiranim ptistupu HR a nulovou toleranci ruské
vlady vici uzivatelim drog (Human Right Watch, 2004).

Sedm potencialnich respondentd, oslovenych béhem vyménného programu
sterilnich stiikacek, ucast ve vyzkumu zamitli. Ostatni respondenti, i kdyz se vyzkumu
zuCastnili, se chovali velmi opatrné: odmitli nahrdvani rozhovoru i vlastnoruéni
podepsani informovaného souhlasu (,,stopy*, podle kterych by se dala identifikovat
jejich totoznost). To potvrzuje slova, Ze tato skupina je navic specificka i tim, Ze uroven
stigmatizace v zemich byvalého SSSR je podstatné vyssi (Zabransky & Janikova, 2008).
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Tento vysledek mohla poznamenat i1 skuteCnost, Ze tazatelem nebyl muz.
Zébransky a Janikova ve svém vyzkumu (2008) hovoii o kulturnim specifiku
ruskojazy¢nych diaspor, ze probandi upiednostiiovali komunikaci s muzem. Tvrzeni
o tom (ve stejném vyzkumu), ze podani ruky je moZn¢ pouze mezi muzi, doslova ,,Zena
si s muzem ruku nikdy nepodala® (s. 25), se mi nepotvrdilo, jelikoZ béhem osloveni
respondentil a ndsledného predstaveni jsem ruku podala vzdy a nestalo se, zZe by na toto
n¢kdo reagoval negativné. Naopak tvrzeni, Ze typicky zastupce ruskojazycénych IUD v
CR peclivé dba o sviij zevnéjsek (Zabransky & Janikova, 2008), o ¢emz se zmifiuje i
Spagek (2013), mohu jen potvrdit. Osobné to vnimam jako jednu z moznosti, jak se
brani stereotypni pfedstaveé o uzivatelich drog. TotiZ moznosti vyhnout se znackovacimu
procesu, jelikoz jak jiz bylo zminéno v teoretické €asti, je pro vysokou miru stigmatizace
dalezity predevsim viditelny projev (Ociskova & PraSko, 2015).

V ramci rozhovoru byla zjisStovana drogova kariéra, sociodemograficky
a zdravotni stav dotazovanych. Spacek (2013) uvadi, ze predpokladanou objektivni
bariérou pro vstup do adiktologickych programi by mohla pro cizince byt absence
zdravotniho poji§téni navazujiciho na typ pobytu v CR. Z vyzkumu v$ak vyplynulo, Ze
vichni respondenti se zdrzuji na tzemi CR legalné: maji bud’ prechodny, nebo trvaly
pobyt. Sest respondentii z osmi (podle jejich vyjadieni) jsou platci zdravotniho pojisténi
a maji narok na vyuziti sluzeb ve zdravotnich a socidlnich zafizenich vcetné
adiktologickych.

Zjisténim bylo odhaleni preference stimulantu u respondenti. Kdyz se
podivame na uvazovani Kaliny (2008) o pfi¢inadch a motivaci uzivani drog, dojdeme pak
k nézoru, ze za divodem podobné volby stoji potieba citit se energicky a vykonny. To
odpovida 1 sloviim dotazovanych: ,, ... Hodné pracuji a po subaci necitim unavu — davda
mi energit, jsem aktivnéjsi... “ a také skuteénosti, ze do CR piijeli za praci. O uzivani
pervitinu mezi d€lniky z Ukrajiny kvili zvySeni vykonnosti se zminuji i Nepustil,
Zajdakova a Slesingerova (2007) v kvalitativnim vyzkumu (Nepustil a kol., 2012).

Zjisténim byla 1 skuteCnost, ze témé&f vSichni respondenti pfisli k uzivani drog
jiz pred piijezdem do CR. CoZ znamend, e vtomto piipadd cizinci nemusi
adiktologické programy vibec znat nebo je znaji v jiné formé a sjinymi pravidly
(Spacek, 2013). To se potvrdilo i béhem rozhovoru s respondentem &islo sedm: ,,...v
cem viastné ta Vase lécba spocivda? V drine na farmé nebo prijeti naboZenstvi? Nebo
aby clovek skoncil v Zumpé nékdy na Sibire... “. Vzhledem k jinému, v teoreticke ¢asti
pospanému, pfistupu feSeni drogové problematiky v zemich pivodu, ma tato cilova
skupina $patné zkusenosti s vyuzivanim n&kterych sluzeb (Spacek, 2013).

Béhem rozhovoru s respondentem ¢islo Ctyfi mé zarazila i zminka o nediivére k
metadonu: ,, ... slySel jsem na Ukrajine, Ze po metadonu hodné lidi umira... “ Ptemyslela
jsem nad tim, kde na to pfiSel a pro¢ tak uvazuje? JelikoZ tmrti spojend s uzitim
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metadonu témét nejsou evidovana. Dle Toxikologického informacniho stiediska byly
v roce 2011 castéjsi konzultace tykajici se otrav tramadolem (79) nebo kodeinem (30)
nez otravy substitu¢nimi preparaty metadonem (1) a buprenorfinem (3) (Kalina a kol.,
2015).  Pokracovala jsem ve svém  uvaZzovani a  zaCala  hledat
na internetu informace o substitucni 1écbé na Ukrajing, tak jak by to mohl délat
teoreticky i1 potencialni zajemce. Vysledkem hledani byl objev ptirucky v ruském jazyce
pod nazvem ,Podvodnd rehabilitace — machinace psychiatri s drogami‘
od autort Obcanské komise za lidska prava (2004), kterd ¢tenafi pfinasi informace
0 ,,uzivani metadonu a jinych nebezpecnych 1ékti v substitu¢nich programech®, napft.: ,,I
kdyz se heroin, ktery se prodava na ulicich, uziva ¢ast&ji nez metadon, po metadonu
umira vice lidi nez po heroinu.* (s. 4) nebo: ,,... 1écba metadonem je podvodem — cestou
do propasti® (s. 9). O tom, jestli podobné¢ ,,ptirucky* ovlivnily uvazovani i respondenta
Cislo ctyfi, mohu jen spekulovat, jelikoz nemam Sanci si zpétné ovéfit, zda tomu tak
skute¢né je. O podavani matoucich informaci prostfednictvim médii se zmitiuje 1 Olga
Ceteleva ve své bakalaiské praci z roku 2014, kterd je sice primarné zaméfena na
Kazachstdn, ale mapuje téZ i nekorektni informace, kolujici na internetu v ruském
jazyce: ,, ... verohodnost informaci uvadenych v médiich byva casto na nizké urovni.
Neékteri se zretelné pomoci médii snazi oklamat verejnost prostrednictvim poddvani
zavadéjicich informaci, které dezinterpretuji soucasny vyzkum i metodické materialy
organizace OSN, pripadné jim zcela odporuji “ (s. 42). Kromé desinformaci respondent
Cislo ¢tyfi zmiioval 1 osobni strach: ,, ... pfed manzelkou uzivani tajim ... to je proste
nepripustné... “. Coz se shoduje s teorii, Ze nejen samotnd diagn6éza nebo oznaceni
(ndlepka), ale pouhy strach z reakce okoli byva velmi stresujici. Stigmatizovani lidé se
pokud mozno takovému oznaceni brani (Ociskova & Prasko, 2015) a v tomto
konkrétnim ptipad¢ uzivani drog taji.

Kromé desinformaci se projevila 1 absence ptredstavy o sou€asnych piistupech
a metodach 1é¢by. Uéastnik vyzkumu z Ukrajiny (R6) a téastnik vyzkumu z Bé&loruska
(R8), kteti nikdy nebyli v kontaktu s adiktologickymi sluzbami, nedisponuji viibec
informacemi. Vlivem stereotypniho piesvédCeni o uzivatelich drog pro né neni
ptipustna ani moznost odborné pomoci: ,, Sluzby pro narkomany? To musi byt vtip, ne?
Sice jsem slysel ,,pohadky ““ o tom, Ze jsou dokonce i mistnosti, do kterych prijdes, a daji
ti drogu. Ale to snad nemiize byt pravda...“ nebo ,,...Zadnym ,, fetakem * jsem niky nebyl,
tak proc¢ bych mél hledat lécbu... “. Tato mala ukazka jednak ukazuje tfi stupné vyvoje
internalizované¢ho stigmatu (Ociskova & PraSko, 2015), jednak castecné ilustruje
fungovani oboru ve vychodni Evropé, kde je rozvoj adiktologickych sluzeb (Human
Rights Watch, 2004) brzdén vefejnym minénim. Ackoli pfistupy HR jsou aplikovany na
Ukrajiné a v Bélorusku, stejné to nezménilo pfistup vefejnosti k problematice, ktera
ud€luje UD nalepku. Dokazuje to tvrzeni, ze kdyz se jiz ,,shoda v moralni oblasti
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rozvine, pretrvava celé generace a neni snadné ji zménit (Simek, 2015, s. 22). Nelze
vSak nepoznamenat, ze 1 kviili svému pfesvédceni nebo vlivu okoli injekéni NL prestali
uzivat. V tomto piipad¢ se stigma zavislosti mtize jevit jako racionalni projev socialni
kontroly pro udrZzeni koherence spoleCnosti a Ze sniZeni stigmatizace problému
s uzivanim NL muzZe vést k neptiznivym vysledkiim, jako naptiklad zvySenou miru
uzivani (Ociskova & Prasko, 2015). M4 to ale jeden ,,hacek®: Respondenti Cislo Sest a
¢islo osm nikdy nebyli v kontaktu s adiktologickymi sluzbami, tudiz nikdy ani nebyli
testovani na infekce ptfenosné krvi, a to nejvice postizenych zemi epidemii HIV
v regionu. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, vysledek mlze byt nebezpecny nejen
pro jednotlivce, ale i1 pro celou spolecnost, jelikoZ infekéni onemocnéni se neomezuji
jen na urcité skupiny populace (Varentsov, 2017).

Ackoliv drogy obecné nebo uzivani NL je definovano mezinarodnim
spolecenstvim jako globalni problém jiz od 90. let minulého stoleti a ptistupy HR jsou
prokazatelné nejefektivné;si strategii, pfistupuje kazda zemé k této problematice jinak a
po svém (Kalina a kol., 2003). Drogové politiky 1ze vnimat jako kulturni a sociélni
produkty jednotlivych spole¢nosti, kde vyznamnou roli sehrava politicky vliv, ktery se
vSak miize ménit v Case (Zabransky, 2003). Politickd rozhodnuti o protidrogové
koncepci ve vychodni Evropé (soucasna 1 v minulosti) ovlivituji 1 vysledek vetejného
minéni. JelikoZ hlavnimi aspekty zkoumani zavislosti v SSSR byly biologické, odvijely
se od toho i1 lécebné metody vcetné paradigmat, kterd vylucovala socidlni a
psychologické aspekty (Human Rights Watch, 2004). Stejné minéni zaznélo i od
respondenta Cislo sedm: ,,... je to soucdst mé identity... za vznik zavislosti mohu jen ja...
bylo to pouze mé osobni rozhodnuti...ja vim, Ze ostatni hledaji viniky, treba partu,
kamarady... u mé to bylo tak, Ze jsem ja sam kolem sebe vytvarel podminky pro
uzivani... “. Vysledek me bakalatské prace potvrdil, ze ptistéhovalci z tohoto regionu si
s sebou pfinaseji vlastni navyky a postoje (Zabransky & Janikova, 2008), vcetné
stigmatiza¢nich a dokonce je aplikuji i na mistni uzivatele drog: ,,...by se méli izolovat .

Vyzkum ukazuje na neochotu ¢i nezdjem dotazovanych se obracet
do adiktologickych sluzeb v CR. U respondentii z Gruzie je piedev§im dané tim, Ze se
neplanuji za&astnit adiktologickych programu v Ceské republice. Ziejmé je i to, Ze jsou
ve fazi prekontemplace a 1 pfes zdravotni potiZze nevnimaji potiebnost zmény (Kalina a
kol., 2003). Absence socialni stigmatizace, ktera se projevuje urcitou mirou tolerance
vuci uzivani drog ze strany zkoumanych socidlnich skupin, se pozitivné projevuje na
ochot¢ vyhledat odbornou pomoc v zemi jejich piivodu. TéZ se pozitivné projevuje na
vyuziti vyménnych programii v CR. Uzivatelé drog, pochazejici z Gruzie, Ziji v CR v
komunitach s krajany, ktefi také uzivaji NL. Spolupracuji a sdé€luji si informace o
vyménnych programech. Netaji uzivani pted blizkym okolim. De facto blizké okoli [UD
z Gruzie aplikuje vici nim jeden z hlavnich principii HR: akceptovani, které vSak
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neznamend schvalovani toho, Ze se uzivatel rozhodl drogy uzivat (Kalina a kol., 2015).
To jenom jesté jednou potvrzuje efektivitu této strategie.

Tato skute¢nost ukazuje i na velky kulturni rozdil, kterym se 1i$i od respondentli
z Ukrajiny, Béloruska a LotySska. Pro ty je pficinou jejich neochoty pfijimani
adiktologickych sluzeb v CR piedevim internalizovana stigmatizace, kterd je
disledkem socialni stigmatizace. Kvuli strachu z predpokladané negativni reakce
blizkého okoli si respondenti zvolili cestu ziistat v anonymité a neobracet se na
adiktologické sluzby v CR, jelikoz uZivani drog taji. To se shoduje i s vysledkem
totozného amerického vyzkumu, ktery uvadi, ze proces stigmatizace donucuje uzivani
drog tajit a pfedstavuje pii hledani lécby obrovskou bariéru. Piist¢hovalclim
z postsovéetskych zemi chybéji informace o zptisobech prace s uzivateli, socialni stigma
podporuje neochotu mluvit o drogach a pomaha udrzovat neznalost o procesu zavislosti
(Gunn & Guarino, 2016). V obou piipadech ale je evidentni souvislost mezi Grovni
stigmatizace a urovni informovanosti o moznostech vyuziti adiktologickych sluzeb.

Prostorem pro praci a prevenci by mohlo byt podéani korektnich informaci cilové
skupin€é v jejim jazyce. Navic nejcastéji zminénou potencialni bariérou
pro vyuziti adiktologickych sluzeb se z pohledu dotazovanych v této praci stala absence
informaci a jazykova bariéra. Kromé doporucovanych letakt (Spacek, 2013), které jsou
pfedavané jiz v nizkoprahovych sluzbach, se jako moZnost edukace jevi i osloveni nejen
cilové skupiny, ale obecné ruskojazyéné minority Zijici v CR. Aby pfistupy a metody
prace s uzivateli NL nebyly v rovin¢ ,,pohddek* a dezinformaci. Jako zasadni vnimam i
sdileni informaci pfes internet — ruskojazy¢na fora, diskuse, Casopisy, webové stranky
adiktologickych sluzeb nebo socidlni sité, kde troveit anonymity (velice podstatné pro
cilovou skupinu) je mnohem vys$§i. Tato uvazovani odpovidaji doporucenim o
rozsifovani informaci mezi migranty a etnickymi menSinami o drogach, zptisobech

snizovani rizik a o drogovych sluzbach uvedenych Nepustilem (2012):

- informacni kampan by méla byt citliva ke kulturnim specifiklim,
- jetfeba zdaraznovat, Ze drogové sluzby jsou naprosto anonymni a nemaji

zadny vztah s represivnimi slozkami.
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11 Zavér

NaSe vnimédni neni objektivni — je vysledkem interpretace a ovlivnéno
kulturnimi vzorci. Pfistup k ndvykovym latkdm a jejich uzivatelim se historicky
proménoval podle toho, jak spolecnost vnimala ndvykové latky, jejich uZivatele
a pri¢iny uzivani (Kalina a kol., 2008). V soucasnosti je zavislost na drogéach nejvice
stigmatizovanym problémem, Casto jen symbolicky spojenym s dalSimi, jako jsou
zdravotni Ci socidlni. Ve snaze odstranit ¢i zmirnit nasledky znackovaciho procesu,
se uzivatelé NL udéleni nalepky brani, coz vede k socialni izolaci jedincl a vzniku
skryté populace (Ociskova & Prasko, 2015). Do skryté populace uzivatell drog jsou
zpravidla zafazeni i migranti. Ruskojazyéna skupina TUD v CR neni vyjimkou
a zustava skrytou pted nabidkou programi drogovych sluzeb. Kviili vysoké prevalenci
infekcnich onemocnéni v zemich, ze kterych pochazeji, jde z hlediska vetejného zdravi
o znepokojujici udaj (Zabransky & Janikova, 2008). Informace o této klientele
v souvislosti s injekénim uzivanim drog v siti adiktologickych sluzeb v CR téméf chybi.

Cilem mé Dbakalaiské prace bylo zmapovat bariéry pii vstupu
do adiktologickych sluzeb v CR ruskojazyénym IUD, a to zpohledu samotnych
uzivatell. A dale zjistit, jakou roli v tomto ohledu hraje otazka stigmatizace.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze hlavni potencidlni bariérou pro vyuZiti
adiktologickych sluzeb v CR z pohledu dotazovanych se stala absence informaci a
z toho pramenici zna¢né ,,drogova negramotnost“. Ta je predevsim diisledkem jazykové
bariéry, neochotou nebo nezadjmem respondentt vyhledavat v CR odbornou pomoc jako
takovou, a mylnymi pfesvéd€enimi ziskanymi v zemi plivodu. DalSim zji§ténim bylo
odhaleni kulturnich rozdili v pti¢inach nezajmu respondentd, ze kterého je t€z evidentni
souvislost mezi Urovni socidlni stigmatizace a informovanosti dotazovanych o
mozZnostech vyuziti adiktologickych sluzeb. Zde za zminku stoji, Ze zna¢na ¢ast socialni
stigmatizace (vlastni rodina a diaspora) a internalizované stigmatizace byla uzivateli
importovdna ze zemi pavodu, které jsou postizeny  represivnéjSim
¢1 minimalné restriktivnéjS$im ptistupem k populaci intravenoznich uzivatelt drog.

Vysledky mé zavérecné prace by mohly byt voditkem pro dalsi badatele v této
oblasti. Tak naptiklad, zjisténi o souvislosti informovanosti a stigmatizace by mohli byt
ovéieny v kvantitativnich vyzkumech. Zjisténi mohou byt téz zajimava
pro Ceské adiktologické sluzby, zejména by mohly byt poucenim z kritické urovné
»drogové gramotnosti“ ruskojazycné klientely. Nckterd konkrétni doporuceni
ke komunikaci s touto cilovou skupinou uzivateld jsem zminila taktéz v ptedchozi
kapitole své prace, vénované diskusi.

Svou praci vnimam 1 jako zapocatou $irsi diskusi na toto téma, jelikoZ je to jedna
z moznosti, jak zmirnit nasledky stigmatizace (Markova a kol., 2005), ¢ili Ze pouhé
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ignorovani nebo skryvani problému nevede k jeho vymizeni (EMCDDA in Kalina
a kol., 2015).

Na zavér se chci vratit ke sloviim PraZzské deklarace o principech Ucinnych
mistnich protidrogovych politik, a sice o tom, Ze drogova zavislost je nemoc definovana
Svétovou zdravotnickou organizaci a neexistuje zadné védecké zdiivodnéni ani eticky
princip, ktery by ospravedliioval kriminalizaci nemoci (Protidrogova politika HMP,
2014).
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