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Stigma a stigmatizace

Oznaceni stigma ma svij pavod v Antickém Recku. Rekové pomoci télesnych znameni, ktera byla
vyfezana Ci vypalena na télo, oznacovali ,ménécenné” osoby, predevsim otroky, kriminalniky ¢i
zradce. Cilem bylo upozornit na jejich nezadouci ¢i odliSny moralni status, aby bylo mozno se jim ve
verejném prostoru vyhnout. V soucasném svété a v SirsSim kontextu dochazi stigmatizaci k odliseni
urcité skupiny osob a soucasné k jejich oznaceni za Spatné, nebezpecné ¢i slabé a k jejich
znehodnoceni ¢i postaveni do nizsiho spolecenského postaveni. Charakteristickym znakem
stigmatizace je pfiliSné zobecriovani — stigma je skupinovy znak ve smyslu napf. rasy, etnického
plvodu ¢i ndboZenstvi, fyzické vlastnosti (napf. obezita, télesné postizeni) nebo ,vady charakteru”
(Goffman, 1963; Wogen & Restrepo, 2020).

Stigma je dynamicky komplexni fenomén, ktery se odehravd minimalné na trech zakladnich Urovnich
(viz také dale):

e institucionalni (strukturalni) stigma (zakony, regulace a politiky stigmatizujici skupiny Ci
jednotlivce),

e vefejné stigma (postoje, presvédcéeni a chovani skupin a jednotlivcl ke stigmatizovanym
skupindm a jednotlivcim)

e internalizované stigma (pfijeti stigmatu, sebestigmatizace vedouci k pocitdm ménécennosti,
studu a pohrdani sebou samym, coz ma za nasledek dusevni potize, rizikové nebo abnormalni
chovani, socialni izolaci, snizeni kvality Zivota stigmatizovanych osob).

Stigmatizace zavislosti a uzivani psychoaktivnich latek

Historicky a spolecensky je hojné pouzivan termin zavislost, nicméné pro zachyceni Site problematiky
je priléhavéjsi termin ,zavislostni chovani“, zejména s ohledem na oblast potizi, kde neni zdrojem
psychoaktivni latka, ale behaviordlni ndvyky.

Z medicinského hlediska je zavislost definovana jako chronické recidivujici onemocnéni, které je
charakteristické nutkanim vyhledat a uzit navykovou latku, ztratou kontroly pfi uZivani a vznikem
télesnych nebo psychickych (emocnich) abstinencnich priznakd pti odnéti drogy a které je zplUsobeno
a provazeno poruchou neurochemickych procest centralni nervové soustavy, predevsim systému
odmeénovani, motivace, paméti a dalSich souvisejicich funkci (American Society for Addiction
Medicine, 2011; Koob & Volkow, 2010).Tato tradi¢ni biomedicinska ¢i neurobiologicka definice
zévislosti je v soucasnosti povaZzovéna za prekonanou, nebot neurobiologické pficiny a projevy
zavislosti nelze oddélit od socialnich, psychologickych, spiritudlnich, kulturnich, politickych nebo
environmentalnich vlivll a faktor( (napf. Heim, 2014; Levy, 2013). V soucdasnosti existuje Siroka
odbornd shoda na tom, Ze etiologie zavislosti je multifaktoridlni, tj. Ze se na jejim vzniku podili celd
fada rlznych, navzajem se ovliviujicich faktort, které se komplexné vysvétluji v tzv. bio-psycho-
socio-spiritudlnim modelu (¢i modelech) zavislosti, v némz se stietdvaji priciny a viohy dédicné,
(neuro)biologické, vyvojové, psychologické a socialni (Kudrle, 2003; West, 2013). | kdyz existuje cela
fada definic, teorii a model(l vysvétlujicich vznik zavislosti na Urovni jednotlivce i spolec¢nosti, patrné
s nejnovéjsi integrujici definici zavislosti prisel West (2013, p. 27), ktery zavislost definuje jako
opakovanou silnou motivaci k umysinému chovdni postradajicimu jakykoli vyznam z hlediska preZiti,
ziskanou na zdkladé praktikovani takového chovdni, s vyraznym potencidlem pro nezamyslenou ujmu.

Dlvody a motivace k zavislostnimu chovani jsou rozmanité a vzajemné provazané, patfi mezi né
traumatizujici udalosti v Zivoté, chronicky stres, vlivy prostiedi véetné tlaku okoli, psychické vlivy
(emoce, myslenky, pocity a duSevni poruchy) & genetické a biologické vlivy. Castou mylnou
predstavou je, Ze zavislost je volba a lidé by mohli prestat uzivat drogy, kdyby chtéli. Uzivani



psychoaktivnich |atek byva chybné popisovano jako volba Zivotniho stylu, chyba, vysledek Spatného
rozhodovani, neschopnosti ¢init smysluplna rozhodnuti o svém vlastnim Zivoté, disledek moralni
slabosti. UZivani drog je ¢asto zpUsob, jak se vyrovnat s traumaty ¢i bolesti. Dle Matého je zavislost
dokonce projevem traumatu, psychickou a fyziologickou reakci na bolestné Zivotni zkusenosti
pocinaje détstvim a proZzité trauma je rozhodujicim Cinitelem pfi rozvoji zavislosti (Maté, 2022). Lidé
uZivajici psychoaktivni latky jsou nespravné popisovani a vnimani jako slabi jedinci postradajici
sebekontrolu a silu vile, beznadéjné selhavajici, neschopni zvladnout Ié¢bu, nezodpovédni, pochybni,
bezohledni, nemoralni, nebezpecni. Stigmatizaci dale posiluje spojovani uzivani drog s dalSimi jevy,
jako je bezdomovectvi, nezaméstnanost, konflikt se zakonem, prostituce, nizka droven vzdélani,
chudoba, vyskyt infekénich onemocnéni (International Network of People who Use Drugs, 2021;
National Academies of Sciences Engineering and Medicine, 2016; National Institute on Drug Abuse,
2021; Scottish Drug Death Taskforce, 2020).

Ideologické ramovani uzivani drog jako nemoralniho a odsouzenihodného chovani je hlavnim
zdrojem stigmatizace. Zavislost je vSak tfeba vnimat nikoli jako moralni selhani zavislého ¢lovéka, ale
jako lécitelny a fesitelny problém (Adams & Volkow, 2020; Government of Canada, 2021; Scottish
Drug Death Taskforce, 2020). Je vsak potreba zdlraznit, Ze patologizace a medicinalizace uzivani
psychoaktivnich latek a uZivateld psychoaktivnich latek (tj. vychodisko povazujici lidi uZivajici
psychoaktivni latky primarné za ,, porouchané” a ,nemocné”) nevedlo k pozitivnim zménam v oblasti
stigmatizace a je nakonec samo o sobé stigmatizujici (Pescosolido et al., 2010). Nepochopeni faktord
pfispivajicich k zavislostnimu chovani je moZno povaZovat za zasadni pro vznik stigmatizace.

Stigma uzivatel( drog se projevuje a posiluje také v narativu a v pouZivaném jazyku a terminologii.
Korektni jazyk ve verejném projevu, v odbornych &i strategickych dokumentech je podstatnou a
nedilnou souddsti destigmatizacnich a destigmatizujicich politik pFispivajicich k bourdni zazitych
negativnich stereotyp( (Ashford et al., 2019; Broyles et al., 2014). Védecké dlkazy ukazuiji, Ze nejde
jen o politickou korektnost, ale Ze nekorektni vyrazivo v oblasti adiktologie vede k predpojatosti a ke
snizeni dlstojnosti lidi, uZivajicich psychoaktivni latky (Wogen & Restrepo, 2020). Rétorika ,,valky
proti drogdm* a prohibicnich pfistupl vyuziva stereotypni terminologii, ktera popisuje uzivatele
psychoaktivnich Iatek jako nemordlni, ménécenné, nespolehlivé a nebezpecné a popira fakt, Ze
uZivatelé psychoaktivnich latek tvofi skupinu nehomogenni a jejich vztah k psychoaktivnim latkam je
rovnéz velmi rlznorody (Ahern et al., 2007). Jazyk by nemél byt cenzurovany ¢i natizovany, nicméné
je tfeba se vyhnout stigmatizujicimu a urazlivému oznacovani lidi, ktefi uZivaji psychoaktivni latky
(International Network of People who Use Drugs, 2020). Destigmatizacni efekt mize mit také
definovani a popisovani zavislostniho chovani prostfednictvim intenzity uzivani a nikoliv definice jako
poruchy ¢i diagndzu, tj. napf. intenzivni ¢i rizikové uzivani versus alkoholismus ¢i narkomanie (Rehm
et al., 2013). Je v zajmu verejnych i soukromych instituci, aby prehodnotily terminologii pouzivanou
k popisu jedinct ¢i jevl souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek tak, aby nebyla stigmatizujici a
v kone¢ném disledku i v rozporu s poslanim téchto instituci (Kelly & Westerhoff, 2009).

Stigmatizace lidi uZivajicich psychoaktivni latky se projevuje na rliznych drovnich a v rGznych
dimenzich spolecenského Zivota — obrazek 1 (Bos et al., 2013; Pryor & Reeder, 2011; Wogen &
Restrepo, 2020):
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Zdroj: Bos et al. (2013)

e Verejné stigma zahrnuje socidlni a psychologické reakce (predsudky, diskriminac¢ni chovani)
verejnosti vici stigmatizované skupiné lidi, které jsou zaloZeny na predstavach, které tito lidé
maji vlci stigmatizovanym osobam. To vyvolava negativni emocionalni a behavioralni reakce vici
stigmatizovanym osobam.

e Institucionalni (strukturdlni) stigma se tyka ideologickych systému spolecnosti, politik, zakon
instituci a jejich zastupcd. Jejich diskriminacni nastaveni, at uz umyslné, ¢i nedmysiné, vede
k omezovani prav a pristupu stigmatizovanych osob k pfilezitostem a sluzbam.

e Internalizované stigma (sebestigmatizace) predstavuje socidlni a psychologicky dopad
stigmatizace. Zahrnuje jak obavy z vystaveni stigmatizaci, tak potencidlni internalizaci negativnich
presvédceni a pocitl spojenych se stigmatizovanym stavem. Sebestigmatizace je zdrojem nizké
sebelcty, sebevédomi a motivace s dopadem ve zhorSeni dusevniho zdravi a kvality Zivota, izolaci
a vyhybani se sluzbam a Iécbé.

e Asociacni stigma se tyka stigmatizace lidi, ktefi jsou spojovani se stigmatizovanou osobou, jde
napf. o rodinné prislusniky, pfatele ¢i odborniky v pomahajicich profesich. Stigma predstavuje
dilema pro osoby, ktefi se dostdvaji do kontaktu se stigmatizovanymi (Bos et al., 2013). Jejich
reakce je pro stigmatizovanou osobu klicova — pokud je jejich reakce negativni nebo odmitava,
dochazi k dalsSimu prohlubovani stigmatizace (van der Sanden et al., 2016).

Vyse uvedené oblasti a dimenze se vzajemné propojuji a ovliviiuji. Verejné stigma je posilovano
stereotypnim vnimanim lidi uzivajicich psychoaktivni latky jako nebezpecnych ¢i moralné zkazenych,
které se dale promita do negativnich postojl vici nim. Behavioralni projevy vefejného stigmatu
spolec¢né s diskriminaci a socialnim distancovanim jsou popisovany jako tzv. obecné ustanovené
stigma. JestliZe se vefejné a ustanovené stigma zakdduji do kulturnich norem, zédkon( a
institucionalnich politik, stavaji se také strukturalnim stigmatem. A v kone¢ném dUsledku, jestlize
uZivatelé psychoaktivnich latek stigma ocekavaji nebo proZivaji, dochdzi u nich k internalizaci
stigmatu.

UZivatelé psychoaktivnich latek se setkavaji se stigmatizaci a diskriminaci ve vsech aspektech svého
Zivota, coz ma zasadni dopad na jejich sebevédomi, zdravi, well-being, pfistup ke zdravotnickym a
socialnim sluzbam a na pfileZitosti v oblasti bydleni, prace a vzdélani (Toronto Drug Strategy
Implementation Panel, 2010). Spolecny vyskyt problému v oblasti zdravi a socialni oblasti ma pritom
syndemicky charakter, tj. charakter vzajemné se ovliviiujicich a potencujicich jevl a procest



zvysujicich zranitelnost, socialni exkluzi, nemocnost a Umrtnost stigmatizovanych a diskriminovanych
osob (Mravcik et al., 2019; Singer et al., 2012).

Stigmatizace, diskriminace a kriminalizace ma devastujici vliv také na lidska prava lidi uzivajicich
psychoaktivni Iatky. Omezuje jejich pravo na svobodu, ekonomicka a socialni prdva, pravo na
soukromi, pravo na zdravi (International Drug Policy Consortium et al., 2022).

Lancaster et al. (2018) definuje pét specifickych oblasti, ve kterych se typicky projevuje stigmatizace a
diskriminace uzivatell psychoaktivnich latek:

nizsi dostupnost zdravotni péce a zdravotnich sluzeb,

nizsi dostupnost socialnich a podpurnych sluzeb, nizsi dostupnost vzdélani a bydleni,
horsi ptistup k zaméstnani,

prisnéjsi pFistup policie a organl vymahajicich pravo,

negativni postoje okoli a spolec¢nosti jako celku.

vk wiN e

Lidé se ze strachu ze stigmatizace, diskriminace, trest( ¢i konfliktu s autoritami dostavaji do socialni
izolace a vyhybaji se pomahajicim sluzbam, coz vede k dalSimu zvySovani negativnich zdravotnich a
socialnich dopadu uzZivani drog (Government of Canada, 2021; International Drug Policy Consortium
et al., 2022). Dlvody, proc uZivatelé psychoaktivnich latek a jejich blizci nevyhledaji pomoc jsou
predevsim predchozi zkuSenosti s diskriminaci, ndlepkovanim a nespravedlivym zachazenim
(Lancaster et al., 2018; National Academies of Sciences Engineering and Medicine, 2016). Jestlize se
uzivatelé psychoaktivnich latek setkaji se stigmatizujicim chovanim pravé v okamziku, kdy se rozhodli
vyhledat pomoc (napf. ze strany zdravotnickych, socidlnich ¢i dalich pracovniki), vede to k jejich
odrazeni od vyhledani dal$i pomoci (Lancaster et al., 2018). Proto se lidé uZivajici psychoaktivni latky
Casto zdrahaji sobé i svému okoli pfiznat, Ze maji potize s uzivanim psychoaktivnich latek (Adams &
Volkow, 2020).

Castou bariérou k vyhledani pomoci také m@ze byt strach ze ztraty zaméstnani nebo z odebrani
ditéte z péce (Tsai et al., 2019). Uzivatelé psychoaktivnich latek se v oblasti rodicovstvi potykaji se
spolefenskou stigmatizaci a diskriminaci, ¢asto podpofenou represivnim pravnim ramcem, ktery
vede Casto aZ ke ztraté opatrovnictvi. Zatykani, zadrZzovani a véznéni jsou dalsi pri¢inou rozdélovani
rodin a vytvari prekazky v oblastech zaméstnani, bydleni a vzdélavani (International Network of
People who Use Drugs, 2018).

Strukturalni stigma také prispiva k nedostupnosti pomahajicich sluzeb pro uZivatele drog (napft.
substitucni [éCby) diky restriktivnim zakonlm a pravidldm podminujicim pfistup k Ié¢bé a udrZeni se
v |écbé (Adams & Volkow, 2020; Mravcik et al., 2018).

Nezadoucimi dlsledky vyhybani se 1éCbé a nedostupnosti IéCby je napf. zvyseni rizika vyskytu
infekénich onemocnéni (HIV, VHC) mezi uZivateli psychoaktivnich latek nebo zvysené riziko
predavkovani (Adams & Volkow, 2020; International Drug Policy Consortium et al., 2022).

Stigma a kriminalizace v drogove politice

Prevladajicim zplsobem feSeni ,drogového problému” a uzivani drog ve spolecnosti, ktery vyplyva
z jeho rdmovani jako moralné nepfijatelného a kriminalniho chovani, je spolecenska kontrola nad
uzivanim psychoaktivnich latek véetné aplikace nastroji trestniho prava (International Network of
People who Use Drugs, 2021; National Academies of Sciences Engineering and Medicine, 2016;
National Institute on Drug Abuse, 2021; Scottish Drug Death Taskforce, 2020).



Casto zneuzivanym motivem kriminalizace uzivani drog je ochrana spole¢nosti pied drogami a
utopicka vize spole¢nosti bez drog, ktera je ustfednim prvkem politiky a rétoriky ,valky proti drogdm*
(Csete et al., 2016; International Drug Policy Consortium, 2022). Tzv. vélka proti drogdm je v praxi
Casto valkou proti uZivatelim drog vedouci k jejich stigmatizaci, marginalizaci, socialni exkluzi a
naopak namisto redukce miry uzivani drog a problému s nim spojenych pohani kolobéh zavislosti a
rizikového uzivani drog lidi uZivajicich drogy a drogovy problém a prostredi, ve kterém se odehrava,
jesté dale zhorsuje (Buchanan & Young, 2000).

Drogové politiky s pfemirou represe jsou zdrojem nezadoucich zdravotnich a spole¢enskych dopadd.
Posiluji zaZité negativni stereotypy a postoje spolecnosti vici lidem uZivajicim psychoaktivni latky a
pfispivaji k jejich stigmatizaci (International Network of People who Use Drugs, 2021; Seear et al.,
2017), ke zvyseni vefejnozdravotnich rizik prostredi, ve kterém dochazi k uzivani drog, k vyssi
konspiraci, k nizSimu vstupu uZivatell drog do kontaktu se sluzbami, z ¢ehoZ prameni vys$si mira
vyskytu negativnich zdravotnich a socialnich nasledkd uzivani drog véetné infekénich a dalsich
somatickych onemocnéni nebo predavkovani (Csete et al., 2016; Maher & Dixon, 1999; Mimiaga et
al., 2010; Rhodes, 2009; Rhodes et al., 2007; Sarang et al., 2010; Strang et al., 2012; Strathdee et al.,
2010). Nadmeérna kriminalizace uZivatell drog zkratka zpUsobuje vice Skod neZ uZivani drog samotné
a proto soucasni i byvali pfedstavitelé mezinarodnich nebo statnich politik vyzyvaji k omezeni
nadmérné kriminalizace uzivatelll drog a k preferovani ovérenych efektivnich pomahajicich sluzeb
(Annan, 2016; Office of National Drug Control Policy, 2021). Ochranu spolec¢nosti nelze stavét na
jejim rozdéleni, kdy jednu skupinu populace je potteba chranit a druhou skupinu uzakonénim nasili
proti nim vyloucit (Harris, 2019).

Navic, drogové politiky zaloZzené na represi jsou spiSe reakci na drogovou situaci, nez aby drogova
situace byla vysledkem drogovych politik a proti vSeobecnému ocekavani maji takové politiky
omezenou Ucinnost v feSeni drogového problému. Pokud jsou drogové politiky Ucinné, je to
predevsim v oblasti harm reduction, tj. pfi sniZzovani negativnich zdravotnich a socidlnich dopadl
uzivani drog (Global commission on drug policy, 2018; Reuter & Trautmann, 2009).

Harm reduction je pfistup oznacujici zasady, programy a Cinnosti, jejichZ primarnim cilem je snizovani
nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopad( uzivani psychoaktivnich latek. Zaroven
nutné nedochazi ke snizovani spotreby. Tento pfistup dopliiuje dalsi postupy, které se snazi snizit Ci
zabranit uZivani psychoaktivnich latek. Je zaloZen na pochopeni, Ze i pies veskeré snahy a opatteni je
na svété stale pocetné zastoupeni osob uZivajicich psychoaktivni latky, které nejsou schopny i
ochotny toto zménit. A pravé témto osobam nabizi moznosti, které mohou minimalizovat rizika
spojenad s uzivanim psychoaktivnich latek, véetné zbytecnych Umrti. Harm reduction tedy soucasné
propojuje ochranu verejného zdravi a lidskych prav. Zaméruje se na pozitivni zménu a na praci s lidmi
bez hodnoceni, natlaku, diskriminace, a pfitom nevyZaduje abstinenci jako podminku pro ziskani
podpory. Harm reduction koncepce a ¢innosti jsou efektivni z hlediska financ¢nich nakladd, zaloZzené
na racionalnim védeckém poznani a maji pozitivni dopad na zdravi jedince i spole¢nosti. Mezi
principy se fadi respektovani prav uZivateld, snizeni jejich diskriminace, destigmatizace a
dekriminalizace uzivani drog (Harm Reduction International, 2022; Hedrich et al., 2008; Rhodes &
Hedrich, 2010a, 2010b).

Dekriminalizace uZivani drog a lidi uzivajicich drogy je proto stale vice chdpana jako ucinny pfistup,
ktery zmirniuje Skody plynouci z uzivani psychoaktivnich latek a také skody zplisobené kriminalizaci
napf. pouhého drzeni kontrolovanych latek. Pfispiva také k pochopeni, Ze problémy souvisejici

s uzivanim psychoaktivnich latek jsou otazkou spiSe verejnozdravotni, nikoli trestni (Jesseman &
Payer, 2018). Navic, kriminalizace uzivani drog nevede ke sniZeni miry uzivani drog v populaci a na
druhou stranu dekriminalizace nevede ke zvyseni miry uzivani drog nebo ke zhorseni drogové situace
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(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017a), jak ukazala také ¢eska zkusenost
(Cerveny et al., 2017; Mrav¢ik, 2015). PFesto je prosazovani dekriminalizace a harm reduction
principd a intervenci v drogové politice v praxi obtizné, nebot narazi na obvifiovani z liberalnich ¢i
liberalizacnich postojl k drogam a jejich kontrole (MacCoun & Reuter, 2008; Maccoun, 2010;
Macleod & Hickman, 2010). To potvrzuje také nedavny priklad dlouhodobé pfipravované evidence-
based reformy drogové politiky v Norsku smérem k dekriminalizaci, ktera byla v pfipraveném znéni
odmitnuta a schvalené znéni znamend odklon od politiky zalozené na dikazech a lidskych pravech.
Pritom plvodni navrh této reformy byl uznan Vysokym komisafem OSN pro lidska prava jako ,novy
model dobré praxe” (Association for Safer Drug Policies, 2021). Na celém svété je cca 30 statd

s rliznou mirou a podobou zavedené dekriminalizace drZzeni drog (Rosmarin & Eastwood, 2012).

Typickou harm reduction intervenci, kterd nardzi na represivni a prohibi¢ni postoje a zdkonné rdmce
jsou zafizeni pro supervidovanou aplikaci drog (tzv. aplikac¢ni mistnosti). Smyslem aplikacnich
mistnosti je podchytit marginalizované nejrizikovéjsi uZivatele drog a privést je do kontaktu s Sirsi siti
sluZzeb, minimalizovat akutni rizika zdravotnich komplikaci a smrtelnych nasledk(l predavkovani
souvisejicich s injekéni a inhalacni aplikaci drog a omezit uzivani drog na verejnosti. Aplikacni

uzivani, zdravotnicky dohled a soucasné jsou vybaveny tak, aby zde bylo moZné poskytnout adekvatni
pomoc v pripadé predavkovani a minimalizovat tak jeho zdravotni komplikace nebo fatalni nasledky.
Prvni aplikaéni mistnost byla oteviena jiz v roce 1986 ve Svycarsku, aplikaéni mistnosti jsou
provozovany v sedmi ¢lenskych statech EU (Dansko, Spanélsko, Némecko, Francie, Lucembursko,
Nizozemsko, Portugalsko) a v Norsku je provozovano celkem cca 78 aplikacnich mistnosti (otevieni
aplikacni mistnosti pfipravuje aktualné také Irsko). V aplikacnich mistnostech byly uskutec¢nény
miliony aplikaci, aniZ by v néjakém z téchto zafizeni doslo v disledku predavkovani k umrti. Z
evaluacCnich studii vyplyva, Ze klienti zafizeni pro supervidovanou aplikaci drog vykazuji lepsi pfistup k
zdravotnim a socialnim sluzbam a Ze Cinnost téchto zafizeni také pfispiva k nizsi mite uzivani drog na
verejnosti a narusovani verejného poradku, které s uzivanim na verejnosti mize byt spojeno
(Belackova et al., 2019; EMCDDA, 2019; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2017b; Gaddis et al., 2017). Pfesto ve vétsiné ¢lenskych statd EU véetné CR nejsou aplikaéni mistnosti
dostupné.

Drogova politika by méla hledat rovnovahu mezi represi a prohibici na jedné strané a dekriminalizaci
a legdlni regulaci na druhé strané tak, aby negativni vliv drogové politiky na well-being jednotlivcl a

evvs
evvs

cvvs

2014; Anderson et al., 2017; Mravcik et al., 2019; Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, 2019; Transform Drug Policy Foundation, 2013; Zabransky et al., 1997).



obrdzek 2: “U” krivka zdvislosti skodlivosti uZivani psychoaktivnich Ilatek a well-being na mire prohibice a kriminalizace
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Zdroj: Sekretaridat rady viddy pro koordinaci protidrogové politiky (2019), Mravcik et al. (2019)

Adiktologické sluzby

Cilem adiktologickych sluZeb je zvysit well-being klient(, zlepsit jejich zdravotni stav a jejich socidlni
fungovani, sniZit rizika spojena se zavislostnim chovanim, pfipadné zastavit nebo omezit skodlivé
uzivani psychoaktivnich latek a omezit riziko recidivy. V tomto ohledu je adiktologicka lIéc¢ba tGcinna a
ma pozitivni ekonomicky dopad. Vyzkumy ukazuji, Ze l1écba také zvySuje produktivitu (Ettner et al.,
2006), zdravi (Ettner et al., 2006; McLellan et al., 2000) a celkovou kvalitu Zivota (Garner et al., 2014;
Pasareanu et al., 2015; Tracy et al., 2012). Studie navic ukazuiji, Ze financ¢ni prostiedky spotifebované
na lé¢bu komplikaci spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek usetfi ctyfnasobek nakladd na
zdravotni péci a sedmindsobek nakladi trestnépravniho systému (Ettner et al., 2006).

Systém adiktologickych sluzeb nabizi formalni sluzby (prevence, véasna intervence, nizkoprahové
harm reduction sluzby, ambulantni sluzby, rezidenc¢ni sluzby a naslednou péci) a neformalni sluzby
(napt. svépomocné programy a skupiny), mezi néz se radi i seberegulaéni a samouzdravné procesy.
Jsou vyuzivany zdroje v blizkém okoli, v rodiné, komunité a celé spole¢nosti (Sekretariat rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021).

obrdzek 3: Pyramida hierarchie formdlnich adiktologickych sluZeb a neformdlnich seberegulacnich a samouzdravnych
procesl

Formalni adiktologické sluzby Neformalni (seberegulacni a samotzdravné procesy)

Prevence o . .
Zdravy Zivotni styl a well-being

Véasna intervence

Nizkoprahové harm reduction Kontrolované uzivani

sluzby
Ambulantni sluzby

Chovani sniZujici rizika

e Samovtzdravné procesy
Rezidenéni sluzby

Nasledna péce Svépomocné programy

Zdroj: Sekretaridt rady viddy pro koordinaci protidrogové politiky a Spoleénost pro ndvykové nemoci CLS JEP (2021)



Lécba potizi spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek se poskytuje pfedevsim ve specializovanych
programech (rezidencnich i ambulantnich), intenzita a struktura nabizenych lé¢ebnych rezim se
mUze v rGznych typech programi lisit (EMCDDA, 2017; Gossop, 2006; Schulte et al., 2008).
Adiktologické sluzby by mély vychazet z pfistupu public health a mély by respektovat lidska prava,
véetné prava na zdravi a lidskych prav lidi, ktefi uZivaji drogy, v€etné dobrovolnosti |écby. Mély by
respektovat etické zasady a zasady dlvérnosti a rovného pristupu a mély by podporovat zapojeni
uzivatel( drog do vytvareni a poskytovani sluzeb (EMCDDA, 2021).

Cilem prace s klienty je snizovat obtize zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek, zlepsit zdravotni a
socialni funkce a naucit a motivovat klienty ke sledovani jejich stavu a fizeni rizika relapsu. Péce mize
byt poskytovana v lGzkovych nebo ambulantnich zatizenich v zavislosti na potfebach klienta. Prace s
klientem obvykle zahrnuje kombinaci kognitivné-behavioralnich terapeutickych metod

v individudlnim, rodinném nebo skupinovém settingu (BoSiakova, 2013; Gooding & Tarrier, 2009; Lee
& Rawson, 2008; Nespor & Csémy, 2006; Novotna, 2009), farmakoterapii véetné substitucni lécby a
naslednou péci— dolécovani, prevenci relapsu. Poradenské a psychoterapeutické intervence ukazaly
ucinnost ve snizeni uzivani psychoaktivnich latek, rozvoji ucinnych strategii zvladani bazeni a zlepseni
socialniho fungovani v individudlnim i skupinovém reZzimu (Kleber et al., 2006; McGovern & Carroll,
2003; National Institute on Drug Abuse., 2012; Sumnall et al., 2017; Wandersman et al., 2000).
Rovnéz svépomocné a podplirné programy na bazi 12 krokd jsou Géinné ve snizeni miry uzivani
psychoaktivnich latek a v podpore socialni integrace a Uzdravy (Kelly et al., 2020; Sumnall et al.,
2017).

Case management je metoda systematické prdace s klientem, jejimz cilem je koordinace pomoci tak,
aby byla véasn4, ucinng, kvalitni, hospoddrna, spravedliva a zamérena na potieby klienta. Jejim
zédkladem je tzv. case manager (klicovy pracovnik), ktery koordinuje spolupraci mezi klientem,
poskytovateli sluZzeb a ostatnimi profesionaly i neprofesionaly podilejicimi se na feSeni Zivotni situace
klienta. Budovanim terapeutického vztahu s klientem, efektivnim vyuZivanim motivacnich strategii,
identifikaci individualnich pfekazek a potizi klienta pfi dodrzovani lé¢ebného rezimu vytvarenim
pozitivniho prostredi, doporucovanim nebo poskytovani podpurnych sluzeb, jako je péce o déti,
podpora bydleni a doprava, se zvySuje zapojeni a udrzeni klienta v [écebném programu (Sheedy &
Whitter, 2009). Case management soucasné podporuje zapojeni a zmocnéni klienta — jednotlivci,
kterym jsou proaktivné poskytovany intervence pro jejich aktivni zapojeni, ¢astéjsi kontakt a
sledovani, maji vyssi adherenci k 1écbé a lepsi vysledky lé¢by (Messina et al., 2010; Prendergast et al.,
2011).

Substitucni Iécba zavislosti na opioidech je evidence-based intervence pro zavislé na opioidech, pfi
niz je nahrazeno uZivani ilegalni drogy |ékafem predepsanymi, oralné uzivanymi opioidy. Substitucni
Iécba je nejvyznamnéjsi a nejdllezitéjsi [é¢bou v rdmci komunity (Gossop, 2006; Kourounis et al.,
2016; Schulte et al., 2008; Ward et al., 1999) stejné jako ve vézeriském prostredi (Stover & Michels,
2010). Substitucni |écba se stala standardni soucasti intervenci v oblasti verejného zdravi zamérenych
na uzivani drog v Evropé i celosvétové (Hedrich et al., 2008; Rhodes & Hedrich, 2010a). Je
odhadovano, Ze v EU dostdava substitucni [écbu roc¢né kolem 700 tis. uzivatell opioidl, coz naznacuje,
Ze priblizné 1 z 2 problémovych uZivatel(l opiatl v EU dostava substitucni 1éCbu; existuji vsak velké
rozdily mezi jednotlivymi zemémi (EMCDDA, 2018). Substitu¢ni |é¢ba redukuje rizikové chovani a
Skody spojené s injekénim uZivanim, snizuje riziko vzniku HIV a dalSich infekci souvisejicich s drogami,
rizikové sexudlni chovani, rizika pfeddvkovani, snizuje Ucast na trestné ¢innosti, uzivani nelegalnich
drog a zvysSuje retenci pri l[écbé a tim zlep3Suje celkovou kvalitu Zivota uZivatelll opioid(l (Amato et al.,
2005; Amato et al., 2011; Gowing et al., 2011; Lawrinson et al., 2008; MacArthur et al., 2012; Mattick
et al., 2004). Psychosocidlni podpora v ramci substitucni Ié€by zvySuje jeji icinnost, ale Gcinnd je i
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samotna farmakoterapie (Gossop, 2006; Schulte et al., 2008). Metadon a buprenorfin jsou v
soucasné dobé nejcastéji uzivané opioidy v udrZzovaci |écbé v Evropé i jinde ve svété. Metadon je
podavan u 63 % klientl, buprenorfin u 35 % klientl a dalsi latky u 2 % klientl v substitucni [écby v
Evropé (EMCDDA, 2018). V nékterych zemich, naptiklad ve Francii, Finsku a také v CR, prevlada
buprenorfin (EMCDDA, 2018). Restriktivni opatfeni tykajici se financovani substitu¢ni [éCby v rdmci
vhitrostatnich systéma zdravotniho pojisténi a komplikované spravni a regulacni rdmce pro
poskytovani substituce, jsou povazovany za hlavni priciny ztizeného pfistupu a nedostatecné
dostupnosti substitucni |écby (Knudsen & Roman, 2012; Nosyk et al., 2013; Vranken et al., 2014;
Zullo et al., 2016). Omezujici podminky a pravidla pro substituc¢ni [écbu v systémech zdravotniho
pojisténi a naro¢ny administrativni a regulaéni rdmec jsou povazovany za hlavni divody obtizného
pfistupu k 1écbé a jeji nedostatecné dostupnosti také v USA a Kanadé (Knudsen & Roman, 2012;
Nosyk et al., 2013). Mezinarodni srovnani ukazuje, ze CR patii mezi téch malo zemi, které
nedostatecné pokryvaji ndklady na substitucni |é¢bu ze zdravotniho pojisténi (Abagiu et al., 2014).
Nedostatecné pokryti nakladli na substitucni [écbu je rovnéz jednou z pticin nizkého pokryti
substituéni lé¢bou a Unikd substituénich preparatti na ¢erny trh v CR (Malinovska & Mravéik, 2018;
Mravcik et al., 2018; Mravcik & Orlikova, 2019). Dostate¢né davkovani je dlleZitou soucasti efektivity
[éCby. Vyssi davky a flexibilni davkovani (vice nez 100 mg metadonu denné, a 12-32 mg buprenorfinu
denné) zlepsuji retenci v [é¢bé a snizuji uzivani nelegalnich opiat v pribéhu lécby (Fareed et al.,
2009; Fareed et al., 2012; Gossop, 2006; Maremmani & Gerra, 2010; Schulte et al., 2008).

Za poruseni pravidel terapeutického zafizeni je nutné uplatnit pfiméreny postih. Sankce by vsak za
zadnych okolnosti nemély narusit dalsi pokracovani 1é¢by nebo kvalitu jejiho poskytovani. Pristup k
[éCbé nelze odepfit z divodu nepatfiéného chovani klientd, jako je napf. nedovolené nakladani s
psychoaktivnimi latkami, neindikované uzivani léCivych pripravkl nebo soubéziné uzivani dalSich
psychoaktivnich latek (Pompidou Group, 2017). Rovnéz WHO, UNODC a UNAIDS (2009) prosazuji
v 1éEbé univerzalni a nediskriminaéni piistup. V CR zdstava vylouceni pro poru$ovani lé¢ebného
rezimu nejcastéjsSim dlvodem ukonceni epizody substitucni [éCby (Mravcik et al., 2020).

Harm reduction programy jsou zaméfreny na snizovani nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a
ekonomickych dopad uzivani psychoaktivnich latek u aktivnich uZivatell drog, aniz by nutné
dochazelo ke sniZzovani jejich spotfeby . Jde o soubor intervenci respektujici aspekt ochrany zdravi a
redukce rizik na drovni jednotlivce i populace a poskytuje sluzby na zakladé potreb klienta. Harm
reduction programy se staly v Evropé soucasti hlavniho proudu ndrodnich i mezinarodnich
verejnozdravotnich a drogovych politik. Patfi sem poradenské a informacni programy smérujici k
redukci rizikového chovani, aplika¢ni mistnosti, vrstevnické (peer) programy, terénni programy,
programy testovani drog a rizné dalsi strategie smétujici k ochrané zdravi ohroZenych populaci
(Hedrich et al., 2008; Rhodes & Hedrich, 2010b). Do standardni nabidky harm reduction sluzeb patfi
kontaktni prace a poradenstvi, distribuce injekéniho materidlu, motivaéni rozhovory, zprostiedkovani
kontaktu se zafizenimi zabyvajicimi se Iécbou zavislosti, testovani na infekéni onemocnéni nebo
zprostiedkovani testovani, poradenstvi v oblasti infekénich nemoci, prevence predavkovani,
zdravotni oSetfeni a socidlni sluzby pro uzivatele drog, pfipadné hygienicky a potravinovy servis Ci
jejich zprostredkovani (Hrdina, 2003; Hrdina & KorciSova, 2003; Libra, 2003). Princip harm reduction
se stavi proti stigmatizaci uzivatell psychoaktivnich latek a zdlraznuje univerzalnost a vzajemnou
provazanost prav. Lidska prava se vztahuji na kazdého. Lidé, ktefi uZivaji drogy, nepozbyvaji sva lidska
prava, a to v€etné prava na nejvyssi dosazitelnou Uroven fyzického a dusevniho zdravi, na socialni
sluzby, na praci ¢i na vyuziti vydobytk( védeckého pokroku. Nesméji ani byt svévolné zatéeni nebo
zadrZovani a nesméji byt vystaveni krutému, nelidskému a ponizujicimu zachazeni. Filozofie harm
reduction se stavi proti zamérnému pronasledovani a nasili, kterému jsou uZivatelé drog vystavovani
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ve jménu protidrogovych opatfeni a prevence uzivani drog, a prosazuje takové reseni problematiky
uzivani drog, které respektuje a chrani zadkladni lidska prava (Harm Reduction International, 2020).

Fenomény na mistni Urovni souvisejici se stigmatizaci adiktologickych

sluzeb

Prestoze jsou adiktologické sluzby ucinné a ekonomicky efektivni, jsou ¢asto okolim vnimany jako
pricina vyskytu uZivateld drog a souvisejicich problému, napf. drogové trestné cinnosti v konkrétni
lokalité (Adams & Volkow, 2020).

Fenomén ,Not in My Back Yard”

Tzv. ,Not in My Back Yard” (NIMBY) je fenomén, ktery spociva v tom, Ze obyvatelé mistnich komunit
podporuji rozvoj a vznik pomahajicich sluzeb pro uzivatele psychoaktivnich latek v obecné a
teoretické roving, nikoli ale ve svém sousedstvi. PfestoZe jsou sluzby verejnosti vnimany jako verejné
prospésné, Celi odporu komunity, ve které se nachazi nebo ve které je uvazovano o jejich zavedeni.
Tyka se to predevsim programu substituéni Ié¢by a harm reduction program(. NIMBY je dalSim
neprimym duUsledkem stigmatizace lidi uZivajicich psychoaktivni latky a pomahajicich sluzeb,
disledkem ramovani uZivani drog jako moralniho problému spise neZ vefejnozdravotniho problému
(Davidson & Howe, 2014).

Stigmatizace sluzeb a NIMBY pretrvava navzdory desetileti vyzkum, které potvrzuji déinnost sluzeb
poskytujicich harm reduction sluzby uZivatelim psychoaktivnich latek v oblasti vefejného zdravi a
bezpecnosti (Davidson & Howe, 2014; Furr-Holden et al., 2016).

Nebyl nalezen statisticky dikaz toho, Ze by se v okoli center pro I1éCbu drogové zavislosti vyskytovala
nasilna ¢innost ve vyssi mite, nez v okoli napf. prodejen alkoholu ¢i obchod(l se smiSenym zbozim,
které vykazuji vyssi priimérnou miru kriminality ve srovnani s ostatnimi typy mist. Neukdzal se ani
statisticky vyznamny rozdil v mife kriminality dale ¢i bliZze od téchto center a Ze centra pro IéCbu
zavislosti jsou za pfic¢inu problémU povazovana neopravnéné (Furr-Holden et al., 2016).

Oteviena drogova scéna

Vyraznym fenoménem, ktery je ¢asto nespravné povazovan za dlsledek aktivity pomahajicich sluzeb
pro uZivatele drog je tzv. oteviend drogova scéna. Jako oteviend drogova scéna se oznacuje misto,
kde se schazeji lidé uZivajici drogy a kde se drogy i proddvaji. K rozvoji drogovych scén doslo

v $edesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti nap¥. v Curychu (Svycarsko), Vidni (Rakousko),
Frankfurtu (Némecko), Amsterdamu (Nizozemsko) nebo Oslu (Norsko). Oteviena drogova scéna
mUZe dosahovat velikosti od malych izolovanych skupinek nékolika jednotlivc( aZ po tisice osob.
Oteviené drogové scény maji ,gravitacni“ efekt a pfitahuji dalsi uzivatele drog z jinych mést i
drogové turisty z jinych zemi. Fenomén otevienych drogovych scén zahrnuje nasili mezi osobami
zapojenymi do nezakonného obchodu s drogami, pouli¢ni prostituci, uzivani drog na verejnosti,
predavkovani, odhazovani pouzitého aplika¢niho nacini a dalsi projevy narusovani verejného
poradku, nasili, prostituci. Oteviené drogové scény jsou také pric¢inou stigmatizace mistnich komunit
a jejich obyvatel, feSeni problému na oteviené drogové scéné je zdrojem konflikt(i a neporozuméni
mezi jednotlivymi zdcastnénymi aktéry (Connoly, 2006; European monitoring centre for drugs and
drug addiction, 2005; Waal, 2004).

S existenci otevienych drogovych scén se v CR potyka pfedevsim Praha. Problémy s otevienou
drogovou scénou v Praze existuji od pocatku 90. let minulého stoleti a souvisi s nastupem
tzv. heroinové epidemie. Problémy se dlouhodobé tykaly predevsim bezprostfedniho centra Prahy
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(Praha 1), predevsim Vaclavského namésti, Vrchlického sad(, Hlavniho nadraZi a jeho okoli (napf.
tocita schodisté pred halou Hlavniho nadrazi slouzi k aplikaci drog). DalSim mistem jsou podchody
pod magistralou v blizkosti parkovaciho domu Eden, zadni strana Narodni opery a prostor mezi
Narodni operou a byvalym Federdlnim shromazdénim, verejné telefonni automaty a jejich okoli ve
vestibulech metra Mastek stfed, Muzeum a Vaclavské namésti. Oteviené drogové scény se ale
vyskytuji také v jinych méstskych ¢asti, pfedevsim Prahy 2 a 5, pfedevsim na Karlové namésti a na
Smichové kolem kfiZovatky U Andéla nebo v okoli autobusového nadrazi Na KniZeci. Na jafe 2012
vedlo prestéhovani ordinace Iékare predepisujiciho buprenorfin v rdmci opiatové substitucni 1é¢by

z Prahy 5 na Uzemi Prahy 4 k vytvoreni nové oteviené drogové scény v Praze 4 a k dalSimu zhorseni
doslo vypadkem dodavek substitu¢niho Iéku buprenorfinu — tato situace byla oznacovana jako
»subutexova krize“.! K rozvoji dalsi oteviené drogové scény doslo také v Praze 8 v lokalitdch Florenc a
v okoli Palmovky. Problémy souvisejici s otevienymi drogovymi scénami se tykaji zejména ruseni
verejného poradku, jsou registrovany stiznosti rezident(, obchodnik( a majitelll provozoven na
obtéZovani ze strany uZivatell drog v turisticky exponovanych ¢astech Prahy a na distribuci a aplikaci
drog na verejnosti (Pracovni skupina Harm Reduction pfi Protidrogové komisi hlavniho mésta Prahy,
2010; Prochazkova & Herzog, 2010) (Havlikovd, 2020; Herzog et al., 2019; Hlavni mésto Praha, 2016;
Mravcik & Necas, 2011). Epidemie COVID-19 od jara 2020 zménila situaci na otevienych drogovych
scéndch v Praze, mj. diky dramatickému poklesu turistického ruchu v centru Prahy, ktery je spojen

s ekonomickou aktivitou lidi uzivajicich drogy véetné Zebrani, drobnych kradezi, prodeje drog
turistim apod. Doslo k presunu ¢asti scény mimo historické centrum mésta. V r. 2020 a 2021 se
zvysila aktivita zejména na oteviené drogové scéné méstské casti Praha 5 v lokalité u Andéla, Na
KniZeci a v ulicich kolem spodni ¢asti Plzenské ul. (Mravcik et al., 2020; Mravcik et al., 2021).

Charakteristické je presouvani otevienych drogovych scén mezi jednotlivymi lokalitami v centru
Prahy a kolem néj (Herzog, 2012). Drogové scény se nachazi predevsim na spojnici verejnych
dopravnich uzl(i, které umoznuji rychlé obstarani drogy. Dllkazem je presun drogové scény v nocnich
hodinach k I.P. Pavlova a Karlovu namésti jakoZto spojnicim nocni verejné dopravy. DalSim divodem
je anonymita a bezpecné prostredi, které nabizi verejné prostranstvi piné lidi (véetné policie) a které
zajistuje lidem uZivajicim drogy ochranu pred nasilim, krddeZzemi apod. (Herzog et al., 2019).

Vyskyt otevienych drogovych scén je pfi¢inou protest(l ze strany obyvatel predmétnych lokalit a
zdrojem znacné politické pozornosti a aktivit, které jsou do znacné miry namireny proti
adiktologickym programdm, které v danych lokalitach plsobi (zde se projevuje fenomén NIMBY). Pfi
pokusu o vytlaceni lidi uzivajicich drogy z verejnych prostranstvi i o jejich pfesun na jiné misto
dochazi k fadé konfliktnich situaci mezi prazskymi méstskymi ¢astmi, mezi méstskymi ¢astmi

a Magistratem hl. m. Prahy, mezi terénnimi programy a statnimi i méstskymi policisty operujicimi na
drogové scéné (Mravcik et al., 2021; Mravcik & Necas, 2011; Prochazkova & Herzog, 2010).

Reseni problém( spojenych s otevienou drogovou scénou vyzaduje meziresortni a mezioborovy
pfistup a spolupraci vsech zucastnénych subjektl (statni sprava, mistni samosprava, pomahajici
programy, obc¢anska sdruzeni a iniciativy) a vyZaduje rovnéz mezioborové intervence, kdy jsou
represivni opatifeni doplnéna o nabidku preventivnich, harm reduction a Iécebnych intervenci.
Partnerska spoluprace by méla byt zaloZzena na téchto zasadach (Connoly, 2006):

e Vefejny prostor je vefejnym majetkem. Kazdy by se mél chovat zplisobem, ktery je slucitelny
s potfebami dalSich osob, které vyuZivaji totéz misto.

L http://www.drogy.net/aktuality/z-domova/nedostatek-subutexu-na-cernem-trhu-s-sebou-prinasi-vazna-
rizika.html [2017-01-14]
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e Definice narusovani potadku vychazi z nasi pfipravenosti tolerovat urcité jevy.

e Problém je nutné identifikovat, pochopit a zevrubné analyzovat. Primarni otazkou je feseni a
odstranéni daného problému, nikoli pouhé potirani trestné ¢innosti.

e Opatreni by se méla zamérovat na mista s nejakutnéjsimi projevy drogové trestné cinnosti,
deprivace a socidlniho vylouceni a na jevy, které jsou lidem nejvice na ocich.

e  P¥i potirani pouli¢niho obchodovani s drogami hraje zasadni roli zapojeni mistni komunity.

e Je zapotrebi, aby bylo provddéno strategické planovani a aby aktivity byly zaloZeny na
multidisciplindarnim pfistupu a spolupraci. Odpovédnost za feseni nikdy nespociva pouze na
jednom subjektu.

e Jednotlivé intervence musi byt ve vzajemné rovnovaze a musi v sobé kombinovat ¢innost
represivnich, socidlnich a zdravotnich sloZzek a musi zahrnovat opatfeni na komplexni feseni
fungovani celé lokality.

e Policie musi akceptovat a podporovat terapeuticky aspekt a pracovnici pomahajicich sluzeb musi
akceptovat a podporovat pozadavek na minimalizaci miry naruSovani vefejného poradku.

e Bez ohledu na konkrétni povahu realizovanych opatreni je zapotrebi, aby vSechny zainteresované
sluzby a organizace poskytly odpovidajici prostredky a plsobily dlouhodobé.

e Jednotlivé intervence je nutné vyhodnocovat a jejich Uspésnost musi byt méfitelna.

e Jednotlivé cile museji byt realistické a dosazitelné.

e Realizovana opatfeni by neméla vést k prohloubeni stigmatizace a socidlniho vylouéeni uzivatell
drog. Pozornost by se méla soustfedit na minimalizaci Skod na strané uZivatell i komunity.

Destigmatizace: Ucinna opatreni a dobra praxe

Z reserse destigmatizacnich projektl a kampani z Australie (Lancaster et al., 2018), Skotska (Scottish
Drug Death Taskforce, 2020), méstské kampané v irském Dublinu (Citywide Drugs Crisis Campaign,
2018, 2022), kanadského Toronta (Toronto Drug Strategy Implementation Panel, 2010) a z
doporuceni Mezinarodniho konsorcia pro drogovou politiku (International Drug Policy Consortium,
2022) vyplyva, Ze destigmatizacni a destigmatizujici politiky, intervence a kampané by mély byt
komplexni a mély by se zamérovat na socialni, politické a ekonomické pficiny stigmatu, stejné jako na
zménu diskriminacnich postoju a chovani jednotlivcd. Mély by byt viceuroviiové (feseni individualni a
strukturalni diskriminace), tak aby reagovaly na Sirsi kontext.

Mezi klicové oblasti, na které by se destigmatizacni aktivity mély zaméfit patii:

Medialni komunikace a medialni kampané

Nez dojde k prezentaci strategie zaloZzené na dlikazech pro feSeni stigmatizace, je dllezité zajistit, aby
méli lidé dostate¢né mnoZstvi informaci a rozuméli tomu, co je stigma a jak se miZe projevovat.
Dulezité je také zlepsit informovanost v oblasti uzivani psychoaktivnich latek. Fakta a védecky
podloZené informace o zavislosti a dostupné lécbé sniZuji miru stigmatizace a diskriminace a zvysuji
kontakt s Ié¢bou (The United Nations Office on Drugs and Crime, 2021). Ukazuje se vsak, Ze rdmovani
uzivani drog jako nemoci ma omezenou ucinnost ve snizovani stigmatizace a mize byt samo o sobé
stigmatizujici (Pescosolido et al., 2010), stejné tak jako Ié¢ba sama o sobé mUze byt pficinou
stigmatizace.

Medialni kampané zaloZené na posilovani strachu nejsou v prevenci uzivani psychoaktivnich latek
ucinné a vedou pouze k dalsi stigmatizaci. Obecné je doporuceno vyuzivat pozitivnich poselstvi

k uZivatelim v l1éc¢bé i mimo ni. Skotskym prikladem je , Your life matters” - heslo pro distribuci
naloxonu (Scottish Drug Death Taskforce, 2020). Médiim by mély byt poskytovany pozitivnéjsi zpravy
ohledné |écby a Uzdravy, respektu k jednotlivelim, rodinam ¢i komunitam. DaleZité je jsou informace
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o prinosu adiktologickych sluzeb pro Sirsi komunity a celkovy well-being. Jakdkoli stigmatizace v
médiich, by méla byt zpochybnéna vladou a pfislusSnymi partnery. Kampané propagujici pozitivni
poselstvi tykajici se |écby a zlepSeni zivotnich podminek pro osoby uzivajici psychoaktivni ¢i Zivotni
zkusenosti by mély byt pfimérené rozvijeny a podporovany na celostatni a mistni Grovni.

Mélo by dojit k vytvoreni narodniho a mistniho prohlaseni tykajiciho se stigmatizace a vsech jeho
typQ, které by bylo zastiténo jak vladou, tak vefejnym zdravotnictvim, za souc¢asné podpory sluzeb,
nejen téch adiktologickych. VIadni rezorty by mély mit implementované pokyny pro komunikaci v
oblasti uzivani psychoaktivnich latek.

Pfikladem medialni kampané je pfirucka vydana IDPC, ktera ma slouzit jako uZivatelsky privétivy zdroj
pro lidi ze vSech sektor( ktefi chtéji porozumét klicovym cilim, principlim a konceptim souvisejicim
s dekriminalizaci psychoaktivnich latek a jak tento smér podpofit. Prostiednictvim trech kapitol
(Know it, Show it, Grow it) jsou nabidnuty praktické kroky pro vytvoreni strategii na podporu
dekriminalizace a ndastroje s jejichZ vyuZitim Ize postupné kultivovat a vytvaret zdravé, bezpecné a
inkluzivni prostiedi (International Drug Policy Consortium, 2022).

»Support. Don’t Punish.” je celosvétova kampan, ktera podporuje harm reduction pfistup a drogové
politiky, které jsou orientované na verejné zdravi a lidska prava. Snahou je zvySovat povédomi mezi
médii a verejnosti a zahajeni dialogu s tvarci politik. Kampan vrcholi Celosvétovym akénim dnem,
ktery se kona 26. ¢ervna, kdy se mobilizuji podpUrci v témér 100 zemich svéta (International Drugs
Policy Consortium, 2022).

obrdzek 4: Logo a banner kampané ,Support, don’t punish.”

The harms caused by the war on drugs can
no longer be ignored.

It's time to leave behind harmful politics,

ideology and prejudice.

W Supportdontpunish.org

Zdroj: https://supportdontpunish.org/

Organizace Release je autorem destigmatizacni a dekriminalizacni kampané Nice people take drugs
(Dobfi lidé berou drogy).
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obrdzek 5: Ukdzky kampané Nice people take drugs

R L

:'.‘ u‘v&fﬁ“:,.

B NICE PEOPLE TAKE DRUGS T

3

ARRIVA: —

»g londoa

Zdroj: https://www.release.org.uk/nice-people-take-drugs, https://twitter.com/virgin/status/927453091968028672

Asociace pro bezpecnéjsi drogovou politiku a dalsi organizace realizuji kampan #Decriminalize, ktera
podporuje dekriminializaéni reformy v Norsku. Osm skutec¢nych pfibéhd nastifiuje, jak kriminalizace
poskozuje uZivatele psychotropnich latek (Association for Safer Drug Policies, 2022).
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obrdzek 6: Kampan #Decriminalize v Norsku

#DECRIMINALIZE

Sophie (20) didn't

She was afraid of bei

Support. Don't punish.

#DECRIMINALIZE

Andrew (22) used drugs
to cope with his anxiety.

After he was punished, his
drug problem got worse.

saferdrugpolicies.com

Zdroj: Association for Safer Drug Policies (2022)

Komunitni kampané

Ve snizovani miry stigmatizace se jevi jako nejucinnéjsi ty intervence, které posiluji kontakty mezi
populaci lidi uzivajicich drogy a $irsi populaci. Cim pevnéjsi a blizsi vztahy budou mit lidé s osobami
uzivajicimi psychoaktivni latky, tim méné je pravdépodobné, Ze budou moralizovat, stigmatizovat a
diskriminovat (Adams & Volkow, 2020). Komunitni intervence, jejichZ cilem je informovat, edukovat a
pomoci tak obnovit ¢i podpofit vztahy, napomahaji k pozitivni zméné postojli a tim ke snizovani
stigmatizace a diskriminace.
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Narodni sit komunitnich organizaci a aktivistd CityWide v Dublinu vede od roku 2018 kampan, jejimz
cilem je bofit stigma, ménit postoje a dostat se do situace, kdy je s lidi uZivajicimi psychoaktivni latky
zachdazeno dustojné a s respektem (Citywide Drugs Crisis Campaign, 2018). Soucasti jsou webové
stranky, plakaty a dokument. Kamparn se opird o védecké dlkazy a byla konzultovéna s lidmi, ktefi

uzivaji psychoaktivni latky formou ohniskovych skupin.

Obrazek 7: Plakdty kampané STOP the STIGMA v irském Dublinu

L) “
What's Addiction Do you know

is a health
the toughest » R the names
barrier you call me make

me feel worthless

SR yprecovery - like I'm rubbish?

from addiction?

stopthestignas ie

Stigmatisation drives people

ymatisation drives people
::: isolation, danger :::':,d‘ into isolation, danger and back
Into addiction. into addiction.
It labels families and It labels families and

neighbourhoods.

neighbourhoods.
It d:ﬂmy: ::oﬁh'l It destroys people's

spect prospects and
::‘r cm:;“: to their chances to

contribute to society.
contribute to society.

CityWide

gi}yWide @ ot i o

Crisis Campaign

Zdroj: Citywide Drugs Crisis Campaign (2018)

Asociace pro bezpecnéjsi drogovou politiku spustila na podzim r. 2019 kampar Rusoplysnyngen
(Informace o drogach) s cilem poskytnout verejnosti presné a védecky podloZené informace o
drogdch, a to bez moralizovani. Autofi véri, Ze informovanim o Ucincich, rizicich a poskytovanim
informaci ke zvyseni bezpecnosti, minimalizuji Skody zplsobené uzivanim drog. Plvodni kampan je v

norstiné, existuje také anglicky preklad.

obrdzek 8: Norskd informacni kampari o drogdch

ON FOR SAFER
LICIES

Sarah did not die
when she tried MDMA.

Sophie did not die
when she tried [SBy

&

Emma did not die®

on alcohol.

when she overdosed ™

She took just half a dose and
waited to feel the effects.

RUSOPPLYSNINGEN.NO

She’d had the substance tested
and knew whatif'éontained.

RUSOPPLYSNINGEN. NO

Her friends recognized the
symptoms and called 911

RUSOPPLYSNINGEN.NO

John did not die
when he overdosed

on heroin.

He was not alone and his
friends had naloxone

RUSOPPLYSNINGEN . NO

Volny preklad: ,Sarah nezemfrela, kdyZ zkusila MDMA. Vzala si jen pulku a pockala, jaky to bude mit ucinek.” Sophie

nezemfrela, kdyZ zkusila LSD. Nechala si Idtku otestovat a védéla, co obsahuje.” Emma nezemrela, kdyZ se preddavkovala
alkoholem. Jeji kamarddi poznali priznaky a zavolali sanitku (911).“ John nezemrel, kdyZ se preddvkoval heroinem. Neby!

sdm a jeho kamarddi méli u sebe naloxon.“
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Volny preklad:: , Thomas nezemrel, kdyZ zkusil GHB. Vyhybal se alkoholu celou noc a sprdvné ddvkoval.”

Zdroj: https://saferdrugpolicies.com/harmreductioncampaign

V Kanadé pUsobi iniciativa Moms Stop the Harm (Matky proti Skodam), sit kanadskych rodin, které
byly postizeny dopady nebo smrti ¢lent rodiny zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek. Zasazuje
se aktivné proti stigmatizaci, za zavedeni harm reduction opatreni, poskytuje podporu truchlicim
rodindm a pomaha tém, jejichz blizci uzivaji ¢i uzivali psychoaktivni latky. Poselstvim iniciativy je véta
»Jsme stejni jako vy, tohle se muize stat kazdému.” (Desjardins, 2020; Moms Stop The Harm, 2022).

obrdzek 9: Ukdzky kampani iniciativy Moms Stop the Harm z Kanady

¢ 1
E| @
e )
% (\"‘\
e )

PHIL KYM DONNA PETRA

Phil Haug lost his son, Alex. Kym Porter grieves for her son,  Donna May talks to her Petra Schulz lost her son
These are the words Phil Neil. Here are her thoughts for  daughter. This is what she Danny when he was just 25.

would say to him today. him. wants her to hear. This is her letter to him

Zdroj: https.//www.momsstoptheharm.com/
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Vzdélavani klicovych profesi

Pomahajici profese jsou pro redukci stigmatu klicové. Mélo by se zvySovat jejich povédomi o
stigmatizujicich aspektech klinické prace (napf. byt si védom sily diagnostiky a nalepkovani, formy
komunikace s klienty). Dale je duleZité motivovat pracovniky, aby jako soucast své praxe pftijimali roli
obhajce prav svych klientl a jejich destigmatizaci. DuleZita je rovnéz jejich role pti ovliviiovani politiky
smérem k destigmatizaci. Soucasné se ukazuje, Ze efektivita vzdéldvacich intervenci mezi
profesiondly je bez organizacni podpory neucinna. Studie Sulzer et al. (2021) demonstruje, Ze
vzdélavani zamérené na predsudky a diskriminacni jednani v souvislosti s harm reduction ¢i
substitucni [é¢bou mezi zdravotniky muZe prispét ke snizeni stigmatizace.

Mélo by byt zajiSténo poradenstvi a vzdélavani pro dalsi odborné pracovniky (zdravotnické, socialni Ci
policie), ktefi se dostavaji do kontaktu s uZivateli psychoaktivnich latek, a to jak v oblasti
komplexnosti uzivani psychoaktivnich latek, tak v oblasti stigmatizace a dopad( stigmatizujiciho
chovani, proces( a prostredi. Podpora Skoleni v rozpoznani zavislosti praktickych lékaru, sester, a
dalsich specialistl by méla vést ke zvyseni dostupnosti péce. Dlraz je také kladen na uZivanou
terminologii a zachovani dlstojnosti klientd.

Je nutné zminit, Ze urcité stigmatizaci jsou vystaveni také pracovnici v pomahajicich sluzbach. Je
tfeba vénovat pozornost jejich kariérnimu a finanénimu podhodnoceni, jez mlze vést k urcité
odevzdanosti az syndromu vyhoteni.

Zapojeni osob s Zitou zkuSenosti

Cennou intervenci je zapojovani osob s Zitou zkuSenosti s uzivanim psychoaktivnich latek do politiky a
sluZeb. A to nikoli mechanicky pouze ve smyslu ,,ti musi byt zahrnuti“, ale jako lidé, ktefi mohou
pfinést unikatni perspektivu, ktefi mohou nabidnou své kompetence a byt zdrojem empatie. Ve
sluzbach se mohou zapojit jako peer konzultanti, ktefi mohou mimo jiné podporovat a pracovat

s lidmi, ktefi se potykaji se stigmatizaci a diskriminaci. Dale mohou byt zapojeni do rozvoje vzdélavani
a Skoleni.

Doporuceni sméfuji také k zapojovani a zmocnovani uzivatel(l. Vytvoreni prostoru, kde uzivani
nebude prekazkou a uZivatelé budou moci diskutovat lokalni a narodni reakce na uzivani a byt také
v kontaktu s dalSimi profesionaly. Doporucovano je vytvoreni pracovnich skupin, jejichZ soucasti jsou
i lidé s Zitou zkuSenosti, aktudlni uZivatelé, clenové rodin, dale pak zastupci harm reduction
programl, jednotlivych sluzeb ¢i represivnich slozek, jejichz cilem bude tvorba a implementace
doporuceni. Lidé s Zitou zkusenosti by méli spolupracovat na tvorbé strategii, které pomohou lidem
sdilet jejich zkuSenost se stigmatizaci a diskriminaci v destigmatizacnich iniciativach.

Zvyseni dostupnosti [éCebnych a harm reduction intervenci

Efektivni [éCebné programy, které vychazeji z vyzkum a jsou zaloZeny na dlikazech snizuji
nemocnost a umrtnost lidi uZivajicich drogy. Miru skod ovliviiuje dostupnost 1éCby. Je nutné vénovat
pozornost zvySovani dostupnosti a pristupnosti sluzeb a IéCby, ziskat podporu sluzeb a také
investovat do vybaveni |é¢ebnych center. Je doporu¢ovano obhajovat, podporovat a rozsifovat harm
reduction sluzby a sluzby primarni zdravotni péce. Destigmatizacni a dekriminalizacni strategie
doporucuji také moznost zavedeni modernich harm reduction intervenci jako jsou aplikacni
mistnosti. Je rovnéz nezbytné, aby fungovala spoluprace mezi sluzbami a organy prosazujicimi pravo,
a to zejména pfri reseni vyhranénych projev( uzivani drog na mistni Urovni, jako jsou napr. oteviené
drogové scény (Connoly, 2006).
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Podpora lidi uzivajicich drogy a jejich rodin

Ukolem sluZeb je zajistit inkluzi klientlim, rodindm a komunitdm a ukazat, e sluiby naslouchaji lidem,
které jejich sluzby potiebuji. Davat uZivatelim v [éCbé najevo, Ze na jejich nazorech, postojich a
zkuSenostech zalezi. Adiktologické sluzby by mély vyzdvihovat Uspéchy klientl v 1éCbé a vice
komunikovat silnd poselstvi uZivatellim ohledné pozitivnich dopadi pfi zapojeni do sluzeb.

Je doporucéeno vytvofit strategie na podporu a edukaci rodin lidi uzivajicich psychoaktivni [atky a
zlepsit podporu rodin uZivatell prostfednictvim vzdélavacich a informacnich zdroju. Vyvinout
programy, které pomohou zvysit odolnost klientl vici stigmatizaci a podporovat zaméstnavani osob
které dokonci lécbu.

Formalni nastaveni sluzeb

Ve sluzbach by méla byt zavedena politika a klima zachovavajici dlistojnosti klient(i véetné vyhybani
se stigmatizujici terminologii (Adams & Volkow, 2020)(Adams & Volkow, 2020)(Adams & Volkow,
2020)(Adams & Volkow, 2020)(Adams & Volkow, 2020)(Adams & Volkow, 2020). VSechny sluzby by
se mély aktivné ucastnit preramovani stigmatizujiciho a stigmatizacniho narativu ohledné uzivani
psychoaktivnich latek, kdykoli je to mozné. Je etickou povinnosti zdravotnikd a ostatnich pracovnikt
v kontaktu s uZivateli psychoaktivnich latek zachazet s uzivateli se stejnou dlstojnosti a respektem,
jako s kterymikoli jinymi klienty. Pokrok mizZe nastat pfi posunu postojl od viny, hanby a stigmatu
smérem k respektu a soucitu (Adams & Volkow, 2020).

Pozornost je vénovana dodrzovani zakladnich lidskych prav a svobod ve sluzbach. Je doporuceno
zavést kodexy prdv a svobod a informovat a edukovat klienty ohledné jejich prav. Ddle pfezkoumat a
zajistit, Ze mezi klicové indikatory vykonosti organizaci patfi destigmatizacni opatfeni a kontrolovat
mechanismy stiZznosti. Sluzby by mély aktivné podporovat pfilezitosti pro kohokoli, jedince, rodiny i
komunity tak, aby mohly zpochybriovat stigmatizujici chovani, proces ¢i prostredi.

Organizacim je ddle doporucovdano dodrzovat politiku a legislativu, ktera chrani lidi pfed diskriminaci
a podporuje lidskda prava a prosazovat protidrogovou politiku zaloZzenou na dlikazech (evidence-
based drug policy). Vytvaret privétivé prostredi, které neni hodnotici, budovat respektujici a
davéryhodné vztahy s klienty a zaroven pouzivat neutrdlni a nehodnotici jazyk. Zastavat se klientl a
zajistit, aby dostali takovou péci, na kterou maji narok. Edukovat a skolit zaméstnance v oblasti
destigmatizace, zaméstndvat osoby uZivajici psychoaktivni latky nebo s Zivotni zkuSenosti a zapojovat
je do tvorby, aplikace a hodnoceni program( a politik. Povinnosti pomahajicich pracovnik( je také
upozornovat na stigmatizaci a diskriminaci a vymezit se vici ni.

Zmena legislativy a politiky

Mezi destigmatizacni aktivity se radi také revidovani legislativy a reformy v oblasti trestniho prava
smérem k destigmatizaci a dekriminalizaci. Doporuceni mifi k pfezkumu zejména téch ustanoveni a
praxe, kterd predstavuji bariéry pro realizaci sluZeb a pro kontakt uzivateli s pomahajicimi sluzbami.
Je doporucovano dekriminalizovat osobni drzeni ¢i uzivani drog a odstranit stigma spojené s uzivanim
drog ¢&i drienim drog, které predstavuje zdznam v trestnim rejstiiku. Ukolem vlady ve spolupraci

s dalsimi organizacemi je také vytvoreni narodnich standard( a strategii pro reseni stigmatizace.
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Zavéry a doporuceni

Stigmatizace, diskriminace a kriminalizace uzivatel( drog tvofi spojené nadoby, které maji
negativni vliv na zdravi a socidlni situaci uZivatell drog a pfedstavuji prekazku kontaktu se
systémem pomahajicich sluzeb. Zvysuji zranitelnost, socidlni exkluzi, nemocnost a Umrtnost
stigmatizovanych, diskriminovanych a kriminalizovanych osob a pfispivaji ke zhorseni zdravi a
blahobytu spolecnosti.

Stigmatizaci zplsobuje rdmovani uZivani drog jako nemoralniho nebo kriminalniho chovani.

RovnéZ ramovani uzivani drog jako nemoci (medicinalizace a patologizace uzivani drog)

neprispiva ke snizeni stigmatizace. Na systémové Urovni stigmatizaci zvySuje represe a

kriminalizace uZivatell drog.

Nevyvazend drogova politika zvysujici stigmatizaci a kriminalizaci uzivani drog je zdrojem

zbytnych zdravotnich a spolecenskych skod. Pfemira represe a kontroly v drogové politice a

regulaci psychoaktivnich Iatek a psychoaktivniho chovani brani také zavedeni nékterych ucinnych

harm reduction intervenci.

Stigmatizace uZivatell drog a prohibice uZivani drog je zdrojem asocia¢niho stigmatu

dopadajiciho na adiktologické sluzby a profesionaly pracujici v adiktologickych sluzbach. Pfestoze

maji adiktologické sluzby pozitivni vefejnozdravotni dopady, jsou Gcinné a ekonomicky efektivni,
potykaji se samy se stigmatizaci ze strany mistnich komunit a nositel( rozhodovacich pravomoci.

Moderni drogova politika na mistni i na narodni Urovni by méla byt destigmatizacni a

destigmatizujici. Z tohoto hlediska by strategie méla zahrnovat:

e Destigmatizacni kampané mezi verejnosti a v mistnich komunitdch. Informacni aktivity by
mély zahrnovat zvyseni informovanosti o stigmatizaci a jejich dopadech a o komplexnosti
zavislosti, mély by vyuzivat pozitivnich poselstvi a informovat o prinosu adiktologickych
sluzeb. Mély by zahrnovat osoby s Zitou zkusenosti a jejich rodiny.

e Vzdélavani policy maker(l a profesionalt v drogové politice a ve zdravotnich a socidlnich
sluzbach. Vzdélavani by mélo zahrnovat problematiku lidskych prav a svobod, ddraz na jejich
bezpodminecné dodrzovani a zachovani distojnosti uzivatell psychoaktivnich latek a
soucasné edukovat o moznostech sniZzovani stigmatizace.

e Meziresortni a mezioborovou spolupraci pti formulaci realizaci politiky. Vzajemna
komunikace a spoluprace je klicova zejména pfi fesSeni konkrétnich problém( v komunité,
jako je napft. vyskyt oteviené drogové scény nebo jiné negativni projevy uzivani drog na
verejnosti. Jakakoliv rychld nebo jednostranna fesSeni maji jen kratkodoby a ,balénovy“ efekt.

e Zajisténi dostupnosti adiktologickych sluZzeb na zakladé analyzy verejnozdravotnich potieb a
potieb klientl. Adiktologické sluzby by mély zahrnovat komplexni podporu klientd a jejich
rodin.

e Podporu vztah( a spoluprace s lidmi uzivajicimi psychoaktivni latky ¢i Zitou zkusenosti s cilem
pozitivni zmény a snizovanim stigmatizace a diskriminace. Osoby s Zitou zkusenosti by mély
byt zapojeny do formulace a realizace drogové politiky a adiktologickych sluzeb.

e QOdstranéni diskriminacnich strukturnich a legislativnich bariér v dostupnosti Ié¢ebnych a
harm reduction sluZzeb a dekriminalizaci uZivani drog a uZivatell drog.

e Pouzivani nestigmatizujiciho, neutralniho a nehodnoticiho jazyka ve strategickych
dokumentech, analyzach a verejnych vystoupeni odbornikl a predstavitell verejné spravy.
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