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Uvod

Cilem této analyzy je posoudit genderové bariéry, mezery a pfileZitosti v ramci program( harm reduction
v Ceské republice. Jejim cilem je zjistit, zda a do jaké miry jsou stavajici sluzby genderové citlivé a inkluzivni, se
zvlastnim ddrazem na potreby a zkusenosti mladych lidi mladsich 30 let, ktefi uZivaji drogy, a lidi s rGznymi ge-
nderovymi identitami. Analyza bude zkoumat, jak genderové normy, identity a strukturdlni nerovnosti ovliviuji
pristup ke sluzbam harm reduction a jak utvareji kvalitu péce a podpory, které se dostava jednotliveim rtizného
pohlavi.

Tato genderova analyza je provadéna v rdmci regionalniho projektu Erasmus+ ,Vytvareni genderové zalozenych
program@ pro mlade?, kterd uziva drogy”, ktery je realizovan v Srbsku, Severni Makedonii a Ceské republice.
Analyza se zamérfuje na harm reduction programy realizované nevladnimi organizacemi, které v soucasné dobé
pUsobi v Ceské republice s fokusem na sluzby Praze a stiednich Cechach. Bude zahrnovat piezkum zasad, model
sluZeb a postupl, jakoZ i pfimé vstupy od uZivatell a poskytovatell sluzeb.




Metodologie

Pro vyhodnoceni miry, do jaké programy snizovéni $kod (harm reduction) v Ceské republice integruji genderova
hlediska, pouzije tato analyza skalu WHO pro hodnoceni genderové citlivosti (Gender Responsive Assessment
Scale, GRAS). GRAS je mezinarodné uzndvany nastroj vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci k hodnoceni
genderové citlivosti (gender responsiveness) zdravotnickych politik, programi a intervenci. Tento pfistup byl zvo-
len, protoze poskytuje strukturovany, avsak flexibilni nastroj pro hodnoceni jak politiky, tak praxe, coz umoznuje
diferencované porozuméni tomu, jak je gender integrovan do sluzeb sniZzovani skod.

1. Genderové nerovny

2. Genderove slepy

3. Genderoveé citlivy

4. Genderoveé specificky

5.Genderové transformacni

Definice

UdrZuje genderovou
nerovnost

Ignoruje genderové
normy, role a vztahy.

Rozpozndva genderové
rozdily, ale nefesi nerov-
nost.

Reaguje na specifické

potfeby rdznych genderu.

Aktivné usiluje o trans-
formaci skodlivych gen-
derovych norem a pod-
poruje rovnost.

Charakteristiky programu

Posiluje Skodlivé genderové normy nebo
stereotypy; muZe zvySovat rizika pro urcité
gendery.

Nerozpoznava rozdily mezi gendery;
postrada data rozliSenda podle pohlavi nebo
genderu.

Uzndva, Ze na genderu zalezi, ale neprovadi
zadné specifické Upravy ke snizeni nerovnosti.

Prizplisobuje aktivity nebo sluzby tak, aby
resily potreby zalozené na genderu (napfr.
oddélené sluzby, flexibilni hodiny pro pecujici
osoby).

Zpochybriuje mocenské nerovnovahy, zapo-
juje komunity do zmény norem, podporuje
Ucast a schopnost vlastniho jedndani vSech
genderd.




Jako voditko pro hodnoceni programi sniZzovani Skod poufZije tato analyza skalu WHO pro hodnoceni genderové
citlivosti (GRAS). Nasledujici tabulka predstavuje soubor klicovych analytickych otazek, které odpovidaji kazdé
urovni ramce GRAS, a je doplnéna kratkymi popisy, jez maji vyzkumnikim pomoci identifikovat ukazatele gende-

rové citlivosti v realné praxi béhem terénniho vyzkumu a analyzy dat.

Uroveri GRAS

1. Genderové
nerovny

2. Genderové slepy

3. Genderové
citlivy

4. Genderové
specificky

5. Genderové
transformacni

Programy na této Urovni posiluji gen-
derové stereotypy, pridéluji nerovné role
nebo zvySuji zranitelnost urcitych gen-
derl. Hledejte jazyk, postupy nebo pred-
poklady, které obvinuji, vylucuji nebo stig-
matizuji genderové mensiny nebo Zeny.

Programy na této Urovni ignoruji gen-
derové rozdily a predpokladaji, ze sluzby
plati pro vSechny stejné. Tyto programy
postradaji genderovou analyzu, inkluzivni
data a specificka prizplsobeni.

Tyto programy uznavaji, Ze gender
ovliviuje vyuZivani sluZeb, ale zatim ak-
tivné neupravuji program tak, aby fresil
nerovnosti. Casto se jedna o prvni krok ke
zlepseni.

Programy na této Urovni zacinaji pfiz-
pusobovat sluzby tak, aby odpovidaly
specifickym potfebam rdznych genderd.
Hledejte aktivity, sluzby nebo terénni praci
prizplisobené na miru skupinam, jako jsou
mladé Zeny nebo trans lidé.

Tyto programy jdou nad ramec ptizpUso-
beni a aktivné usiluji o transformaci $kod-
livych norem a podporu rovnosti. Zahrnuji
genderové rozmanité vedeni, zpochybriuji
stigma a vytvareji inkluzivni prostory.

Klicové analytické otazky

Q1 Posiluji materialy programu nebo pos-
tupy personalu stereotypy (napf. obviriovani
Zen nebo ignorovani nebindrnich osob)?

Q2 Jsou urcité gendery systematicky vy-
luCovany nebo zahanbovany?

Q3 Je gender vibec zminovan nebo
zohledriovdn v designu nebo implementaci
programu?

Q4 Jsou data rozliSena (segregovana) podle
pohlavi nebo genderové identity?

Q5 Jsou vsem nabizeny stejné sluzby?

Q6 Je si personal védom genderové pod-
minénych rozdild v uZivani drog nebo v pfistupu
ke sluzbam?

Q7 Jsou genderové otdzky probirany na sko-
lenich nebo pfi hodnocenich?

Q8 Je neformalné uznavano, Ze Zeny/trans
uZivatelé maji odliSné potreby?

Q9 Jsou sluzby ptizptsobeny na miru mladym
Zenam, trans nebo nebinarnim osobam?

Q10 Existuji slozky programu zamérené na
genderové podminéné nasili (GBV), rodicovstvi
nebo reprodukéni zdravi?

Q11 Jsou terénni prace a provozni hodiny
prizplsobeny dostupnosti Zen?

Q12 Pracuji programy aktivné na zméné
norem (napf. zpochybnuji stigma, zapojuji
Zeny/divky do programa)?

Q13 Jsou dotéené mladé osoby zapojeny do
designu, poskytovani nebo hodnoceni sluzeb?

Q14 Je personal skolen v oblasti mocenské
dynamiky a genderové spravedinosti?

Metody sbéru dat

A) Reserse (Desk research)

Byla provedena reserSe za Ucelem analyzy stavajicich narodnich dokument(, strategii, pravnich ramcd,
vyzkumnych studii a zprav tykajicich se sluzeb snizovani $kod, drogové politiky a genderové rovnosti v Ceské
republice.

Zvlastni pozornost byla vénovana:

» narodni strategii pro oblast zavislosti, narodnim strategiim HIV a ramclm protidrogové politiky;
¢ zpravam Globalniho fondu, agentur OSN a narodnich instituci vefejného zdravi;

e predchozim evaluacim nebo genderovym hodnocenim v oblasti uZivani drog a sniZzovani skod;

e organizacnim dokumentim mistnich poskytovatel( sluzeb sniZzovani Skod (napt. strategické plany, skolici
materidly, prdzkumy mezi uZivateli sluzeb).

B) Terénni vyzkum (Field research)

Terénni vyzkum zahrnul dva vyzkumné néstroje: polostrukturované rozhovory s vedoucimi pracovniky sluzeb
harm reduction a fokusni skupiny s klienty nizkoprahovych sluzeb v Praze, a to nasledovné:

Rozhovory s klicovymi informatory:
e Manazefi a koordinatoti program snizovani skod
Fokusni skupiny:

¢ Byla snaha organizovat oddélené ohniskové skupiny s ptijemci sluzeb sniZzovani skod, roz¢lenéné podle gen-
deru (jedna skupina s muzi a jedna skupina s Zzenami).

* Bylo vynaloZeno Usili k zajisténi toho, aby Ucastnici v kazdé ohniskové skupiné zahrnovali jedince mladsi
30 let.

Vybér vzorku zajistil rozmanitost z hlediska véku, socioekonomického statusu a zkuSenosti se sluzbami.

Vsechny rozhovory a ohniskové skupiny byly vedeny bezpecnym, etickym a genderové citlivym zplsobem,
zajistujicim davérnost a dobrovolnou ucast.

Tato genderova analyza byla provedena pomoci kombinovaného pfistupu (mixed-method), ktery kombinu-
je jak resersi (desk research), tak terénni vyzkum (field research). ResSerSe zahrnuje analyzu stavajicich zakond,
politik, programovych dokumentd a relevantnich statistickych Udajd se zamérenim na identifikaci toho, jak jsou
genderova hlediska v sou¢asnosti integrovdna do sluzeb snizovani skod. Terénni vyzkum zahrnuje rozhovory s ve-
doucimi pracovniky sluzeb harm reduction a ohniskové skupiny (fokusni skupiny).




Analyza dat

Data shroméazdénd prostrednictvim reSerse a terénniho vyzkumu byla analyzovana pomoci genderové citlivého
(gender-responsive) a intersekcionalniho ramce, pficemz jako primarni analyticky nastroj slouzila Skala WHO pro
hodnoceni genderové citlivosti (GRAS).

Analyza resSerSe

VSechny prezkoumané ndrodni strategie, pravni a politické dokumenty, programové materidly a institucionalni
zpravy byly posouzeny s cilem zhodnotit, do jaké miry rozpoznavaji a fesi genderové dimenze ve sniZovani $kod.
Celkova reserse dokumentu byla prifazena k Grovnim GRAS, aby se urdilo, zda odrazi genderové nerovné, gende-
rové slepé, genderové citlivé, genderové specifické nebo genderové transformacni pristupy.

Analyza terénniho vyzkumu

Kvalitativni data shromazdéna prostfednictvim rozhovord a diskusi v ohniskovych skupinach byla analyzova-
na tematicky. Pfepisy a poznamky byly kédovéany za Ucelem identifikace opakujicich se témat, vzorc( a rozdil(
v tom, jak lidé rGzného genderu, zejména genderové rozmaniti (gender diverse) lidé a mladez do 30 let, vnimaji
sluzby snizovani skod. Pozornost byla vénovana:

. bariéram v pfistupu z genderové perspektivy;

. relevantnosti a inkluzivité sluzeb;

. zkuSenostem se stigmatizaci, studem, diskriminaci a bezpecnosti;
. mite genderové citlivych postupl pfi poskytovani sluzeb;

. navrham ucastnikl na zlepseni genderové inkluzivity.

Zjisténi z terénniho vyzkumu byla rovnéz hodnocena pomoci ramce GRAS, aby se urcilo, kam na kontinuu gen-
derové citlivosti spada soucasnd praxe poskytovani sluzeb. Byly zohlednény intersekcionalni faktory, jako je vék,
socioekonomické zazemi, sexualni orientace a etnicita.

Kombinovana zjisténi z reserSe a terénniho vyzkumu byla pouZzita k vyvozeni zavér( a formulovani doporuceni
pro posileni genderové citlivosti programti snizovani $kod v Severni Makedonii, Srbsku a Ceské republice.




Uvod: Pochopeni
genderové citlivosti
v harm reduction

Tato zprava poskytuje komplexni analyzu genderové citlivosti sluzeb snizovani rizik (harm reduction) v Ceské
republice. Cilem je zhodnotit, do jaké miry narodni politické dokumenty a praxe v oblasti zavislosti a HIV/AIDS
zohledniuji specifické potreby, zranitelnosti a bariéry, kterym celi osoby rGzného pohlavi a genderové identity.
Zprdva je koncipovana tak, aby slouzila jako podklad pro evropsky projekt ERASMUS+, a nabizi doporuceni pro
posileni genderové citlivych pristupl v této klicové oblasti vefejného zdravi.

Definice genderové citlivosti ve verejném zdravi a harm
reduction

Genderova citlivost ve vefejném zdravi je definovana jako cil spocivajici v pochopeni a zohlednéni socidlnich
a kulturnich faktor(, které vedou k vylouceni a diskriminaci na zékladé pohlavi v nejriiznéjsich oblastech ve-
fejného a soukromého Zivota.! Je to predpoklad pro tvorbu efektivnich verejnych politik, které vyzaduji sbér
a vyhodnocovani dat k lepSimu porozuméni potfebam a pozadavkim vsech obyvatel.? Tento pfistup by mél vést
k systémovému prerozdéleni moci, pfileZitosti a pFistupu pro lidi vsech gender(, a to prostfednictvim odstrafiova-
ni utlacujicich struktur, jako je patriarchat, transfobie a homofobie.?

V kontextu sniZovani rizik (harm reduction) vychazi genderové citlivy pfistup z pochopeni, Ze neexistuji
genderové neutrdini politiky nebo intervence.® To znamena, Ze jakakoli systémova reakce na problémy spoje-
né se zavislostnim chovanim musi uznavat, jak pohlavi a sexudlni orientace utvareji zkusenosti jednotlivcad.?
Harm reduction je vefejnozdravotni pfistup zaméreny na rozvoj politik a program ve spolupraci s uZivateli drog,
s cilem sniZit nepfiznivé zdravotni, socialni a ekonomické disledky uzivani psychoaktivnich latek, aniz by nutné
vyzadoval sniZenfi spotfeby.* Jeho hlavnimi principy jsou ochrana verejného zdravi a lidskych prav.®

Ceské politické definice genderové citlivosti ! jsou sice $iroké a zdGraziuji potfebu zohledriovat socidlni
a kulturni faktory vedouci k diskriminaci, nicméné postradaji explicitni propojeni s oblasti harm reduction nebo
s konkrétnimi zranitelnymi skupinami, jako jsou LGBTQ+ jedinci. Tato absence detailniho propojeni naznacuje,
Ze obecny princip genderové citlivosti nemusi byt dostatecné prenesen do specifickych praktik a politik v oblasti
zavislosti a sniZovani rizik. To mlZe vést k tomu, Ze i pres deklarovanou citlivost nejsou specifické genderové di-
menze problém s uzivanim navykovych latek plné rozpoznany a feSeny v praxi.

Zdlvodneéni genderové citlivych pristupt v politice
zavislosti

Tradi¢ni sluzby snizovani rizik byly ¢asto orientovany na maskulinni/muzskou populaci, coz ohroZuje jejich
ucinnost a dostupnost pro Zeny a sexualni a genderové mensiny (SGM).? Tyto genderové informované sluzby
jsou Casto prehlizeny, podcenovany, nedostatecné financovdny a malo vyuzivany pfi rozvoji a poskytovani sluzeb
v oblasti uzivani navykovych latek.?

Skutecnost, Ze sluzby snizovani rizik maji ,tradicné muzskou/muzsky orientovanou povahu“ 3, predstavuje za-
sadni strukturalni bariéru, ktera se pravdépodobné projevuje i v ¢eském kontextu. Tato inherentni orientace brani
pFistupu Zen a SGM, a to i pfes obecné deklarace o nediskriminaci.* Pokud sluzby nejsou proaktivné navrZeny
s ohledem na zkusenosti Zen a SGM — napfiklad zohlednénim otdzek bezpecnosti, potieby péce o déti nebo
specifickych zdravotnich potfeb — pak budou pro tyto skupiny ze své podstaty méné dostupné a efektivni. To
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podtrhuje nutnost pfijeti proaktivniho, genderové transformacniho pfistupu, ktery presahuje pouhé nediskrimi-
nacni prohlaseni a aktivné se snazi prekonat tyto strukturdlni prekazky.

Tato sekce analyzuje tfi klicové narodni politické dokumenty s cilem zjistit, do jaké miry je genderova citlivost
explicitné nebo implicitné integrovana do jejich cild, strategii a navrhovanych opatreni tykajicich se snizovani rizik.
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Ak¢ni plan politiky v oblasti zavislosti na obdobi 2023-2025 byl schvalen v dubnu 2023.7 Zaméruje se na preven-
ci a léCbu zavislosti, regulaci trhl s ndvykovymi latkami a minimalizaci dopad(.” Dokument uzndva mezioborovou
povahu adiktologickych sluzeb, ale zaroven poukazuje na praktické problémy plynouci ze ,vzajemné neslucitel-
nosti a nizké vzajemné prostupnosti jednotlivych resortnich ramct“.®

Mezi hlavni vyzvy patti rozttistény, administrativné narocny, neefektivni, nepredvidatelny a dlouhodobé nesta-
bilni systém financovani adiktologickych sluzeb.® To se projevuje zejména v oblasti sluZeb pro uZivatele alkoholu,
tabaku, nelegalnich drog a hazardniho hrani, a také v novych oblastech, jako je naduzivani psychoaktivnich léciv
a digitalni zavislosti.®

V dostupnych informacich z Akéniho planu’ chybi explicitni zminky o ,genderu”, ,Zenach”, ,LGBTQ+"“ nebo
konkrétnich genderové citlivych opatfenich v ramci jeho deklarovanych cilli prevence a 1é¢by. Tato absence spe-
cifického jazyka naznacuje, Ze genderové hledisko nemusi byt vyslovné zaclenéno do zakladni politiky v oblasti
zavislosti. DUsledkem mUZe byt uplatiiovani generického pfistupu, ktery opomiji rozdilné dopady na rzné gen-
derové skupiny.

Problémy s financovanim a fragmentace systému péce o zavislosti 8 maji neimérny dopad na specializované
nebo na miru Sité sluzby, které jsou pro genderové citlivé sniZzovani rizik klicové. To vytvari systémovou bariéru
pro spravedlivy pfistup k péci. Specializované sluzby, které by mély reagovat na jedinecné potreby Zen (napt.
s ohledem na péci o déti) nebo LGBTQ+ jedincl (napf. s kulturné kompetentnim persondalem), jsou ¢asto mensi
a zavislejsi na stabilnim, cileném financovani. Nestabilita financovani tak pfimo ohroZuje rozvoj a udrzitelnost
genderové citlivého sniZovani rizik, coz vede k vyznamnym prekazkam v rovném pfistupu k péci pro zranitelné
populace.

Tato strategie na obdobi 2019-2027 si klade za cil pfedchazet a snizovat zdravotni, socialni, ekonomické
a trestnépravni skody spojené s uZivanim ndvykovych latek a zavislostnim chovanim.® Zdlrazriuje posileni
prevence, zajisténi kvalitnich a dostupnych adiktologickych sluzeb a destigmatizaci.*

Dulezité je, Ze strategie explicitné zminuje ,rozsifeni realizace efektivnich programi primarni prevence a jejich
dostatecné financni zajisténi z verejnych rozpoctu, zejména zamérenych na déti a mladez, a to v€etné genderové
senzitivnich programi a programi zamérenych na specifické populacni skupiny (napf. osoby ohrozené socialnim
vylouéenim)“.?2 Rovnéz zdlraziiuje , destigmatizaci uzivatell navykovych latek v kontextu destigmatizace dusev-
nich poruch a prevence socialni exkluze“.2
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Studie ,,Specifické aspekty zneuZivani drog u Zen” z roku 2001 ** poskytuje podrobné informace o genderové
specifickych bariérach a motivacich pro uzivani drog u Zen v Ceské republice.

Mezi klicova zjisténi patfi:
Spolecenskd stigmatizace a izolace: Zavislost na drogach u Zen vede k hlubsi spolec¢enské degradaci a izolaci ve
srovnani s muzi. Zeny ¢asto uzivaji drogy tajné kvili studu, coz zpozduje vyhledani pomoci.t3

Nerovné partnerské dynamiky: Vice neZ polovina toxikomanek obdrZela svou prvni injekci od partnera (51 %),
coZ naznacuje potencialni natlak.®

Mateiskd z4té7: Zeny maji v rozvodovém Fizeni desetkrat vyssi pravdépodobnost ziskani péce o déti, i kdy? jsou
zavislé, coz klade obrovskou zatéz na zavislé matky.*®

Dvoji zaté%: Zeny &asto nesou vétsinu domdcich a rodinnych povinnosti vedle zaméstnani na piny tvazek, co?
vede ke stresu a uZivani drog jako mechanismu zvladani.*®

Motivace: Unik pred spolecenskym tlakem, nenaplnéné ambice, rodinné a partnerské problémy, vliv partnera,
nedostatek psychické relaxace, nuda a nezaméstnanost jsou klicovymi motivatory uzivani drog u zen.*

Potreby: Redefinice roli Zen, podpora matek, feseni nasili/sexudlniho zneuzivani, specializovana lécba pro té-
hotné zavislé Zzeny (napf. povinna lécba s monitorovanim plodu, azylové domy s détmi), komplexni péce o déti
zavislych matek, integrované lé¢ebné pristupy a feseni spoluzavislosti.'3

Narodni strategie 2 explicitné uvadi potfebu ,,genderové senzitivnich program(“ v primarni prevenci, coZ na-
znacuje povédomi o genderovych aspektech na politické Urovni. Nicméné, vyzva spociva v redlné implementa-
ci a prevedeni tohoto principu do konkrétnich praktik snizovani rizik, zejména mimo oblast primarni prevence.
Zjisténi ze studie z roku 2001 ** odhaluji hluboce zakofenéné, komplexni socidlni a strukturdlni bariéry, kterym
7eny celi v celém priibéhu své zavislosti — od jejiho vzniku aZ po vyhledani pomoci a lé¢bu. Uginnost politiky
v oblasti snizovani rizik bude zaviset na tom, zda se tato genderova citlivost rozsifi za hranice primarni prevence

a bude aktivné fesit tyto systémové bariéry, které jsou v obecnych pfistupech Casto prehlizeny.

Historicka data z roku 2001 ** tykajici se specifickych zranitelnosti a motivaci pro uzivani drog u Zen (napf. vliv
partnera, rodinné problémy, nasili, spoleCenska stigmatizace, dvoji zatéz) zUstavaji s vysokou pravdépodobnosti
vysoce relevantni i dnes a predstavuji pretrvavajici, nefeSené strukturdlni problémy v ramci sluZeb sniZovani rizik.
Pokud nasledné politické dokumenty explicitné nedefinuji, jak jsou tyto specifické, genderové podminéné bariéry
systematicky feSeny a odstrafiovany v ramci sluzeb sniZzovani rizik, je vysoce pravdépodobné, Ze tyto problémy
pretrvavaji. To znamena, Ze soucasné sluzby snizovani rizik nemusi byt adekvatné vybaveny nebo navrieny tak,
aby spliiovaly jedinecné potfeby Zen, coz udrzuje jejich znevyhodnéni v pfistupu k péci.

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS na obdobi 2023-2027 je komplexnim, meziresortnim a mezio-
borovym koncepcénim dokumentem.® Mezi jeho principy patfi respektovani lidské dlstojnosti, divérnosti osob-
nich informaci, rovnosti muz( a Zen, lidskych prav a svobod, véetné boje proti diskriminaci a stigmatizaci sexual-
nich mensin, etnickych mensin, véznd, injekénich uZivatell drog a osob poskytujicich sexualni sluzby.®

Explicitni genderové specifické zaméreni

MuZi majici sex s muZi (MSM)

Tato skupina je identifikovana jako primarni vysoce rizikovd skupina s vyrazné vyssi prevalenci HIV (pres
5 % v Praze) a rostoucim trendem.® Dokument podrobné popisuje biologické, behavioralni (napf. frekvence se-
xualnich partnerd, uzivani drog pfi sexu — chemsex), demografické, geografické a psychologické faktory (napf.
mensinovy stres, deprese, Uzkost, sebevrazednost, zavislostni chovani) ovliviiujici Sifeni HIV mezi MSM.* Zasad-
nim strukturdlné-socidlnim faktorem je stigmatizace a diskriminace neheterosexudlné orientovanych jedincd,
zejména MSM a HIV pozitivnich MSM, coZ zvysuje jejich zranitelnost vici HIV.® Prevence pro MSM zahrnuje
vzdélavaci kampané o bariérové ochrané, komunitni poradenstvi (testovani HIV a gay streetwork) a dostupnost
preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) a postexpozi¢ni profylaxe (PEP).!® Data ukazuji nardst uZivateld PrEP mezi MSM
(z 495 v roce 2020 na 745 v roce 2021).%® Cilem do roku 2027 je zvysit dostupnost kondomid mezi MSM o 10 %
a dostupnost PrEP pétinasobné.!®
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Zeny/Téhotné Feny

Z 2399 novych pfipadl HIV pozitivnich osob v letech 2012—-2021 bylo 272 (11,3 %) Zen.*® Ro¢ni pocet nové dia-
gnostikovanych Zen zUstava stabilné nizky, i kdyZ v letech 2019-2021 doslo k mirnému nardstu.*® U ukrajinskych
uprchlik s do¢asnou ochranou tvofily Zeny 371 z 578 HIV pozitivnich jedincd.’® Legislativa v CR vyZaduje povinné
testovani viech téhotnych Zen na HIV k prevenci vertikalniho pfenosu z matky na dité.*® Program si klade za cil
udrzet 100% testovani téhotnych Zen a zajistit okamzitou I1é€bu pro HIV pozitivni Zeny, véetné téch bez zdravotni-
ho pojisténi.t®

Sexudlni pracovnici (osoby poskytujici placené sexudlni sluzby)

Program se zabyva infekci HIV u této skupiny. Prevence pro Zenské sexudlni pracovnice se zaméruje primarné
na heterosexudlni pfenos, zatimco u muzskych sexualnich pracovnikd je Castéjsi homosexualni pfenos.'® Nezis-
kové organizace poskytuji materialy pro bezpecény sex (kondomy, lubrikanty) a bezplatné testovani na HIV, syfilis
a virovou hepatitidu C.! ZdUraznuje se vyznam komplexniho testovani na pohlavné prenosné infekce (STl), které
usnadniuji pfenos HIV.** Mnoho sexualnich pracovnikl jsou cizinci ze zemi s vysokou prevalenci HIV, ¢asto bez
adekvatniho zdravotniho pojisténi a informaci, coZ vyZaduje vicejazyCny personal a materialy.®

Injekéni uZivatelé drog (1UD)

Podil pfenosu HIV injekénim uzivanim drog v CR je dlouhodobé nizky, piestoze se odhaduje narlist problémo-
vych uZivatel(.'® Prevence mezi IUD je zajistovana siti socidlnich a adiktologickych sluzeb, zejména nizkopraho-
vymi programy (kontaktni poradenska centra a terénni programy), v€etné vymény jehel a testovani na infekéni
choroby.!® Cilem je zvysit pocet distribuovanych jehel a stfikacek o 10 % a ztrojnasobit pocet IUD testovanych
rocné na HIV.*

Vézni

Véznice jsou identifikovany jako rizikové prostfedi pro pfenos infekénich nemoci.'® Prevence ve véznicich zahr-
nuje poradenstvi v oblasti prevence drog a kondomy, ale programy vymény jehel a stfikacek nejsou implemento-
vany kvali pravnim rdmctim a bezpeénostnim rizikim.®

Implicitni zminky a cilené intervence

Data a epidemiologie: Dokument poskytuje podrobné epidemiologické Udaje, které ukazuji neustaly na-
rdst nové hlasenych ptipadd HIV od roku 2002, s Sestinasobnym narlGstem do roku 2016.% Explicitné uvadi, Ze
»k ndrdstu novych pfipadll dochazi zejména u muzd; u Zen je pocet setrvale nizky. Podil muzd v letech 2014-2016
presahl 90 %“.*® To poukazuje na vyznamnou genderovou disproporci v novych infekcich. Dominance sexudlniho
prenosu (93 % v letech 2012-2016) a drtivy podil pfenosu mezi MSM (75 %) oproti heterosexudlnimu pfenosu
(18 %) dale podtrhuji genderové specifické vzorce.*®

Cilené intervence/Cilena prevence

Dokument zdlrazriuje, Ze ,ucinnost kombinované prevence je podminéna zacilenim na populacni skupinu
v nejvyssim riziku ohroZeni podle epidemiologického profilu infekce (MSM)“.** To implicitné uznava potrebu gen-
derové specifického zacileni vzhledem k epidemiologickym datim.

Destigmatizace

Program se explicitné zaméruje na sniZeni stigmatizace a diskriminace osob Zijicich s HIV/AIDS, coZ neimérné
postihuje urcité genderové a sexualni mensinové skupiny (napt. MSM).®

Vyzkum a sbér dat

Program zahrnuje aktivity pro sbér informaci o znalostech, postojich a vnimani infekce HIV ve vybranych popu-
laénich skupinach (MSM, adolescenti, zdravotnici a socialni pracovnici).’® Tento vyzkum ma formulovat budouci
preventivni opatieni a korekce, coz implicitné uznava potrebu genderové rozliSenych dat pro pochopeni specific-
kych potreb.

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2023-2027 prokazuje komplexni pfistup
k prevenci HIV/AIDS a snizovani rizik. Explicitné identifikuje a fesi jedine¢né potreby, rizika a strategie relevantni
pro rlizné genderové specifické a zranitelné populace, coZ je podporeno sbérem dat a cilenymi intervencemi.®
Zaméreni na MSM, téhotné zeny a sexualni pracovniky, stejné jako na destigmatizaci, ukazuje na snahu o gende-
roveé citlivéjsi pristup v této oblasti.
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Systém prevence a |écby zavislosti v Ceské republice je zajistovan prostfednictvim komplexniho systému finan-
covani a poskytovani péce.'® Programy minimalizace rizik a Skod (harm reduction) jsou nedilnou soucasti SirSiho
konceptu specializovanych adiktologickych sluzeb, spolu s Iécebnymi programy a naslednou péci.*®

Harm reduction sluzby v Ceské republice jsou poskytovany prostiednictvim riiznych modalit, které maji za cil
snizit zdravotni a socidlni rizika spojena s uzivanim drog a chranit vefejné zdravi.’® Mezi hlavni typy sluzeb patfi:

Kontaktni centra (64 zatizeni): Poskytuji nizkoprahové sluzby uZivatelim nelegalnich navykovych latek s prag-
matickym a humanistickym pristupem k rizikim. Nabizeji vyménu jehel, testovani na infekéni choroby, vzdélavani,
poradenstvi, zakladni zdravotni péci a hygienické sluzby.?

Terénni programy (76 program(l): Zaméfuji se na aktivni vyhledavani uzivateld drog pfimo v ulicich, zejmé-
na problémovych a injek¢nich uZivateld. Cilem je chranit komunitu sniZovanim zdravotnich a socidlnich rizik
a motivovat uZivatele ke zméné Zivotniho stylu. Poskytuji zakladni Iékafskou péci, socidlni a krizové poradenstvi
a odkazuji klienty na specializovana zafizeni.*

Substitucni lécba (17 program, z toho 6 s metadonem): Zahrnuje uzivani 1éka k 1écbé zavislosti, zejména na
opioidech.? Tato |é¢ba je Siroce uznavanou strategii sniZovani rizik, protoZe snizuje rizika spojena s uzivanim nele-
gélnich drog (napt. predavkovani, prenos HIV/HCV) a pomaha stabilizovat jedince.? Pocet osob v substitucni lé¢bé
vsak stagnuje kvuli finanéni nedostupnosti a nedostatku |ékard.2

Ambulantni programy (121 program(): Sirokd kategorie ambulantnich sluZeb, které nabizi rdizné formy po-
radenstvi, terapie a podpory bez nutnosti hospitalizace. Zaméruji se na zavislosti na alkoholu, drogdach, lécich,
hazardnim hrani a digitdlnich zavislostech, véetné podpory rodinnych pfislusnik(.?

AT ambulance (75 zafizeni): Specializované ambulantni kliniky pro I1éCbu zavislosti na alkoholu a drogach.?!

Denni stacionare (8 zafizeni): Nabizeji strukturované denni programy lécby zavislosti, kdy se klienti vecer vraceji
domu.?

Detoxifikace (25 zafizeni): Zaméfuji se na lékafsky dohlizené odvykani od navykovych latek.*

Lécba hepatitidy C (50 zatizeni): Sluzby zamérené na lécbu hepatitidy C, kterd je Casta mezi injek¢nimi uZivateli
drog.”t

Poradny HIV/AIDS (22 zafizeni): Poskytuji poradenstvi a podporu v oblasti HIV/AIDS.%

Sluzby sniZovani rizik jsou v CR integrovany do $ir§iho systému adiktologické péce, &asto s vicezdrojovym finan-
covanim.?* Dlraz je kladen na rychly a flexibilni pfistup, véetné terénnich sluzeb a intervenci v [ékdrnach (napf.
distribuce injekéniho materidlu).?* PfestozZe je zapojeni uZivatell sluzeb do pldnovani a rozvoje sluzeb povazovédno
za dlleZité 24, existuje nedostatecné systémové zakotveni harm reduction sluzeb jako interdisciplinarnich zdravot-
né-socidlnich sluzeb, coz ohrozuje jejich udrZitelnost.?
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PfestoZe Narodni strategie prevence a sniZzovani skod ? explicitné zminuje potfebu genderové citlivych progra-
muU, praxe a data ukazuji na pretrvavajici genderové disproporce a bariéry.

Data o uZivani drog a pftistupu k lécbé

Prevalence uzivani drog: Zprava o nelegalnich drogach v CR 2024 % konzistentné ukazuje, e muZi maji obec-
né 2-3krat vyssi prevalenci uZivani nelegalnich drog neZ Zeny napftic¢ riznymi kategoriemi a ¢asovymi obdobi-
mi. Napfiklad celoZivotni uZivani jakékoli nelegalni drogy uvadi 36,6 % muzl a 21,2 % Zen.?® U kanabisu je to
32,8 % muzl a 18,6 % zen.? U stimulant( (v€etné pervitinu) je sice podil Zen vyssi neZ u opiatd (33,5 % vs. 29,0 %
v jedné starsi studii 14), ale celkové stale dominuji muZzi.

Adolescenti

U 15letych 7akd (HBSC 2022) uZzilo konopné latky nékdy v Zivoté 17 % chlapcl a 15 % divek.? V poslednich
30 dnech to bylo 8 % dospivajicich, pficemz dlouhodobé dochazi k vyrovnavani rozdili mezi chlapci a divkami.?
V Usteckém kraji dokonce vice divek (26,0 %) neZ chlapcii (22,3 %) uvedlo uZivani konopi v poslednich 12 mési-
cich.? Uzivani kratomu je pfiblizné dvakrat vyssi u chlapcd.?

Vstup do Iécby

Podil Zen vstupujicich do l1é¢by pro uzivani nelegélnich drog se dlouhodobé pohybuje kolem 30 %, v roce 2023
dosahl 32,3 %.2° To naznacuje, Ze Zeny jsou v |éCbé stale podreprezentovany ve srovnani s muzi, coz mlze odrazet
bariéry v pfistupu.

Vyuziti sluzeb harm reduction

V nizkoprahovych programech v roce 2023 tvofili muzi 60,2 % testovanych klientd na HIV a 62,4 % na VHC,
zatimco Zeny tvofily 39,8 % a 37,6 %.%° To naznaduje, Ze muZi jsou v téchto sluzbach stale dominantni skupinou.
Specifické bariéry pro Zeny a LGBTQ+ jedince

Maskulinni orientace sluzeb: Harm reduction sluzby jsou tradi¢né orientovany na muze, coz snizuje jejich efek-
tivitu a dostupnost pro Zzeny a SGM.? Tyto genderové informované sluzby jsou Casto prehlizeny, podceriovany
a nedostatec¢né financovany.?

Vicenasobné bariéry

Cisgender Zeny a LGBTQ+ jedinci Celi Siroké Skale bariér, véetné zvyseného nasili, policejniho dohledu, stigmatu
a diskriminace, které ovliviuji jejich pfistup k sluzbam snizovani rizik a ¢asto vedou k horsim vysledkiim spojenym
s uzivanim navykovych latek.? Existuji také specifické potieby souvisejici s potravinovou a bytovou nejistotou, eko-
nomickou marginalizaci a zvySenou potfebou zdravotnich sluZzeb v oblasti sexudlniho, dusevniho a reprodukéniho
zdravi.?

Stigma a izolace

Zavislost u zen vede k hlubsi socidlni degradaci a izolaci.’* Zeny ¢asto uzivaji drogy tajné kvdli studu, co? zpoz-
duje vyhledani pomoci.®

Vliv partnera a nasili

Vice neZ polovina toxikomanek dostala svou prvni injekci od partnera (51 %), coZz naznacuje nerovnou dy-
namiku.®* Vyznamny pocet Zen uvadi zkuSenosti s fyzickym nasilim nebo znasilnénim ve spojeni se sexem
(72,2 % odsouzenych Zen, 40 % prostitutek, 45,2 % klientek HR sluZzeb).2® To podtrhuje kritickou potfebu intervenci
a podpurnych systém chranicich Zeny pfed takovymi zkusenostmi, které jsou ¢asto provazany s uzivanim drog.

Mateiska zatéz

Zenam jsou Castéji v rozvodech svéfeny déti do péce, i kdy? jsou zavislé, co? klade obrovskou zaté? na zavislé
matky a zdlrazriuje spoleéenské ocekavani, Ze matky jsou primarnimi pecovatelkami.??

Nedostatek specializovanych sluzeb

Pro LGBTQ+ jedince existuje systematické znevyhodnéni nebo aktivni vylouceni z podpdrnych sluzeb pro uzi-
vani ndvykovych latek, ¢asto kvali nedostatku Skoleni nebo kapacity k reseni jejich specifickych potieb.? VIadni
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strategie rovnosti a odstrariovani bariér pro LGBTI+ lidi (2021-2026) ?” uznava celkovou nepfipravenost socidlniho
systému na potfeby LGBTI+ jedinc(, véetné zvySené miry uZivani drog a alkoholu v této populaci.?’ Pfiznava diskri-
minaci a necitlivy pfistup zdravotnického persondlu, coz vede k nedlvére a skryvani identity.?’

Gender-afirmujici harm reduction

Ackoli Magdaléna, o.p.s., 2 a SANANIM z.4. 2 nabizeji komplexni sluzby véetné terénnich program, kontakt-
nich center a terapeutickych komunit, explicitni zminky o genderové citlivych programech pro LGBTQ+ jedince
v dostupnych materialech chybi. SANANIM nicméné uvadi, Ze cili na PWUD, z nichZ tretina jsou Zeny, a také na
MSM, sexualni pracovniky a romskou populaci.?? SANANIM nabizi specificky Ié¢ebny program pro téhotné Zeny
a matky se zavislostmi, kde matky mohou podstoupit l1écbu, aniz by byly oddéleny od svych déti, s podporou
péce o déti na misté.? To predstavuje klicovy prvek genderové citlivosti, ktery snizuje bariéry pro matky hledajici
pomoc.

V Ceské republice existuji snahy o metodické vedeni k zajisténi genderové citlivosti, zejména v $ir$im kontextu
socidlnich sluzeb a prevence.

Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb: Tyto standardy, revidované v ramci projektu ,Sys-
témova podpora adiktologickych sluzeb”, zddraznuji orientaci na klienta, partnersky pristup, ochranu prav
a bezpedi a spolupraci s rdznymi odborniky.®® Ackoli explicitné nezmiruji ,,genderovou citlivost®, jejich principy
flexibility a reflexe potreb cilové skupiny by mély umoznit genderové citlivé pfistupy.®

Metodika pro kulturné kompetentni péci LGBTI+ klientele: Ministerstvo prace a socidlnich véci vydalo metodi-
ku 31, ktera poskytuje voditka pro poskytovani kulturné kompetentni péce LGBTI+ klientele v socialnich sluzbach.
Tato metodika, inspirovana zahrani¢nimi zkuSenostmi, se zaméruje na kritéria LGBTI+ inkluzivnich socialnich slu-
Zeb a zvySovani povédomi mezi pracovniky.?!

Narodni strategie prevence a sniZzovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 explicitné uva-
di ,rozsiteni realizace efektivnich programd primarni prevence a jejich dostatecné financni zajisténi z vefejnych
rozpoctll, zejména zamérenych na déti a mladez, a to véetné genderové senzitivnich programd a programu za-
mérenych na specifické populacni skupiny (napf. osoby ohrozené socidlnim vylou¢enim)“.*? To predstavuje klicovy
politicky zdvazek k genderové citlivosti v prevenci.

Prestoze existuji politické zavazky a metodické nastroje, jejich implementace a dopad na praxi harm reduction
sluZzeb pro Zeny a LGBTQ+ jedince se jevi jako nerovnomérné. Zjisténi, zZe sluzby jsou tradi¢né orientovany na
muze 3, naznaduje, Ze i pres existujici metodiky mdze byt transformace do skute¢né genderové citlivé praxe pomala
a vyzaduje aktivni Usili. Je zfejmé, Ze je tfeba preklenout propast mezi politickymi deklaracemi a kazdodenni
praxi, aby se zajistilo, Ze specifické potfeby Zen a LGBTQ+ jedincl jsou pIné zohlednény a Ze maji rovny pfistup
k adekvatnim a podpUrnym sluzbam.
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Definice: Programy a politiky jsou zaujaté vici jednomu pohlavi, coZ zvyhodriuje preferované pohlavi (nejcastéji
muzské).

Cesky kontext:

Ackoli Ceské politiky explicitné nedeklaruji nerovnost, praxe a data naznacuji prvky genderové nerovnosti. Sluz-
by snizovani rizik jsou ,,tradi¢né orientované na muze“, coZ snizuje jejich Ucinnost a dostupnost pro Zeny a sexualni
a genderové mensiny (SGM). Zeny jsou dlouhodobé podreprezentovany ve vstupu do 1écby (kolem 30-32 %)
a v nizkoprahovych sluzbach (kolem 40 % testovanych klient(). Historicka data z roku 2001 poukazuji na pretr-
vavajici bariéry, jako je spolecenska stigmatizace, vliv partnera, nasili a materska zatéz, které nejsou dostatecné
feseny. To vSe vede k nerovnym vysledkdm v pfistupu k péci.

Definice: Ignoruje genderové trendy a potreby. Pohlavi a gender jsou vylouceny jako proménné v navrhu vyzku-
mu a metodice, nebo data nejsou rozliSena podle pohlavi.

Cesky kontext:

Akéni plan politiky v oblasti zavislosti Ceské republiky (2023-2025) se jevi jako prevazné genderové neutralni.
Postrada explicitni zminky o ,genderu”, ,Zenach”, ,LGBTQ+" nebo konkrétnich genderové citlivych opatfenich. To
naznacuje, Ze genderové hledisko nemusi byt vyslovné zaclenéno do zakladni politiky, coZ miZe vést k uplatriova-

ni generického pfistupu, ktery opomiji rozdilné dopady na rizné genderové skupiny.

Definice: Uznava rozdily v genderovych trendech a potiebach, aniz by nutné zahrnovala gender do vyzkumného
designu. Odborna literatura a data mohou tyto rozdily uznavat a byt rozliSeny podle pohlavi. Cilem je pochopit
a zohlednit socidlni a kulturni faktory vedouci k vylouceni a diskriminaci na zakladé pohlavi.

Cesky kontext:

Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim (2019-2027) explicitné zmi-
nuje potrebu ,genderové senzitivnich programd“ v primarni prevenci a programd zamérenych na ,specifické
populacni skupiny”. To naznacuje povédomi o genderovych aspektech na politické Grovni. Rovnéz existuje me-
todika pro kulturné kompetentni péci LGBTI+ klientele v socialnich sluzbach, coz je krok k uznani specifickych
potreb. Standardy adiktologickych sluZeb sice explicitné nezminuji gender, ale jejich principy orientace na klienta
a flexibility by mély genderové citlivé pristupy umoznovat.

Definice: Uzndava rozdily v genderovych trendech a potrebach a aktivné zahrnuje gender do vyzkumného de-
signu. Data jsou rozliSena podle pohlavi a analyza se snazi vysvétlit rozdily pro kazdé pohlavi. Programy zamérné
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cili a prospivaji skupiné Zen nebo muzi (nebo nebindrnich osob) na zikladé jejich potfeb, genderovych norem,
roli a vztah(.

Cesky kontext:

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice (2023-2027) vykazuje nejvyssi Groveri gen-
derové citlivosti a je silné genderové specificky. Explicitné identifikuje a fesi jedinecné potreby, rizika a strategie
relevantni pro rlizné genderové specifické a zranitelné populace, jako jsou muZi majici sex s muzi (MSM), té-
hotné Zeny a sexualni pracovnici. Program poskytuje podrobné epidemiologické udaje rozlisené podle pohlavi
a zdlraznuje cilené intervence na zakladé epidemiologického profilu (napt. zvySeni dostupnosti PrEP pro MSM).
Prikladem genderové specifické sluzby je také program SANANIMu pro téhotné Zeny a matky se zavislostmi, ktery
umoznuje matkdam podstoupit Ié¢bu, aniZ by byly oddéleny od svych déti.

Definice: Podporuje genderovou rovnost a zahrnuje strategie k podpore progresivnich zmén v mocenskych
vztazich mezi lidmi vSech genderU. Usiluje o systémové prerozdéleni moci, pfileZitosti a pfistupu prostiednictvim
odstranovani utlacujicich struktur, jako je patriarchat, transfobie a homofobie.

Cesky kontext:

Analyza neidentifikovala Zadné politiky nebo programy, které by pIiné dosahovaly Urovné genderové transfor-
macni. Ackoli Narodni program pro HIV/AIDS a Vladni strategie rovnosti a odstrariovani bariér distojného Zivota
LGBTI+ lidi (2021-2026) se zaméruji na destigmatizaci a uznavaji systémovou nepfipravenost a diskriminaci, coz
jsou kroky k feseni strukturalnich problémd, celkova analyza nenaznacuje systematické prerozdéleni moci nebo
uplné odstranéni utlacujicich struktur v celém systému sniZovani rizik. Pretrvavajici ,tradicné muzska orientace”
sluZzeb a vyznamné bariéry pro zeny a SGM naznacuji, ze transformacni zmény jsou stale ve fazi vyvoje nebo ne-
jsou pIné implementovany.

Ceska republika vykazuje smi§eny obraz genderové citlivosti v oblasti sluzeb sniZovani rizik. Zatimco Akéni plan
politiky v oblasti zavislosti se pohybuje spiSe na Urovni genderové neutralni, Narodni strategie prevence a snizo-
vani Skod vykazuje prvky genderové citlivého pfistupu, zejména v primarni prevenci.

Nejpokrodilejsi je Narodni program reseni problematiky HIV/AIDS, ktery je jasné genderové specificky ve svém
zacileni na klicové populace. Celkové vsak systém stale Celi vyzvam, které vedou k genderové nerovnym vysled-
kGm v praxi, a k dosazZeni plné genderové transformacniho pfistupu je zapotrebi dalsiho Usili v systémovém feseni
strukturalnich bariér a mocenskych nerovnosti.
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Rozhovory s klicovymi
informatory

Pro tuto ¢ast by pouzit polostrukturovany dotaznik pro vedouci sluzeb minimalizace rizik. Vyzkumny vzorek se
skladdal ze tfi vedoucich pracovnikl sluzeb minimalizace rizik. Vybér byl zamérny, vylouceni z cilové skupiny byli
vedouci pracovnici organizace SANANIM z.U. z divodu mozného zkresleni vysledkd, protoze vyzkumny tym byl
sloZen z pracovniki stejné organizace.

Do vybéru se zapojily organizace poskytujici své sluzby terénni formou v Praze: Drop In, 0.p.s., Progressive
0.p.s. a organizace Prostor plus o.p.s. se sluzbou kontaktniho centra v Koliné. Podkladem rozhovoru byl dotaznik
vytvoreny vyzkumnou platformou projektu GBPYD. Participanti se zapojili do vyzkumu dobrovolné a odpovidali
na stejny dotaznik.

Rozhovor €. 1 s vedoucim pracovnikem

Stiedisko prevence a Iécby drogovych zavislosti Drop In

Nestatni neziskova organizace zamérujici se na poskytovani zdravotnickych sluzeb (zajistovanych spoleénosti
DROP IN, s.r.0.) a socialnich sluzeb (zajistovanych organizaci Drop In, 0.p.s.) pfedevsim uZivateldm nealkoholovych
drog, jejich rodinam a blizkym. Jiz od svého vzniku v roce 1991 prosazuje racionalni pristup k drogové problematice
zaméreny na principy snizovani Skod (harm reduction) a ochranu verejného zdravi skrz sluzby Terénni program,
Nizkoprahové stiedisko, Centrum nasledné péée, Centrum primarni prevence, Tvoje Sance, Centrum metadonové
substituce a Adiktologicka a AT ambulance (véetné Psychiatrické ambulance). Celkovy pocet zaméstnancl je cca
50 a ve sluzbach minimalizace rizik je cca 20 zaméstnanc(. Vedouci pracovnik (oznaceni VP1) je na pozici vedou-
ciho 8 let.

Téma 1: Genderova responzivita pfi navrhovani a realizaci program

Identifikace pohlavi: Organizace rozliSuje pouze mezi biologickym pohlavim (muzi a Zeny). | kdyZ pfevaha Zen
v tymu je mensi neZ dfive, stdle pretrvava.

Omezeny rozsah sluzeb pro Zeny: Zaméruji se na specifické potreby Zen, ale jen ve velmi omezené mife (posky-
tovani hygienickych pomucek, reseni potfeb souvisejicich s krizovym ubytovanim).

Nulovy ptistup k LGBTQ+: Organizace nema Zadny program nebo ptistup pro mladez ¢i dospélé z LGBTQ+ ko-
munity a s touto klientelou se nesetkdvaji. Z toho vyplyva, Ze tento segment populace bud nevyhledava jejich
sluzby, nebo neni organizaci vniman.

Téma 2: Nedostatecné vzdélavani a metodika

Absence pravidelnych Skoleni: S vyjimkou jednoho Skoleni na trauma-citlivy pristup a jednorazového skoleni na
pomoc Zenam bez pristiesi, organizace neposkytuje specifické vzdélavani v oblasti genderovych specifik.

Chybéjici metodika: PrestoZe se v rozhovoru opakuje potieba vytvaret metodiku, zatim Zadna neexistuje. Aktu-
alné je vzdélavani spise volbou jednotlivych pracovnikl neZ systematickym pfistupem.

Potencial pro zlepSeni: Respondent sam navrhuje, Ze by bylo vhodné shirat zpétnou vazbu od klientd, aby bylo
vzdélavani efektivnéjsi. To ukazuje na uvédoméni si mezery v praxi.
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Téma 3: Prekazky v pristupu k sluzbam
Genderové rozdily v potfebdch: Respondent opakované poukazuje na to, Ze potfeby v oblasti hygieny, krizového
ubytovani a bydleni hlasi prevazné zeny.

Zpétnd vazba a data: Organizace sbird data pouze na bazi pohlavi. Nejsou zjistovany potfeby dalsich skupin (jako
je LGBTQ+ komunita), coz mlzZe vést k neadekvatnimu pochopeni Sirsich potreb.

Téma 4: Doporuceni pro zlepseni genderové responzivity
ProtoZe se data v ¢ase pfilis neméni, organizace nepocituje potfebu zavadét organizacni zmény.

Shrnuti a celkova interpretace

Z rozhovoru vyplyva, Ze organizace si je védoma genderovych rozdild v potfebéch svych klientd, zejména pokud
jde o hygienu a bydleni. Nicméné, pfistup k feseni téchto specifik je velmi omezeny. Vzdélavani zaméstnancl je
nesystematické, chybi mu komplexni metodika, a organizace se zda byt reaktivni spiSe nez proaktivni. Navzdory
tomu, Ze respondent poukazuje na dlleZitost sbirani zpétné vazby od klient(, v soucasné dobé se data o specific-
kych potfebach (mimo zakladni pohlavi) nezjistuji.

Tato organizace je na Urovni, ktera rozpoznava a zohledruje genderové rozdily. Jeji pfistup vSak neni dostatecné
komplexni a nedéla nic pro aktivni zménu genderovych nerovnosti.

Genderové slepa: Organizace neni genderoveé slepd, protoze rozliSuje mezi pohlavimi (muZi a Zeny) a poskytuje
specifické sluzby pro Zeny (napf. hygienické pomdcky).

Genderové citliva: Tato Uroven je nejpresnéjsi. Respondent uvadi, Ze organizace vnima genderové rozdily
v potrebach, jako je hygiena nebo bydleni, a dokonce organizuje aktivity specidlné pro Zeny (Den pro Zeny). Nic-
méngé, pristup je spiSe reaktivni, bez systematické metodiky. Organizace rozpoznava existenci problematiky, ale
nema mechanismy pro feseni SirSich genderovych identit (LGBTQ+).

Davod pro umisténi: Organizace uznava rozdily v potfebdach a v praxi na né reaguje, ale nedisponuje plnohod-
notnym strategickym planem, skolenim ani audity, které by zajistily spravedInost a inkluzi napfi¢ vSemi gendero-
vymi skupinami.

Progressive o.p.s.

Je nestatni neziskovou organizaci realizujici své programy na Uzemi hlavniho mésta Prahy, kterd jiz od roku 2003
plsobi na poli prevence uZivani navykovych latek.

Poslanim organizace Progressive je poskytovat kvalitni a odborné sluzby osobam ohrozenym zavislosti formou
specifickych a inovativnich program0 v oblasti harm reduction. Harm reduction jsou takové pfistupy, které se
zaméruji na snizovani ¢i minimalizovani rizik u osob uZivajicich ndvykové latky skrze sluzby Terénni program, Kon-
taktni centrum, Online poradenstvi, Adiktologicka ambulance a case management, Nonstop automat, Comeback
charity shop, Fixpoint a Party harm reduction. Celkovy pocet zaméstnanc je cca 40, z toho 10 v terénnim progra-
mu. Vedouci pracovnik (oznaceni VP2) je na pozici vedouciho 1 rok.

Téma 1: Vnimané prioritni problémy, potieby a prekazky v pristupu z genderové perspektivy
Organizace si uvédomuje a do jisté miry zohlednuje genderové rozdily, ale jeji pfistup je spiSe reaktivni a nekom-
plexni.

Dostupné sluzby a materidly: Poskytuji se specifické materialy, jako jsou téhotenské testy a menstruacni pomc-
ky pro Zeny, ale jinak je sluzba primarné zamérena na standardni harm reduction pro vSechny.

Akce pro Zeny: Z iniciativy zaméstnancU probihaji Dny pro Zeny ve spolupraci s organizaci , Jako doma*“, coz uka-
zuje na uvédomeéni si specifickych potreb klientek.

26

Jazyk: Organizace se snaZi implementovat inklusivni jazyk (napf. pouZivani , klientstvo” nebo ,klient/ka”). Re-
spondent viak uvadi, Ze implementace narazela na pocatecni potize, coz naznacuje, Ze toto téma neni v organi-
zaci béZné zazité.

Téma 2: Nedostatecné vzdélavani a metodika
Z rozhovoru jasné vyplyva, Ze genderova témata nejsou soucasti systematické metodiky ani trvalého vzdélavani.

Jednorazova Skoleni: PfestoZe probéhlo celoorganizacni Skoleni na LGBTQ+ problematiku, nejedna se o pravidel-
nou praxi. Vzdélavani na tato témata je spise reaktivni odpovédi na podnéty z terénu.

Osobni iniciativa: Citlivost a schopnost fesit genderové specifické problémy zavisi predevsim na osobni iniciativé
a angaZovanosti zaméstnancUl. Respondent vidi v mladém tymu s osobnimi zajmy vyhodu pro feseni téchto té-
mat.

Chybéjici data: Organizace nesbira data o genderové identité klientli nad ramec pohlavi (muz/zena), ackoliv re-
spondent tusi, Ze nebinarni klienti existuji. Dlvodem sbéru dat je hlavné pInéni pozadavkd donator(.

Téma 3: Prekazky v pristupu k sluzbam
Respondent vnima nékolik prekazek, kterym klienti celi a které souviseji s genderem.

Obavy o bezpeénost: Zeny v partnerskych vztazich s muzi uzivateli drog se ¢asto potykaji s partnerskym nasilim.
Respondent popisuje situace, kdy muzi brani Zenam v kontaktu s terénnimi pracovniky, ¢imz omezuji jejich pfi-
stup ke sluzbam a zvysuiji jejich pocit ohrozeni.

Prioritizace: Respondent vnima, Ze v terénu muZe dochdazet k tomu, Ze muZi v partnerském vztahu prebiji hlas
Zeny, a Ze ta pak nema prostor na feseni svych vlastnich problém.

Stigma a pfistup ke sluzbam: Klienti z LGBTQ+ komunity nejsou organizaci explicitné sledovani, coz mGze branit
v adresovani jejich specifickych potfeb. Respondent se domniva, Ze chybi specializované sluzby (napt. azylové
domy pro zneuZivané Zeny), které by byly bezpeénéjsi nez univerzalni sluzby.

Téma 4: Doporuceni pro zlepseni genderové responzivity
Respondent zdUraznuje, Ze ackoli je proces postupny, existuje prostor pro zlepseni.
Vzdéldvdni a podpora: Jako klicové vidi investice do vzdélavani celého tymu, coz by zvysilo povédomi o gendero-
vych tématech a podpofilo citlivéjsi pfistup. K tomu by byla nutna finanéni podpora.

Spoluprace: DllezZita je spoluprace s organizacemi, které se na genderové aspekty specializuji (napft. Jako doma,
Prague Pride), aby se organizace naucila, jak tyto potreby lépe fesit.

Zména mysleni: Podle respondenta je nejduleZitéjsi otevienost mysli a vnimavost k novym tématlm, ktera pfi-
chazeji pfimo z terénu. Doporucuje nezamérovat se pouze na zabéhlé praxe, ale aktivné hledat nové pfistupy

a byt pfipraven na zménu.

Shrnuti a celkova interpretace

Tato organizace se pohybuje na hranici mezi genderové citlivou a transformativni Urovni, ale stale spada do
citlivé kategorie, protoze jeji pristup je v mnoha ohledech stale spiSe reaktivni.

Genderové citliva: Organizace reaguje na potfeby Zzen poskytovanim specifického materidlu a pofadanim akci
pro Zeny. Navic, z vlastni iniciativy se snazi pouzivat inkluzivni jazyk.

Genderové responzivni: Je zde posun k vyssi Urovni, protoZe organizace reagovala na podnéty z terénu uspora-
danim celoorganizacniho Skoleni na LGBTQ+ problematiku. Pfijeti inkluzivniho jazyka ukazuje, Ze organizace déla
konkrétni kroky na zakladé poznatkd.

Dlvod pro umisténi: Organizace je na vys$si Urovni neZ dalsi dvé, ale stale nedosahuje pIné transformativniho
pfistupu. Chybi ji strategicky plan pro systémovou zménu, pravidelné audity a komplexni sbér dat o gendero-
vé identité. Sluzby jsou vylepSovany spiSe operativné na zakladé aktualnich zkusenosti, nez aby byly navrzeny
s cilem aktivné ménit genderové nerovnosti.
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Prostor plus o.p.s.

Nestatni neziskova organizace, zalozena v roce 2003, poskytujici své sluzby ve stfedoceském kraji a v Praze.
Poskytuje Siroké spektrum socidlnich sluzeb. Provozuje dva nizkoprahové kluby pro déti a mladez do 26 let,
v Koliné a ve Zruci nad Sazavou, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi v tizivych situacich v Koliné
a v Kutné Hore, a sluzbu pro rodice, ktefi se v minulosti potykali se zavislosti. S drogové zavislymi lidmi
a uZivateli omamnych a psychotropnich latek pracuji v Kontaktnim centru a Terénnim programu, Poradné pro
zavislosti, Socialnich programech, Prostoru pro inkluzi a Programu PILOT. Prostor plus také organizuje dvé détské
skupiny Skolku na hrazi a Skolku v lese a pofada jarni piiméstsky tabor a letni pfiméstské tabory v Koliné. Celkovy
pocet zaméstnancu je 150, z toho 7 pracuje v Kontaktnim centru. Vedouci pracovnice (oznaceni VP3) je na pozici
vedouci 3 roky.

Téma 1: Vnimané prioritni problémy, potieby a prekazky v pfistupu z genderové perspektivy
Z rozhovoru jasné vyplyva, Ze ackoli organizace ma povédomi o specifickych potiebach zen, jeji pristup k Sirsi
genderové diverzité (trans, nebindrni, LGBTQ+) je zna¢né omezeny nebo neexistuje.
Zeny vs. muzi: Organizace se snaZi resit potreby zen (hygienické pomdticky, kosmetika, gynekologicka péce)
a respondentka vnima, Ze Zeny vice nez muZi prozivaji ztratu distojnosti spojenou s bydlenim. Zaroven uvadi, ze
Zeny maji snazsi pristup k substituéni lécbé.
NefeSeni LGBTQ+: Respondentka potvrzuje, Ze se nesetkdvaji s klienty, ktefi by se oznacovali za nebindrni nebo
z LGBTQ+ komunity. Vétsina klientd se definuje jako muzi a Zeny, coZz mGzZe byt zplisobeno bud absenci této kli-
entely, nebo jejich neochotou se identifikovat.

Volnocasové aktivity a inkluze: | kdyZ se organizace snaZi byt inkluzivni (napf. vareni, fotbal), specificka nabidka
pro rGzné genderové skupiny chybi.

Téma 2: Nedostatecné vzdélavani a metodika
Zakladnim problémem, ktery rozhovor odhaluje, je nedostatek systematické metodiky a vzdélavani v oblasti
genderové citlivosti.
Chybéjici Skoleni: A7 na jedno jednorazové skoleni o trauma-citlivém pfistupu a obc¢asna interni setkani se za-
méstnanci neucastni Skoleni zamérenych na genderové aspekty. Respondentka se domniva, Ze Skoleni probihaji
spiSe v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez, nikoliv pro dospélou klientelu.
Osobni iniciativa: PFistup k diverzité a citlivost zavisi pfevazné na osobni iniciativé a citlivosti jednotlivych pra-
covnikid. Respondentka se sama snaZi pouzivat inkluzivni jazyk, ale uvadi, Ze to neni soucasti oficidlni metodiky.
Chybéjici audity: Organizace neprovadi genderové audity ani hodnoceni, které by ovéfily, jak dobfe se dafi zacle-
novat genderové aspekty do sluzeb.

Téma 3: Pfekazky v pfistupu k sluzbam
Respondentka identifikuje nékolik prekazek, kterym Celi klienti na zakladé pohlavi.
Stydlivost muzl: MuZi se ¢asto stydi hovofit o zdravotnich potiZich s pracovnicemi, coZz mlze branit véasnému
feseni jejich problému. Respondentka zdUraznuje, Ze se muZi ¢asto dostanou ke zdravotni péci az na popud
partnerky.
Nedostatek oSaceni: Existuje znatelny rozdil v dostupnosti oSaceni, kdy je pro muze obtiznéjsi najit vhodné oble-
ceni nez pro Zeny.
Subjektivni vnimani: Respondentka se domnivd, Ze muzi maji tendenci vice zneuZzivat sluzby a pretahovat se
o pracovniky, ackoliv pfipousti, Ze to muiZe byt dano tim, Ze tvofi vétsi ¢ast klientely.

Téma 4: Doporuceni pro zlepseni genderové responzivity
PrestoZe organizace Celi vySe uvedenym problém(m, respondentka vidi jasné cesty ke zlepseni, které odpovidaji
potfebam klientd.
Smysluplné aktivity: Klienti by podle ni ocenili vice volnocasovych aktivit, které by jim umoznily tvorbu, rozvijeni
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dovednosti a posileni pocitu dlstojnosti (napf. arteterapie, zahradniceni).

Tvorba metodiky: V budoucnu by organizace rada revidovala své metodiky a zavedla jasné postupy, které by
zohlednovaly genderovou citlivost. Respondentka vnim3, Ze je k tomu zapotrebi podpora shora a spoluprace
s odborniky.

Vzdélavani a vybér zaméstnancl: Dalezitym krokem je peclivy vybér zaméstnancl a zajisténi jejich vzdélavani
tak, aby byli schopni citlivé pfistupovat k potfebam klientl bez ohledu na jejich genderovou identitu.

Shrnuti a celkova interpretace

Podobné jako v predchozim pfipadé, tato organizace si je védoma genderovych rozdil a projevuje citlivost, ale
postrada strukturovanou strategii pro komplexni feSeni problematiky.

Genderové slepa: Organizace neni genderové slepa, protozZe rozliSuje mezi biologickym pohlavim a poskytuje
specifické sluzby pro Zeny (napf. vaginalni tablety, kosmetické pfipravky).

Genderové citliva: Tato Uroven nejlépe vystihuje situaci. Organizace ma povédomi o specifickych potfebach
Zen (zejména v oblasti hygieny a bydleni) a reaguje na né. Problémem je viak nesystematické vzdélavani (pouze
jednorazové skoleni), absence genderovych auditli a nedostateény pristup k datiim, kterd by odhalila potfeby
nebinarnich a transgender osob.

Dlvod pro umisténi: PfestoZe respondentka projevuje vysokou miru osobni citlivosti a vnima prekazky pro
klienty (napf. stydlivost muzl, sexualni nasili), organizace jako celek nema procesy pro systémové reseni téchto
probléma. Aktivity a Upravy sluZeb jsou spiSe vysledkem osobni iniciativy nez organizované politiky.

Vsechny tfi organizace se nachazeji na Urovni genderové citlivé (gender-sensitive).

Zadna z nich neni genderové slepd, protoze kazda z nich projevuje povédomi o genderovych rozdilech a posky-
tuje alespon zakladni sluzby pro Zzeny. Na druhou stranu, Zzadna z nich nedosahuje Urovné genderové transforma-
tivni (gender-transformative), protoze neresi hlubsi pri¢iny nerovnosti a nepretvari své programy tak, aby aktivné
ménily genderové normy a role.
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SANANIM z.u.

SANANIM z.U. je predni nestatni neziskova organizace v Ceské republice, kterd jiz od roku 1990 poskytuje kom-
plexni pomoc a podporu lidem ohrozenym zavislosti na navykovych latkach a jejich blizkym. Jako jeden z nejvét-
Sich poskytovatell adiktologickych sluZzeb v zemi nabizi SANANIM uceleny systém péce, ktery zahrnuje Siroké
spektrum programi — od prevence, kontaktnich center a terénnich program( pres poradenstvi, [é¢bu v terape-
utickych komunitdch az po naslednou péci a podporu pfi resocializaci. Cilem organizace je nejen profesionalné
pomahat klientlim na jejich cesté k zotaveni, ale také prispivat k destigmatizaci tématu zavislosti ve spolec¢nosti.

Vybér vyzkumného vzorku probihal na zakladé zamérného vybéru. Klienti a klientky byli oslovovani v kontakt-
nim centru na zdkladé podminek vybé&ru — vék do 30 let a aktivni uZivani HR sluzeb. U&ast ve vyzkumu byla zcela
dobrovolna a motivovana drobnou odménou ve formé stravenky v hodnoté 300 K¢. Do vyzkumu se dobrovolné
pfihlasilo 5 muzl a 4 Zeny. Na muZskou skupinu dorazili muZi v poctu 3 participantd, na Zenskou skupinu nedorazil
nikdo. Bylo opakovano oslovovani klientek, ucast potvrdily klientky 4, na fokusni skupinu bohuzel opét nedorazil
nikdo. Data byla Cerpana ze zapist z fokusnich skupin.

V muizské fokusni skupiné byli 3 Ucastnici ve vékovém prdméru 26 let. 2 Gcastnici byli cis muzi, jeden
byl homosexudl. Primérna doba uZivani je 6 let s primarni diagndzou zavislosti na stimulanciich s pre-
ferenci pervitinu. VSichni Gcastnici jsou klienty Kontaktniho centra SANANIM a jsou injekcéni uZivatelé.

Téma 1: Priorita zakladnich potifeb a harm reduction
Klienti se zaméruji na uspokojeni zakladnich potieb a redukci rizik. Z rozhovoru vyplyva, Ze nejvice ocenuji
a potrebuji materialy pro bezpecné uzivani drog.
Jehly a paraferndlie: Klienti jednoznacné oznacuji Cisté jehly za nejdllezitéjsi potfebu. Oceriuji také moznost
ziskat dalsi pomlcky, jako jsou papirky na cigarety nebo Snupdatka, které jim pomahaji v kazdodennim uzivani
a snizuji naklady.

Hygiena a jidlo: | kdyz primarni zajem je o drogy, klienti by uvitali sluzby jako sprcha nebo jidlo, pokud by byly
dostupné. Vnimaji, Ze pro lidi, ktefi nemaji pFistresi, jsou tyto potfeby zdsadni. Jeden z respondentt se zminil
o potravinové bance, coz ukazuje na zdjem o takové sluzby.

Bezpecné misto k uzivani: Ackoli respondenti preferuji soukromi, néktefi by zvazili vyuZiti aplikaéni mistnosti

v piipadé akutni potieby nebo frustrace. Védi, 7e takové sluzby existuji v zahrani¢i (v Ceské republice funguje
jedna, mobilni aplika¢ni mistnost v Brné).

Téma 2: Pozitivni vnimani sluzeb a zaméstnanct
Vsichni respondenti vyjadrili spokojenost s pristupem a sluzbami organizace.
Pristup zaméstnancu: Klienti ocenuji pratelsky a nehodnotici pfistup pracovnik(. Neciti Zadné rozdily v jednani
se sebou kvdli jejich pohlavi, véku nebo orientaci.

Chybéjici zpétnd vazba: Nikdo z respondent se nesetkal s dotazem na zpétnou vazbu ohledné kvality sluzeb.
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Pfesto by byli ochotni takovou anonymni formu zpétné vazby vyuzit.

Problémy s chovdnim klientd: Klienti vnimaji, Ze mladsi uZivatelé (18-22 let) mohou mit problematické chovani,
které je agresivnéjsi, podvodné nebo kradou. Doporucuji pracovnikiim, aby si na tuto skupinu davali pozor.

Téma 3: Genderové aspekty a vnimani rozdila
Ackoliv klienti nevidi rozdily v pfistupu pracovnik, vnimaji, Ze existuji rozdily v potfebach a chovani muzi a zen.
Rozdilné potreby: Respondenti se domnivaji, Ze Zeny vice potrebuji podporu v oblasti hygieny, protoze muzi jsou

Bariéry pro Zeny: Nékteré Zeny mohou mit bariéry v pfistupu ke sluzbam kvali pocitu studu nebo strachu. Pfi-
klad gay uzivatele, ktery nabizi sexudlni sluzby za drogy, naznacuje, Zze sexualni vykofistovani je v komunité pfi-
tomno a mUzZe se dotykat obou pohlavi.

Téma 4: Nenaplnéné potieby a potencialni rozvoj
Rozhovor odhalil nékolik oblasti, kde klienti vnimaji mezery ve sluzbach, ackoliv je sami aktivné nehledaji.

Nizkoprahové zaméstndvani: Respondenti by uvitali moZnost nizkoprahového zaméstndvani s malou vyplatou
(napf. uklid okoli), které by jim pomohlo pokryt zakladni vydaje a ziskat penize legalni cestou.

Zdravotni péce: Ackoliv klienti obvykle netesi zdravotni problémy pres sluzby, ocenuji moZnost testovani na ne-
moci a vnimaji, Ze by jim pomobhl lepsi pristup k Iékarim, zejména zubarim.

Socidlni bydleni: Respondenti, ktefi jsou bezdomovci, védi o azylovych domech a sluzbach, ale néktefi je ne-
chtéji vyuzit kvali pocitu studu nebo kvali tomu, Ze jim ,Zivot na ulici“ vyhovuje. Chtéli by viak mit k dispozici
bezpecné misto.

Vzhledem k tomu, Ze o fokusni skupiny opakované neprojevovaly Zeny zdjem, rozhodl se vyzkumnik pouzit
otazky fokusni skupiny v individudlnich rozhovorech. Vybér vyzkumného vzorku byl stejny jako u fokusni skupiny,
jenom s tim rozdilem, Ze se respondentky vyhleddvaly v ramci klientely Terénnich programd SANANIM. Pred
ukoncenim vyzkumu se vyzkumu zucastnila jenom jedna klientka vyhovujici vyzkumnému souboru.

Jedna se o Zenu ve véku 28 let. Doba aktivniho uzivani je 10 let. Diagnostikovana je jako polyvalentni uZivatelka
s preferenci buprenorfinu, pervitinu a Iékl skupiny benzodiazepiny. Je intravendzni uzivatelkou.

Téma 1: Spokojenost s poskytovanymi sluzbami
Z rozhovoru jasné vyplyva, Ze respondentka je se sluzbami, které aktudIné vyuziva, velmi spokojena. Jeji potfeby
jsou uspokojovany a neciti potiebu dalSich intervenci.
Dostateénost sluZeb: Respondentka opakované zdurazriuje, Ze ji nic nechybi a Ze sluzby jsou poskytovény v do-
stateCném rozsahu. Nema zadné navrhy na zménu nebo na pfidani novych sluzeb, coZ v kontextu harm reducti-
on program( neni pfilis ¢asté.

Nehledani dalSich sluZzeb: Klientka nema zajem o vyuZzivani dalSich sluZeb, jako je napftiklad azylovy diim nebo
potravinova banka, a to presto, Ze o nich vi.

Pozitivni pfistup: Respondentka je spokojend s pristupem pracovnikd. Vnima, Ze se k ni chovaji stejné jako
k ostatnim a neciti Zddnou formu stigmatizace kvali svému pohlavi, véku nebo uZivani drog.

Téma 2: Omezené vnimani potfeb a feSeni
Ackoliv je respondentka spokojen3, jeji pohled naznaduje, Ze jeji potfeby jsou vnimany jako konecné a nekom-
plexni.
Nevnimani souvislosti: Klientka ma omezené povédomi o SirSich mozZnostech sluzeb, které by mohly fesit jeji
zdravotni nebo socidlni potieby. Prestoze uznava, ze naptiklad gynekologicka péce nebo zubaf by mohly byt
praktické, nepovazuje je za zasadni nedostatek.
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Omezeny prehled: Vétsinu sluzeb, které vyuziva, ziskava od jedné organizace (SANANIM) a nema Sirsi prehled
o jinych dostupnych programech, které by mohly doplnit jeji potfeby. Pfedchozi zkuSenost z jiného mésta byla
omezena pouze na vymeénu materialu, coz mohlo ovlivnit jeji ocekdvani.

Téma 3: Zena v kontextu muzského svéta
Rozhovor odhaluje, Ze ackoliv respondentka osobné nevnima rozdily, je pfitomna v socidlnim prostredi, které je
dominantné muzské.
Zenska spokojenost: Klientka, kterd je Zena, je s muzskym prostfedim, jak ho popsala, spokojend. To mlze byt
bud’ disledkem absence jinych potfeb, nebo vnitfni adaptace na situaci, kterd ji vyhovuje.

Absence genderovych témat: Na rozdil od jinych rozhovor(, ve kterych respondenti mluvili o specifickych po-
tfebach muzl a Zen, tato klientka neptinasi Zadna genderova témata, ktera by se tykala stigmatu, nasili, nebo
odlisného pfistupu. Jeji pohled je soustfedény na jednotlivce, nikoli na skupinu.

Ackoliv klienti nehodnoti sluzby z odborného hlediska, jejich odpovédi naznacuji, Ze je vnimaji jako genderové
citlivé. Vétsinou vyjadfuji spokojenost a nepocituji rozdilné zachazeni na zakladé pohlavi ¢i véku.

Shrnuti a zaver

Fokusni skupina (muzi)
Pozitivni vnimani: Respondenti chvali pFistup pracovnikl a neciti Zddnou diskriminaci. Vnimaiji, Ze sluzby jsou pro
né dostatecné.
Rozdilné potreby: Pfestoze sami pocituji dostatek sluzeb, uznavaji, Ze Zeny mohou mit jiné potreby (hygiena,
bezpedi) a ze v jejich prostredi je vétsi riziko sexualniho vykofistovani.
Prekdzky: MuZi nevidi prekazky pro sebe v pristupu k sluzbam, ale zminuji stud a nedostatek dGvéry u jinych
klient(, ktery jim brani mluvit o zdravotnich potiZich s pracovnicemi.

Individudlni rozhovor (Zena)

Naprostd spokojenost: Respondentka opakované zdiraziiuje, Ze je se sluzbami velmi spokojenad a nic ji nechybi.
Jeji potreby jsou plné uspokojovany.

Absence genderovych problému: Klientka neuvadi Zadné zkusenosti se stigmatizaci ¢i diskriminaci a neciti, Zze by
se k ni pracovnici chovali jinak kvali tomu, Ze je Zena. Nechce vice sluZeb ani specifické programy.

Dlvod spokojenosti: Jeji spokojenost muiZe byt bud odrazem skuteéné genderové citlivého pristupu ze strany
organizace, nebo vysledkem adaptace na prostredi, kde své potreby nevidi jako nenaplnéné.

Z pohledu klient je moZné konstatovat, Ze sluzby jsou genderové citlivé. Kladné hodnoti pfistup personalu,
ktery se k nim chova stejné bez ohledu na pohlavi. PfestoZze muzi vnimaji, Ze zeny maji specifické potreby, samot-
na klientka tyto potreby neidentifikuje, coz naznacuje, Zze vnimani genderovych nerovnosti je u kazdého klienta
individualni.
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