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Abstrakt

VYCHODISKA: Aplikaéni mistnosti, tedy zafizeni pro supervidovanou aplikaci
rozsifily do 10 zemi po celém svété. Prestoze Ceska republika nabizi Siroké spektrum
sluzeb ur¢enych k minimalizaci rizik u problémovych uzivatelti navykovych latek, injekéni
aplikace u nich stale prevlada. Efektivita aplika¢nich mistnosti byla prokazana, v Ceské

republice se vSak dosud nenachazeji.

CILE: Tato prace si klade za cil pfedeviim poskytnout systematicky, uceleny piehled
dosavadnich poznatkii a zahrani¢nich zkuSenosti o pozadi vzniku a provozu aplikacnich
mistnosti. Dale pak popsat, jaké podminky byly v téchto statech nastaveny, aby mohly byt
aplika¢ni mistnosti legalné provozovany, a zhodnotit, zda by tyto podminky byly

uplatnitelné v CR. V neposledni fadé je cilem popsat, jaky typ klientii zafizeni vyuziva.

METODY: Pro zpracovani praktické ¢asti, tykajici se zfizovani aplikacnich mistnosti,
byla pouzita metoda analyzy pisemnych dokumentt, ziskanych prostfednictvim reSerSe na
urovni mezinarodnich odbornych databazi. Druhd c¢ast tykajici se provozu aplika¢nich
mistnosti byla zpracovana vyhledavanim webovych stranek organizaci a zjistovanim
vybranych organizacnich aspektid téchto sluzeb (provozni doba, persondlni a financni
zajisténi, vstupni kritéria klienta do sluzby). Aktualnost dat byla ovéfena piimym

kontaktovanim sluzeb prostfednictvim e-mailu.

VYSLEDKY: Vzniku aplikaénich mistnosti, pfedchazely rozsahlé¢ diskuze a mmnohdy
slozité legislativni a dal$i zmény. NejcastéjSimi divody vzniku se ukdazaly: Sifici se
epidemie viru HIV, potiZe spojené s otevienou drogovou scénou, vysoka prevalence HCV,
vysoky pocet predavkovani uzivateli navykovych latek. Napolovi¢ni vétSina klienti t€chto
sluZzeb je muzského pohlavi ve veéku 30-40 let s dlouholetou historii uZivani (opiatd,
kokainu, amfetaminil), pfi¢emZ vstupnim kritériem obvykle byvd min. vék 18 let,
popfipad¢ registrace. Provozni doba vétSinou nezaind dfive nez v 9h a konci ve vecernich
hodinach. Vikendovy provoz je obyvkle zkracen. Personal tvoii z nejveétsi ¢asti socialni
pracovnici, zdravotni sestry a lékafi. Finan¢ni prostiedky ziskavaji organizace pfevazné ze

statnich ¢i mistnich a regionalnich zdroji.

ZAVER A DOPORUCENI: Aplika¢ni mistnosti jsou kontroverznim tématem. Jednim
z hlavnich diivodi tohoto stavu v CR je nedostatek odbornych praci v doméci literatuie.
V piipadg, ze by se v CR opét oteviela diskuze nad vznikem aplikaéni mistnosti, mohla by
tato prace slouzit jako piehledovy materidl o zkuSenostech ze zahrani¢i se zifizovanim
a provozem téchto zafizeni. DalSim piinosem je popis soucasného stavu provozu
aplika¢nich mistnosti a zasazeni jejich vzniku do historického a socio - geografického
kontextu.

KLICOVA SLOVA: aplika¢ni mistnost - uzivani drog - harm reduction - nizkoprahové
sluzby



Abstract

INTRODUCTION: Drug consumption rooms (DCR) are places for the hygienic
consumption of preobtained drugs in a non-judgemental environment and under the
supervision of trained staff. Since 1986, the DCR have been established in 10 countries
around the world. Despite the fact that Czech Republic offers wide range of services aimed
to minimize the risks connected to problematic drug users, intravenous aplication still
prevails. While, effectivity of DCR has already been proven, there are none in the Czech
Republic.

AIMS: The work aims to provide systematic and comprehensive summary of current state
of knowledge regarding establishment and runing of DCR from international experiences.
Additionally, the target of this work is to describe what conditions, necessary for legal
establishment of DCR, were set in these countries and whether these conditions can be set
in Czech Republic. Finally, the thesis analyzes whether the DCR are visited and used by
clients and describes what the profile of a typical client is.

METHODS: For the first part which deals with establishment of DCR, method of written
text analysis based on international scientific databases was used. Second part considering
the running of DCR was prepared by analyzing the webpages of individual institutions in
order to find out organizational aspects of the provided services (working hours, financial
and human resources needs, entrance criteria for clients). These data were validated by e-
mail communication with these institutions.

RESULTS: The establishment of DCR was often connected to difficult legislative as well
as other changes before which a wide discussion had taken place. The most common
reasons for their establishment proved to be the following: spread of HIV, problems with
open drug scene, high prevalence of type C hepatitidis and high rate of overdoses. The
majority of DCR‘clients are men aged 30-40 with a several years of using (opiats, cocaine,
and amphetamins). The applicants must usually fill in application form and be over 18
years old. Regarding organizational aspects of the service, it is generally available also
during weekends starting at 9 am and closing in evening hours. Employees consist mostly
from social workers, registered nurses, doctors and other employees trained e.g. in first aid
and social help to drug users. Financing is mostly provided by state or municipalities.

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: DCR continue to be highly
controversial topic. One of the main reasons for this state is scarcity of scientific papers in
Czech language. In case that the discussion regarding the establishment of DCR would be
re-opened in Czech Republic, this work may serve as a material summarizing the foreign
experience regarding establishment as well as running these institutions. Further added
value of the work is in summarizing current state as well as providing historical and socio-
demographic context of DCR.

KEYWORDS: drug consumption rooms - drug use - Harm Reduction -low-threshold
services
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity (acquired immunodeficiency syndrome)
AM Aplikacni mistnost

CND Commission on Narcotic Drugs

CNDS Comité National de Défense Sociale - Narodni vybor pro socialni ochranu

EMCDDA  Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti

HR Harm Reduction

HRI Harm Reduction International

IHRA Inernational Harm Reduction Association

IHRC International Conference on the Reduction of Drug - Related Harm
INCB International Narcotics Control Boards

INDCR International Network of Drug Consumption Rooms

IUD Injekéni uZivatel drog

KSA Foundation of Clerical and Social Work

MSIC Medically supervised injecting centre

NMS Néarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti
NL Navykova latka

OPL Omamn¢ a psychotropni latky

OSN Organizace spojenych narod

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime
RCMP Royal Canadian Mounted Police - Kralovské kanadska jizdni policie

WHO World Health Organisation — Svétova zdravotnickd organizace



I. Uvod

Je to jiz ti1 desetileti, co byla oteviena prvni aplikacni mistnost ve Svycarském
Bernu. Tato chranénd mista pro hygienickou aplikaci do zafizeni pfinesenych drog,
v nehodnoticim prostfedi a pod supervizi odborného persondlu, se béhem téchto let
rozrostla do n€kolika desitek mést v Evropé¢ 1 mimo ni. Pfes vSechny diikkazy o efektivité

nebyly dosud aplikaéni mistnosti v CR zavedeny (Janikova, 2011).

V Ceské republice existuje cela fada harm reduction programii, aplikaéni mistnosti
(dale ,,AM*) vsak nejsou soucasti spektra nabizenych adiktologickych sluzeb. Cilem center
pro supervidovanou aplikaci ndvykovych latek je kromé¢ omezeni naruSovani vetejného
potadku (zahrnuje odhozené injekéni nacini, injek¢ni aplikaci a intoxikaci na vetejnosti,
a viditelny prodej drog), snizeni poctu predavkovani (jak fatdlnich, tak i nefatdlnich),
sniZzeni pfenosu infekénich chorob, a v neposledni fadé zvySeni dostupnosti zdravotnich
a socidlnich sluzeb, at’ jiz 1éCebného nebo jiného charakteru. V fadé zemi byly AM
zavadény z divodli zvysSeného vyskytu infekénich onemocnéni mezi problémovymi
uzivateli drog. V Ceské republice se dlouhodobé udava promotenost HIV v populaci
uzivateli navykovych latek na velmi nizké trovni (pod 1%), u virové hepatitidy typu C
nedochdzi k vyraznym vykyviim v poc¢tu nakazenych mezi injekénimi uzivateli drog, kteti
tvoii dlouhodob¢ vice nez polovinu vSech nakazenych (58,6 % v r. 2015), stejné tak pocty
smrtelnych pfedavkovani nelegadlnimi ndvykovymi latkami dosahuji relativné nizkych ¢isel
(57 ptipadl v roce 2015). Nicméné podil injekéni aplikace mezi problémovymi uzivateli
opiatii/opioidii a metamfetaminu je v CR v mezindrodnim srovnéani stile velmi vysoky,
mezi klienty nizkoprahovych programi se dlouhodobé pohybuje na trovni 75-80 %
(Mrav¢ik et al., 2016). Trendem poslednich let v nékterych krajich je pfechod uzivatela
opiatu (heroinu) a substitu¢nich ptipravkt na jiné latky, casto s vysSim rizikem intoxikace,
jako napft. fentanyl ¢i 1€k Vendal Retard® (KiSSova et al., 2015). Nelze tedy predpokladat,
ze rozsiteni spektra adiktologickych sluzeb o aplikani mistnosti neni v ¢eském prostiedi

potiebné.

Podle § 284 zékona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku, napliiuje pfechovavani
omamnych a psychotropnich latek (dale ,,OPL*) v mnozstvi vétSim neZ malém skutkovou
podstatu trestného ¢inu. Pfechovavani OPL v mnoZstvi malém je povaZovano za piestupek
dle § 30 zakona & 200/1990 Sb., o piestupcich'. Nelze tak predpokladat, Ze by v sou¢asné

! Zakon & 200/1990 Sb., o prestupcich ve znéni pozd&jsich zmén nahradi s u&innosti od 1. 7. 2017 novy
zakon ¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za piestupky a fizeni o nich a dale zadkon ¢. 251/2016 Sb.,
o nékterych prestupcich. Ani jeden z téchto piedpisii vSak v disledku casového posunu a vécného
soub&hu v legislativnim procesu neobsahuje zadny ztzv. drogovych pfestupki. Zakonodarce si je
tohoto nedostatku védom, ke dni dokonceni této prace vSak neni znamo, jakym zptsobem a zda se do
ucinnosti novych piedpisti podafi tento nedostatek vytesit. Pokud by se tak nestalo, od 1. 7. 2017 by
nebylo mozno postihovat drZzeni drogy pro vlastni potiebu v malém mnoZzstvi, ani jiné drogové
prestupky.



dobé bez legislativnich zmén organy ¢inné v trestnim fizeni tolerovaly provoz zafizeni,

do kterych vchazi uzivatelé nelegalnich ndvykovych latek za ucelem aplikace téchto latek.

Obdobna situace byla ovSem i v ostatnich statech, kde jsou jiz AM provozovany.
Ty vSak maji stanovena jasnd pravidla pro vyuzivani sluzby. Prakticky ve vSech typech
AM plati, ze jsou zfizovany oficidlni instituci, v rdmci zafizeni je zakdzan prodej ¢i ndkup
drog a jejich pfedavani, stejné tak neni tolerovano agresivni chovani klient. Nektera
zafizeni maji stanovené specifické podminky pro vyuziti sluzby, jako napt. prokazani se
identifikacni kartou u vstupu, pfipadné¢ limituji vyuziti sluzby pouze na obyvatele dané
lokality. Zptusob poskytovani sluzby v nékterych zemich (Norsko, Némecko) urcuje
specidlni zakon. V jinych zemich byly zavadény jako pilotni studie (Kanada, Australie,
nove Francie). Jako kliovy piedpoklad vzniku AM se dle zahrani¢nich zkuSenosti jevi
spoluprace vSech zainteresovanych subjektd, zejména pak aktérii lokalni politiky, policie,
adiktologickych pracovniki, zastupct vefejnosti, podnikatelské obce a dalSich (Janikova,
2011).

Zda se, ze v fadé evropskych mést byla ptfed zfizenim AM obdobna situace jako
v CR. Pravé z toho diivodu by pichled zahraniénich zkugenosti o pozadi vzniku a provozu
téchto zafizeni, legislativnich a jinych zménach, které tento proces doprovazely, mohl byt
v kontextu ceského prostiedi cennym nastrojem pro zavedeni aplikacnich mistnosti
i na uzemi Ceské republiky. V sou¢asné dobé totiz provoz aplikatnich mistnosti vétsina
pravnich systémii neumoziiuje, stejné jako pravni ipravy v Ceské republice, kterym jsou

dale nadfazeny mezinarodni smlouvy.



II. Teoreticka Cast

Teoretickd Cast se zabyva zakladnimi pojmy a uvadi do problematiky aplikac¢nich
mistnosti. Vychazi z odborné literatury, pfedevSim z vyrocnich zprav a odbornych ¢lankt

v 1€katskych Casopisech.

1. Harm reduction

Zprvu se tato prace vénuje terminu harm reduction (dale jen ,,HR®), jelikoz
aplika¢ni mistnosti patii pravé do oblasti HR sluzeb. Tento pojem se doslovné pieklada
jako ,,snizovani poSkozeni nebo Skod*“ a oznacuji se jim koncepce, programy a Cinnosti
zaméfené na snizovani a minimalizaci zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadi
uzivani psychoaktivnich latek u osob, které nejsou schopny nebo ochotny s timto uzivanim
ptestat. Harm reduction je prospésné, jak pro uzivatele navykovych latek, tak jejich rodiny
a celou spolecnost (HRI%, 2010).

A%

Tézisté HR jako zplsobu nazirani na drogovou problematiku spociva v ochrané
lidskych prav a vetejného zdravi. Politici, nositelé rozhodovacich pravomoci, vyzkumnici,
pracovnici z praxe, vetejnost i uzivatelé drog by meli znat konkrétni rizika a $kody spojené
s uzivdnim psychoaktivnich latek a mozné kroky ke sniZeni téchto rizik a Skod (HRI,
2010).

Pojem harm reduction vstoupil do povédomi v 80. letech 20. stoleti jako reakce na
Sifici se, nové objeveny virus HIV u injekénich uzivateldi drog (dale jen ,,JUD*). Zacaly
tedy vznikat inovativni programy, pfedev§im vymeéna sterilniho injekéniho nacini (Cook,
Bridge and Stimson, 2010). Spole¢nym diskuznim mistem se stala kaZdoro¢ni mezinarodni
,harm reduction* konference, ktera se konala poprvé v roce 1990 v Liverpoolu (IHRC —
International Conference on the Reduction of Drug - Related Harm), zajiStovana
Mezinarodni asociaci ,,harm reduction” (International Harm Reduction Association —
IHRA, dnes jiz zndmou pod zkratkou HRI). Behem 90. let se tyto programy globalné
roz§ifovaly, a na pfelomu stoleti se harm reduction oficialné stalo soucasti protidrogové
politiky na mezinarodni urovni i na urovni jednotlivych statii (Cook, Bridge and Stimson,
2010). Pojem harm reduction je sice mezinarodné nejpouzivanéj$im, nicméné v literatuie
riznych stati se vyskytuje také jako termin ,,risk minimisation nebo ,,harm minimisation‘
(minimalizace poskozeni).“Harm minimisation by mélo byt konecnym cilem politik,
v této souvislosti je politika nebo program harm reduction spiSe pracovnim nastrojem
(Kalina et al., 2008).

’Harm Reduction International



Dle The Global State of Harm Reduction probihala vroce 2016 distribuce
injekéniho materidlu na rAznych urovnich v 90 zemich svéta ve vSech svétadilech.
V soucasné dob¢ v 8 ztéchto zemi probihd vymeéna injekéniho materidlu i ve vézeni,
nicmén¢ v roce 2012 nabizelo tyto sluzby pro vézné 11 statd. V 80 zemich je moZznost
substitucni 1éCby zavislosti na opiatech, ve 43 zemich i ve vézeni. Aplikacnich mistnosti je
v provozu na 90 v 10 zemich svéta. V nejblizsi dobé je v planu otevieni AM také ve
Skotsku a Irsku (Stone, 2016). Ve Slovinsku jiz probéhla zména v trestnim zakoniku
a ministerstvem zdravotnictvi byla vybrana nestatni organizace v Ljubljané, aby
realizovala otevieni AM jako pilotni projekt. Naopak v Recku, kde byla AM jiz oteviena,
se musel jeji provoz po deviti mésicich v roce 2014 pozastavit, jelikoz se nepodaftilo vCas
podchytit pravé legislativni ukotveni. Jeji poskytovatel v soucasnosti pracuje

s ministerstvem zdravotnictvi na opétovném otevieni této sluzby (EMCDDA, 2016).
1.1 Principy harm reduction

Mezi principy harm reduction se dle kanadského centra (CCSA, 1996 in Hunt
2003) vénujiciho se problematice navykovych latek radi:

- Humanistické hodnoty — rozhodnuti uzivatele navykové latky uzivat je akceptovano,
nikoliv v§ak schvalovdno a podporovéno. Prava a diistojnost uZivatele jsou respektovana.

- Zameéreni na bezprostredni cile — prvnim krokem k bezpecnému uzivani ¢i k abstinenci je
vytvoteni bezprostfednich a realistickych cill, které jsou vztazeny k jednotlivetim, cilové

skupiné¢ a ke komunité dle aktualnich potieb.
- Pragmaticnost — je znamo, ze uzivani drog sebou piinasi jak negativa, tak pozitiva, je
tedy potieba porozumeét chovani uzivatela.

- Zaméreni na poskozeni — priorita je sniZit negativni dopady uzivani piimo u uzivatele,

nez se snazit snizit uzivani jako takové. Abstinence mize, ale nemusi byt dlouhodoby cil.

- ZvazZovani nakladu a prinosu — je uplatiovan proces identifikace, méfeni a posouzeni
problémti a poskozeni, jsou provddéna hodnoceni ndkladl a pfinosu intervenci, protoze

pak je mozné zaméfit zdroje na priority (Janikové in Kalina et al, 2015).



1.2 Efektivita harm reduction intervenci

Efektivita harm reduction intervenci se hodnoti pfedevSim v souvislosti s Sifenim
infek¢nich chorob u injek¢éniho uzivani drog. Dokud se nepodafi vyvinout Gi¢innou a Siroce
dostupnou vakcinu proti HIV, zlstanou nejucinnéjsim dostupnym nastrojem zabranujicim
Siteni tohoto viru v ramci komunity IUD i mimo ni i nadale opatfeni, jejichz cilem je
zvyseni dostupnosti sterilnich injekénich jehel a stiikacek (WHO, 2004).

Dle WHO (2004) také existuji presvédcivé dikazy o tom, ze vysSi dostupnost
sterilniho injekéniho nacini IUD vyrazné pfispiva ke snizeni rizika ndkazy HIV. Nebyly
predlozeny zadné diikkazy o existenci vyznamnych nezamyslenych negativnich dopadd po
témeft dvou desitkach let rozsdhlého vyzkumu ve smyslu, ze by v disledku existence téchto
nelegalniho uzivani, & injekéni aplikace navykovych latek. Rada podrobnych studii
provedenych v nékolika rozvinutych zemich, a nckterych zemich s pfechodovou
ekonomikou, presvédcivé prokazala, ze programy vymeény jehel a stiikadek jsou navic
nakladové efektivni. Déle bylo prokazéano, Ze klienti téchto sluzeb se ¢astéji rozhodnou
zucastnit se protidrogové 1éCby, a potencidlné vyhledat primarni zdravotni péci. Nejsou
presvédcivé diikazy o tom, Ze by chlorové a jiné dezinfekéni prostiedky snizovaly infekci
HIV pfi dekontaminaci injekéniho néacini, tyto strategie mohou byt povaZovany
za pfijatelné napf. v ndpravnych =zafizenich, v nichZz je zavedeni programli vymén
injekéniho nacini neproveditelné. Vymeény stiikacek a jehel samy o sob¢ nestaci k omezeni
vyskytu infekce HIV mezi IUD, kombinace vice intervenci z oblasti harm reduction vSak
ma pii kontrole této ndkazy v celkovém méftitku spéch.

1.3 Harm reduction sluzby v Ceské republice

Zaklad sité nizkoprahovych® sluzeb v této oblasti tvoii v CR kontaktni centra
a terénni programy. Prvni oficidlni vyménny program byl otevien vroce 1984
v Amsterdamu, v Ceské republice to bylo v roce 1986 ve Stiedisku drogovych zavislosti
v Apolinafi (Kalina et al., 2008).

Dle Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog v roce 2015 poskytovalo vyménny
program jehel a stfikacek 104 nizkoprahovych programi (57 kontaktnich center
a 47 terénnich programil), a bylo distribuovano 6,4 mil. injekénich setd (odhadem je v CR
46,9 tis. problémovych uZzivatell opioidii a metamfetamint). Poprvé od r. 1998 nebyl
zaznamenan narust poctu vydanych injekcnich jehel, pokles oproti roku 2014 tvofi
ptiblizn¢ 200tis. jehel, a pocet vykonl distribuce injek¢niho materialu poklesl ptiblizné
o 8 tis., coz lze hodnotit jako negativni trend, nebot’ odhadovany pocet injek¢énich uZivatelt

3 Nizkoprahovy piistup — naplituje takovy odborny program, ktery je piistupny komukoli bez dalSich
narokd ¢i stanovenych omezeni, jsou zde napliiovany principy HR (Kalina et al., 2008)
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drog v CR je dlouhodobé vysoky. Pramérné ziskal jeden injekéni uzivatel drog v kontaktu
s nizkoprahovymi programy 171 ¢istych setti (Mravcik et al., 2016).

V CR jsou v provozu tfi prodejni automaty na injekéni material, které jsou
umistény na objektech kontaktnich center a poskytuji tak potfebny materidl i mimo
oteviraci dobu kontaktniho centra. Prvni takovy automat byl instalovan v Kodani v roce
1986 s cilem oslovit populaci injekénich uzivateli drog, ktera nechce byt v kontaktu
s vyménnymi programy jehel (cizinci, Zeny, mladistvi) a jejich pracovniky (Janikova in
Kalina et al., 2015). Dal$im programem je instalace sbérnych kontejnerti na injek¢éni odpad
(program FIXPOINT), které jsou pravidelné kontrolovany peer pracovniky v ramci
stabiliza¢niho pracovniho programu pro uZzivatele navykovych latek. Téchto kontejnert je

v Praze instalovano sedmnact (Progressive o. s., 2017).

V Ceské republice neexistuje narodni program vymény injekéniho materialu
v 1ékdrnach, k likvidaci tohoto materidlu pfistupuje kazdd Iékarna individudlné.
V nékterych oblastech se vSak spoluprace dafi, a 1ékarny tak prodéavaji balicky ptipravené
pracovniky adiktologickych sluzeb, a odkazuji uzivatele do nizkoprahovych center. Odhad
z roku 2008 udava, ze se rocné v 1ékarnach proda IUD az 1,5 mil. sterilnich jehel (Janikova
in Kalina et al., 2015).
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2. Legislativni ukotveni nizkoprahovych sluzeb v ¢eském systému

V Ceské republice je harm reduction (pod pojmem snizovani rizik) jednim ze Gty
pilift protidrogové politiky spolu s primarni prevenci, 1écbou a resocializaci a snizovanim
dostupnosti drog (Utad vlady CR, 2011). Nizkoprahové sluzby (terénni programy
a kontaktni centra) maji oporu v dokumentech Evropska a Narodni strategie protidrogové
politiky (2013-2020). Déle tuto protidrogovou strategii specifikuje Akéni plan realizace
protidrogové politiky, ktery je rozpracovan na urcité obdobi.

Nizkoprahové sluzby byly jakozto sluzby systému péce ukotveny v zédkoné
¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zédkonli ve znéni
pozdgjsich zmén, a tento zakon byl viibec prvni v CR, ktery takové sluzby pojmenoval.
S ucinnosti od 31. kvétna 2017 byl tento zakon nahrazen zakonem ¢.65/2017 Sb.,
o ochrang zdravi pied Skodlivymi u¢inky navykovych latek. Ten nyni definuje sluzby jako
odbornou péc¢i pro osoby s adiktologickou poruchou, ktera zahrnuje prevenci poruch
zdravotniho stavu spojenych s touto poruchou, véetné snizovani zdravotnich a socialnich
rizik, jejich vcasnou diagnostiku a 1écbu, poradenstvi, socialni rehabilitaci a reintegraci
osob postizenych témito poruchami. V dal$im odstavci pak uvadi, Ze tuto pé€i poskytuji
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, jde-li o zdravotni sluzby, a poskytovatelé¢ socidlnich
sluzeb, jde-li o socialni sluzby, podle jinych pravnich piedpisti (Senat parlamentu CR,
2017).

Dale jsou to inovované Standardy odborné zptisobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby (Standardy sluzeb pro uzivatele drog, zéavislé
a patologické hrace), které nejsou pravnimi normami, ale slouzi jako zakladni néstroj pro
zabezpeceni kvality a G¢innosti poskytované péce, nenahrazuji vSak diagnostické a 1é¢ebné
standardy a postupy dobré praxe u jednotlivych metod. Jsou c¢lenény na obecnou
a specialni c¢ast. Obsahuji poZadavky, které maji naplnit vSechny typy sluZzeb v obecné
¢asti, a ve specialni ¢asti definuji typ sluzby ¢i programu ve vztahu k jeho cilové skupiné
a roli sluzby v terapeutickém kontinuu nebo v jejim vztahu ke specifickému prostiedi, ve
kterém je poskytovana. Cilem standardi odborné zputsobilosti je stanovit ve vefejném
zajmu kritéria péce o problémové uzivatele drog a drogove zavislé, ktera se stanou zdvazna

pro vSechny poskytovatele odbornych sluzeb (Libra et al., 2015).
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2.1 Legislativa ve vztahu k uZivani drog v CR

Tato kapitola pojednava o trestné Cinnosti souvisejici s drogami a o aktudlné
platnych drogovych trestnych Cinech v trestnim zakoniku, jelikoz také tyto trestné Ciny

zabranuji v soucasné dobé otevieni aplika¢nich mistnosti v CR.

Samotné uZivani drog neni v Ceské republice trestnym ¢inem, nicménd poji se
s nim jind trestnd ¢innost. Zakladnim pravnim predpisem upravujicim tzv. drogové trestné
¢iny, tedy rtizné zplsoby nedovoleného zachazeni s OPL je zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik v platném znéni. Jedna se o tyto trestné Ciny:

e § 283 Nedovolena vyroba a jiné naklddani s omamnymi a psychotropnimi latkami
asjedy

e §284 Piechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

e §285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni
latku

e §286 Vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni
latky a jedu

e §287 Sifeni toxikomanie

Jak je jiz zminéno v Uvodu prace, prechovavani OPL v mnoZstvi malém je
povazovano za prestupek. Zakon ¢. 200/1990 Sb., o piestupcich ve znéni pozdéjsich zmén
nahradi s u¢innosti od 1. 7. 2017 novy zakon €. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za ptrestupky
a fizeni o nich, a dale zékon €. 251/2016 Sb., o nékterych ptrestupcich. Ani jeden z téchto
predpisti vSak v dusledku casového posunu a vécného soubchu v legislativnim procesu
neobsahuje zadny z tzv. drogovych piestupkli. Zakonodarce si je tohoto nedostatku védom
a lze pfedpokladat, Ze prechovavani OPL v mnozstvi malém bude nadale prestupkem. Ke
dni dokonceni této prace vsak neni zndmo, jakym zptisobem a zda se do G¢innosti novych
predpisti podaii tento nedostatek vyfesit. Pokud by se tak nestalo, od 1. 7. 2017 by nebylo
mozno postihovat drzeni drogy pro vlastni potfebu v malém mnoZstvi, ani jiné drogové

ptestupky.

EMCDDA vroce 2007 sjednotila terminologii, a pojem trestna c¢innosti
souvisejici s drogami, ma nahradit vSechny dfive pouzivané terminy jako napf. ,,drogova
kriminalita® (Gabrhelikova in Kalina, 2015). Tuto trestnou ¢innost rozdéluje do 4 skupin:
psychofarmakologicky podminénd trestna cinnost, coz jsou trestné Ciny spachané pod
vlivem psychoaktivni latky, nebo jako disledek jejich akutniho nebo chronického uzivani,
ekonomicky motivovana trestna cinnost pachana za ucelem ziskdni penéz na financovani
uzivani drog, systémova trestna cinnost v ramci fungovani nezakonnych drogovych trhii
jako soucast procesu nezdkonné nabidky, distribuce a uzivani drog a ftrestné ciny
porusovani drogovych zakoni (EMCDDA,2007).
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3. Aplika¢ni mistnosti

Aplika¢ni mistnosti Ize definovat jako centra pro hygienickou aplikaci pfinesenych
omamnych a psychotropnich latek pod dohledem skolené¢ho pracovnika v nehodnoticim
prostiedi (Hedrich, 2004). Tato zafizeni jsou dal§i moznou alternativou ke snizovani
nezadoucich nasledkl uzivani navykovych latek (infek¢ni nemoci, pfedavkovani a snizeni
rizikové aplikace drog na vefejnych mistech), vedle jiz zavedenych HR programti, jako

napt. vyména injek¢niho nacini a substitu¢nich center.

AM jsou vysoce specializovand, zdravotnickd centra a vymezuji se vUci tzv.
,»shooting galeries®, coz jsou mistnosti ur¢ené rovnéz k aplikaci navykovych latek, jsou ale
neoficialni bez odborného zajisténi, provozovany obvykle distributory drog (Hedrich,
2004). Tyto mistnosti vznikaly jiz ddvno pted vznikem oficialnich AM, cozZ znaci poptavku

po této sluzbe.

V anglické odborné literatufe se pouzivaji pro tato zafizeni riznd oznaceni napf.
drug consumption rooms, supervised injecting facilities/sites, safer injecting facilities.
EMCDDA * pouziva oznateni drug consumption rooms (Janikova, 2011). Nasledujici
tabulka ¢. 1 zobrazuje pocet aplikacnich mistnosti v jednotlivych statech.

Tabulka €. 1: Aplikaéni mistnosti ve svété (EMCDDA, 2016, Stone, 2016).

Zemé Pocet AM Pocet mést s AM
Australie 2 1
Déansko 5 3
Francie 2 2
Kanada 1 1
Lucembursko 1 1
Némecko 24 15
Nizozemi 31 25
Norsko 1 1
Spanélsko 12 2
Svycarsko 12 8

4 , . T ;. .
Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
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3.1 Typy aplikaénich mistnosti

Aplika¢ni mistnosti se déli (napt. Hedrich, Hunt) na tfi zékladni typy — integrované,
specializované a mobilni. V ramci tohoto rozdéleni se 1isi jednotlivé sluzby v zavislosti na

zpusobu aplikace, typ uzivanych navykovych latek a pravidla provozu.

Integrovany typ je nejcastéjsi, aplikacni mistnost je zde soucasti jiz existujiciho
zafizeni, a je tedy jednou z vice poskytovanych sluzeb, jako napt. poradenstvi, vyména
sterilniho materidlu, testovani na infek¢ni nemoci apod. Poskytuji se zde sluzby i lidem bez
domova, je zde distribuovano jidlo, a dostupny hygienicky servis (sprcha, oSaceni).
Samotna aplikace drogy pod dohledem probihd ve zvlaStni Césti zafizeni, a je pfistupna

pouze cilové skuping.

Specializovany typ — tato zafizeni jsou samostatna, a slouzi pfedevsim k bezpecné
aplikaci drog. Tento typ je méné Casty, a nachazi se v blizkosti oteviené drogové scény
s drogovym trhem ¢i blizko jinych drogovych sluzeb, kde je zvySend poptavka po
bezpecné a hygienické aplikaci (Hunt, 2006). I v téchto typech AM je nabizena vymeéna
injek¢éniho nacini a zakladni oSetfeni, ale duraz se klade na odesilani uzivatelti do dalSich
externich sluzeb jako je substitu¢ni 1éCba ¢i pomoc s hledanim bydleni zaméstnani
(Schéffer & Stover, 2014).

Mobilni AM - V Berling, Barcelon¢ a Kodani se 1ze setkat také s mobilni aplikacni
mistnosti, kterd poskytuje sluzby ve specialné upraveném dodavkovém voze. Jsou zde 1-3
mista vyhrazena k aplikaci a 1 tyto mobilni AM nabizeji vymeénu sterilniho injekéniho
materialu, testovani na infekéni nemoci, a dalsi sluzby harm reduction. V Berlin¢ a Kodani
se vluz premist'uje po lokalitach s otevienou drogovou scénou, a v téchto mistech setrvava
po urcity cas v pravidelnou denni dobu. Jednou z vyhod tohoto typu sluzby je moZnost
reagovat na aktudlni vyvoj drogové scény, a v ptipadé zjiSténi zmény situace je moznost
upravit trasu automobilu, a tak efektivné oslovit cilovou populaci. Jsou tedy geograficky
flexibilné;si, nicméné vykazuji omezenéjsi pocet klient nez
v, kamenné*“ AM. Napft. v Berling, v roce 2010 probéhlo v této mobilni aplikacni mistnosti
4082 aplikaci, s pramérem 11 klienti denné (Schiffer & Stover, 2014). V Barceloné je

dodavka umisténa spisSe na jednom takovém miste.

Nekteti autofi (Hunt, 2006, Hedrich 2004) zmifluji také tzv. neformalni typ AM,
které jsou provozovany soucasnymi nebo byvalymi uzivateli drog. Jsou tolerovany policii

a ur¢ena ke koufeni/inhalaci drog. Popsana jsou pouze v Nizozemi.

Australie a Kanada se rozhodly pro modely, které jsou zaloZzeny na projektech
s vyuzitim specializovanych aplikacnich mistnosti, naproti tomu evropské sluzby jsou
obvykle mensi, a spiSe funguji na vice mistech daného mésta nebo obce. Nékteré evropské

sluzby jsou specializované v tom smyslu, Ze maji velice konkrétni cilovou populaci, napf.
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jedna z nizozemskych AM se zaméfuje vyhradné¢ na maly pocet uzivateli drog
pochézejicich ze zahrani¢i. Takové sluzby se vSak jasné 1iSi od kanadskych a australskych
,wukazkovych® projekt, které byly legislativou vyslovné ziizeny jako védecké studie
(Hunt, 2006).

3.2 Cile aplika¢nich mistnosti

Aplikacni mistnosti sméfuji k ur€itym cilim a to v oblasti ochrany zdravi
a v oblasti vefejného poradku a bezpecnosti (Janikova, 2011).

a) Oblast ochrany zdravi spociva jednak ve strategii public health (ochrana pted
negativnim dopadem problémového uzivani drog na vetejné zdravi), tak i v podpote
zdravi samotného uzivatele a minimalizaci Skod zpiisobenych rizikovym zpisobem
uzivani drog a celkové Zivotnim stylem (prevence krvi pfenosnych infekénich nemoci,

24

aplikaci atd).
b) Co se tyce oblasti vefejného poradku a bezpecnosti, klade si AM za cil predev§im

snizeni poctu ptipadd aplikace navykovych latek na vefejnosti a zabranéni zvySovani
kriminality v okoli zafizeni pro aplikaci drog (Hedrich, 2004).
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EMCDDA (2015) popsala v modelu sluzby tzv. implementacni a vystupni cile
aplikac¢nich mistnosti, které I1ze pro lepsi prehlednost zndzornit v niZze uvedené tabulce €. 2.
Tato tabulka byla do ¢eského jazyka ptelozena Narodnim monitorovacim stfediskem pro
drogy a drogové zavislosti (Janikova, 2015).

Tabulka €. 2: Implementacni a vystupni cile aplika¢nich mistnosti (EMCDDA, 2015).

U diagnostiky a
prijmu do AM:

- stanovit
zpusobilost pro
vyuzivani sluzby,
kontrola oficidlnich
ptistupovych kritérii

-poskytnout
informace o
fungovani AM a
internich pravidlech

- poskytnout
informace o
eliminaci

uzivani

- ziskat informace o
droze, kterou si
uzivatel chysta
aplikovat

- stanovit
individualni potieby
(posoudit zdravotni

V oblasti
superevidované
aplikace:

- zajistit méné
rizikovou aplikaci

- zajistit dohled nad
aplikaci a dodrzovani
internich pravidel

- poskytnout
poradenstvi o

s ptihlédnutim ke
specifickym
potfebam uzivatele

- poskytnout akutni
péci v pripadé
predavkovani a
jinych nezadoucich
reakci

- poskytnout prostor

k uziti drogy mimo
zraky veftejnosti

V oblasti dalSich
sluzeb:

- monitorovat u¢inky
uziti drogy u klientd,
ktefi opusti aplika¢ni
prostory

- poskytnout
primérni lékafskou
péci

- poskytnout krizové
poradenstvi

- poskytnout
program vymeény
injek¢niho nacini a
pomtcky k bezpecné
likvidaci jehel

- poskytnout napoje,
jidlo, oSaceni,
moznost hygieny

Pri
zprostiedkovani/do
-poruceni do dalsi
péce:

- poskytnout
informace o

moznostech 1éCby

- motivovat klienty
k vyhledani dalsi
1écby

- odkazat klienty na
dalsi sluzby, napf.
detoxifikaci,
substitu¢ni 1é¢bu,
moznost ubytovani,
socialni péci,
Iékatskou péci
apod.

stav)
|

'

Vystupni cile:

-navazat kontakt

s t¢zko dostupnymi
populacemi
uzivateld drog

-identifikovat
klienty vyzadujici
1€katskou péci a tuto

péci jim
zprostiedkovat

Vystupni cile:

- minimalizovat bezprostfedni rizika

souvisejici s konzumaci drog

- redukovat morbiditu a mortalitu

- stabilizovat a podporovat zdravi klienti

- omezit naruSovani vetejného poradku

Vystupni cile:

- zvysit
informovanost
klientti o
moznostech 1é¢by a
usnadnit piistup

k systému péce

- Zvysit
pravdépodobnost, ze
klient nabizenou
1é¢bu piijme




Vsechny vyse uvedené cile smétuji tedy predevSim k preziti a lepsi socidlni
integraci klienta AM.

3.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou AM ma kazda zemé¢, ve které se tato zafizeni vyskytuji
definovanou velmi podobné. NejCastéji tyto sluzby navstévuji vysoce rizikové populace
uzivatell drog, a to zejména injek¢énich uzivateli, ktefi nevyuzivaji jiné nabidky pomoci
nebo je nelze oslovit jinymi prostiedky. Maji specifické potieby, které nejsou pokryty
jinymi sluzbami nebo institucemi (Janikova, 2011).

Napt. v Kanadé definuji cilovou klientelu jako marginalizované uzivatele drog,
které nelze oslovit tradicnimi prostiedky, a uz diive uzivali injekéné navykové latky.
V Australskych AM se zamétuji na injek¢ni uZivatele drog, ktefi si aplikuji ndvykové latky
na vefejnych mistech anebo o samoté, a na skryté injekéni uzivatele. Ve Spanélsku jsou
cilovou skupinou socidlné vylouceni injekéni uzivatele drog bez domova. V Nizozemsku
pfevlada uzivani drog inhalaci nebo koufenim (Schatz & Nougier, 2012). Zacilenou
populaci definuji jako ,,problematické pouli¢ni uzivatele drog™, ¢imz mysli dlouhodobé
zavislé, uzivajici na ulici, naruSitele vefejného poradku se Spatnym télesnym stavem
a také ,,chronické uzivatele tvrdych drog, ktefi nejsou motivovani k 1é¢b&“. Ve Svycarsku
byla cilovd skupina definovéna jako osoby, které neakceptuji nebo nevyuzivaji jiné
nabidky pomoci, dlouhodobi, tzv. hardcore injekéni uzivatele drog. V Némecku je to
obdobné, zaméfuji se také na injekéni uzivatele na otevienych drogovych scénach (Hunt,
2006).

17



3.4 Poskytované sluzby

PtestoZe se pouziva souhrnné oznaceni - aplikacni mistnosti, termin zahrnuje celou
Skalu sluzeb rizného typu, poskytovanych rliznymi zplsoby, zaméfenych na ridzné
populace a v ruznych prostiedich. Uzivatelim je v kazdém typu aplikaéni mistnosti
poskytnut sterilni injekéni materidl, tzv. injek¢éni sety obsahujici dezinfekci, nadobky
k fedéni roztoku, filtry a buni¢inu a dale obdrzi nadobu na injekéni odpad, takze je pouzity
material mozno bezpecné zlikvidovat. Obvykle je zafizeni vybaveno samotnym mistem
k aplikaci (stil, zidle, zapalovag, zrcadlo) a mistem pro setrvani po aplikaci pro rychly
zésah v pripad¢ predavkovani (Janikova, 2011). Spektrum sluzeb je ale Sir$i, probihd napft.
edukace o zdravotni a socidlni péci, o bezpecném uzivani a dalsi zdravotnické informace
jako je prvni pomoc pii predavkovani. Dale jsou to doplitkové sluzby, napt. hygienicky,
vitaminovy a potravinovy servis, zakladni zdravotni oSetfeni, krizova intervence,
motivacni rozhovor, zprostiedkovani 1é€by a dalSi. V nésledujicim grafu €. 1 lze vidét,
v jakém rozsahu jsou jednotlivé sluzby poskytovany.

Graf ¢. 1: Rozsah sluzeb poskytovanych zaFizenimi pro aplikaci drog (EMCDDA,
2015).
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3.5 Pravidla zarizeni

Aplikacni mistnosti maji stanovena jasna pravidla pro vyuzivani sluzby. Prakticky
ve vSech téchto zafizenich plati, Ze patfi pod oficidlni instituci, je zde ze zdkona zakazan
prodej a nakup drog a jejich pfedavani. Neni tolerovdna agrese vici persondlu nebo
ostatnim klientim. Aplikace je mozna pouze na vyhrazenych mistech, zakazana je aplikace
mimo tato mista napf. na toaletdich nebo chodbéach a také pohybovani se po zafizeni
s jehlou (Hedrich, 2004).

Néktera zafizeni maji specifické podminky pro vyuziti sluzby jako napf.
identifikaéni kartu ve Svycarsku a Nizozemsku, ptidélené jedineéné &islo dostanou klienti
ve Spanélsku a kod v Australii. V Kanadé se pouzivaji identifikatory ucastnika studie,
jelikoz se jedna o védecko-vyzkumny projekt (Schiffer & Stover, 2014).

Obvykle je vstup do zatizeni omezen veékem od 18 let, v nékterych némeckych AM
je vstup od 16 let s pisemnym souhlasem rodict, obvykle plati omezeny vstup pro t€hotné
zeny nebo uZivatele v doprovodu ditéte. Ve Svycarsku i jinde v Némecku se miizeme
setkat s omezenym vstupem podle bydlist¢ a narodnosti (vstup povolen po ptedlozeni
osobnich dokladi pifi uvodni registraci). Smyslem tohoto pravidla je zabranit tzv.
»drogovému turismu®, ktery byl problémem napt. v cury$ském ,,jehlovém parku®. Jedna
znizozemskych AM se ale zase specializuje na zahrani¢ni klienty (Hunt, 20006),

v némeckém Hamburgu se nachazi aplika¢ni mistnost pro zeny (Schéffer & Stover, 2014).
3.6 Jsou aplika¢ni mistnosti efektivni?

Za vznikem a fungovanim aplikacnich mistnosti sice staly zastupci rtznych
zainteresovanych subjektli na mistni tirovni, nicméné zpocatku se jednalo o experimentalni
a obCas kontroverzni projekty. Poskytovatelé¢ sluzeb, policie a organy zodpovédné za
oblast vefejného zdravi néasledné provadéli peclivé vyhodnocovani situace pfed a po
otevieni AM a dokumentovali, zda bylo dosazeno zamyslenych zmén. Tato data byla
pfedavana Cinitelim na mistni, nékdy 1 celostatni Grovni, ale v zahrani¢nich periodicich
byla publikovana jen malokdy. Prvni pfehledovou studii o téchto vysledcich publikovala
EMCDDA vroce 2004. Tato kapitola uvadi ptiklad né€kolika studii zabyvajicich se
ucinnosti AM.

Wood et al (2004) zminuji, Ze se nékolik mésict po otevieni AM ve Vancouveru
snizil pocet viditelnych aplikaci na vefejnych mistech a pocet odhozenych injekénich
stiikacek, tyto zavéry potvrzuji i dalsi studie (napt. Salmon et al., 2007).

Studie z Danska (Kappel, 2016), ktera dokumentuje vliv AM na zlepSeni zdravi
a celkovy pocit ,,pohody*, uvadi, ze klienti citi v&tsi pocit bezpeci na rozdil od piedchoziho
chaotického prostiedi a mohou si aplikovat ndvykovou latku v méné stresujicim prostiedi

a pomoci Cistého injekéniho nécini.
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Nékolik studii potvrzuje, Zze AM vyznamné snizuji riziko predavkovani a nizs$i miru
sdileni jehel, ¢imz se snizuje 1 riziko pienosu HIV (Stolz et al., 2007, Kerr et al., 2007,
Milloy & Wood, 2009). V Sydney bylo zjisténo (Salmon et al., 2010), ze b&hem
oteviracich hodin AM byl zaznamenan niz§i pocet vyjezdu rychlé zdravotnické pomoci

v souvislosti s predavkovanim.

Hedrich (2010) rovnéz uvadi, ze je prokazana efektivita pii navazovani a udrzovani
kontaktu s vysoce marginalizovanymi cilovymi skupinami. To vede u klient k zlepSeni

wevr

wev

Mezi prokazand pozitiva poskytovani AM tedy patii napf. bezpecnéjsi
a hygieniCtéjsi uzivani drog zejména u pravidelnych klientt, lepSi pfistup ke
zdravotnickym a socidlnim sluzbam, omezeni uzivani ndvykovych latek na vefejnych
mistech. Negativni dopad na miru drogové kriminality v blizkosti téchto sluzeb nebyl
prokazan. Tyto sluzby pftispivaji k zahajeni 1é€by, nejsou k dispozici data, z nichz je mozné
usuzovat, ze by vznik téchto zafizeni vedlo k nartistu uzivani drog nebo frekvence injekéni
aplikace navykovych latek (EMCDDA, 2016).

Vliv AM na snizovani vyskytu viru HIV a hepatitidy typu C v Sir$i populaci
uzivateli se nicméné obtizné¢ odhaduje, jelikoz pokryti cilové populace ze strany
ptislusnych zafizeni neni uplné a je metodologicky obtizné izolovat jejich efekt od jinych
intervenci (Hedrich, 2010).
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4. Postoje k uzivani nelegalnich drog v novodobé historii

Ptiblizné do roku 1960, byly drogy a jejich uzivani povazovany piedevSim za
odborny problém a zavislost byla vnimana jako nemoc. Navykové latky uzivali pievazné
umélci, zastupci lékarské profese (Iékari, 1€karnici, sestry), ktefi méli k drogdm snadny
pristup. Experty byli psychiatii a specializovani 1ékaii a kriminalisté (nespecializovani) pii
potirani trestné ¢innosti. VIadni strategie, specifické rozpocty a programy prevence a 1écby

neexistovaly.

V 60. letech se ve vyspélych zemich stavaji drogy spolecenskym problémem,
zavislost je dale vnimana jako nemoc, ale jiz ,,infekéni* ve smyslu §ifeni do riiznych
socidlnich vrstev a profesi (neni problémem jen stfedni tfidy). Odborniky na 1é¢bu jsou
psychiatii, ale vstupuji i1 dal$i profese. Postupné se vytvaieji specializované skupiny
kriminalistii, ktefi maji za ukol zabranit vyrob¢ a distribuci drog. Vzhledem ke zhorSujici
se situaci se pracuje na prevenci, 1éCbe, represi a veétSim zapojeni vyzkumu. Zpracovavaji
se specifické intervence a strategie, rodi se drogova politika. VIady mnoha zemi v cele
s USA vyhlasuji tzv. ,,valku proti drogdm‘ (Zabransky, 2003).

Na pielomu 80. let se objevuje hrozba infekce HIV. Z uzivani drog se stava
celospolecensky problém, ale je na né€j jiz nazirano jako na komplexni jev ovlivnény
biologickymi, psychologickymi a spolecenskymi faktory. Za experty jsou povazovani také
psychologové, epidemiologové a socialni pracovnici. Objevuje se koncept public health.
Riziko nakaZeni HIV v souvislosti s intravendznim uZivanim je povazovano za velkou
hrozbu. V zapadni Evropé se zacind prosazovat piistup harm reduction, ovSem stile se
klade daraz na represi. Pojem ,harm reduction movement (hnuti) se pouziva jako

protiklad k terminu ,,valka proti drogdm* (Janikova in Kalina, 2015).

Od pocatku 90. let dochdzi ke zméndm v postkomunistickych zemich po rozmachu
informacnich technologii a roz$ifeni tzv. novych syntetickych drog. Vyzkumy piinaSeji
nové pojmy a zpochybiiuji koncept zavislosti jako nemoci a abstinence jako jediného
feSeni. Zdravotni a socidlni rizika injekéniho uZivani jsou povazovana za nejvétsi hrozbu
intravendzniho uZzivani. Koncept vefejného zdravi pronika i do postkomunistickych zemi
a Evropa ustupuje od ,,valky proti drogdm®, na rozdil od USA. Valné shromazdéni OSN
vroce 1991 oznacuje ve svém akcénim planu drogy za globalni problém. V mezinarodnich
organech napfi¢ jednotlivymi zemémi (alesponn na oficidlni urovni) vladne ptesvédceni
o komplexnim charakteru uzivani drog, ktery vyzaduje mezioborovou, mezisektorovou
a mezinarodni spolupraci, mapovani a analyzu potieb, sjednoceni sbéru dat a koordinaci
aktivit. Klade se diraz na rovnovahu mezi represi a prevenci a 1é€bou. V Evropé vznikaji

koordina¢ni organy a strategie na nadnarodni i nadrodni Grovni (Zabransky, 2003).
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4.1 Mezinarodni umluvy a Videnska deklarace

Tato kapitola pojedndvd o mezinarodni spolupraci v protidrogové politice,
Videnské deklaraci a dokumentu vydaném Globalni komisi pro protidrogovou politiku.
Zminéné, jsou rovnéz nekteré mezinarodni umluvy, jelikoz znich vychazi narodni

legislativa.

Mezinarodni spoluprace v oblasti kontroly omamnych a psychotropnich latek 1ze
datovat do roku 1909, tehdy byla svolana prvni konference v ¢inské Sanghaji. Ta vyustila
k ptijeti prvni Mezinarodni umluvé o opiu. Po druhé svétové valce, Organizace spojenych
narodi vytvofila pro problematiku kontroly OPL Komisi pro narkotika (Commission on
Narcotic Drugs — CND). Mezindrodné¢ byly v oblasti kontroly narkotik pfijaty tyto

nastroje:

- Protokoly z let 1946, 1948 a Protokol o opiu z roku 1953 — tyké se role INCB

- Jednotna umluva o omamnych latkach z r. 1961 (United Nations Single Convention
on Narcotic Drugs 1961) — cilem bylo sjednoceni vSech dosavadnich
mezinarodnich umluv a roztfidéni omamnych latek do 4 skupin, ty jsou pribézné
dopliiovany

- Protokol o zméndch Jednotné umluvy o omamnych latkach zr. 1972 (Single
Convention on Narcotic Drugs of 1961 as amended by the 1972 Protocol) — tyka se
posileni role INCB, rozSifuje povinnosti stati v oblasti odhadl spotieby,
zdaraziuje potiebu 1é€by a rehabilitace populace zévislych.

- Umluva o psychotropnich ldtkach zr. 1971 (Convention on Psychotropic
Substances of 1971) — zatadila vedle pojmu omamné latky také kategorii
psychotropnich latek

- Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami
zr. 1988 (United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and
Psychotropic Substances of 1988) — zamezeni obchodovani s narkotiky a ziski
z nelegalniho prodeje narkotik.

INCB (International Narcotic Control Board) neboli Mezindrodni rada pro kontrolu
narkotik je nezavisly kontrolni organ, ktery dohlizZi na plnéni mezinirodnich
protidrogovych imluv OSN z let 1961,1971 a 1988 (Kacaba, 2004).

Vroce 2010 se ve Vidni konala mezinarodni konference AIDS. Utastnici této
konference podepsali deklaraci, ktera vold po dekriminalizaci uZivani drog ve vSech
statech svéta, a obrat k vyzkumem podlozenym ptistupim (evidence — based) v oblasti
harm reduction. Podpofila ji fada osobnosti, od nositeli Nobelovych cen, politickych
vudcei, predstaviteld vymahani prava po zastupce neziskovych organizaci. Deklarace tvrdi,
ze kriminalizace drog vede k Sifeni HIV/AIDS a negativnim zdravotnim 1 socialnim

disledkim. (Bélackova, 2010). Mezinarodni védeckd komunita pozaduje uznani limith

22


https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/single-convention.html
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/single-convention.html
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/psychotropics.html
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/psychotropics.html
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html

a Skod v souvislosti s drogovou prohibici a vola po reformé v protidrogové politice. Diikaz,
ze vymahani prava nedokazalo zabranit dostupnosti drog je jednozna¢ny. Navic neexistuji
dikazy, ze by toto vymahéani prava snizovalo prevalenci uzivani drog. Vlady
a mezinarodni organizace, vcetn¢ Organizace spojenych ndrodii, maji etické a pravni
zavazky reagovat na krizi a usilovat o zavedeni alternativnich evidence-based strategii
(Videnska deklarace, 2010).

V roce 2013, Globalni komise pro protidrogovou politiku (2012) vydala dokument
»Valka proti drogam a HIV/AIDS®, ze kterého plynou nasledujici doporuceni: Vedouci
predstavitelé jednotlivych zemi a generdlni tajemnik Organizace spojenych narodd, jakoz
i Urad OSN pro drogy a kriminalitu, UNAIDS a Komise pro narkotika musi uginit
nasledujici:

1. Uznat a 7esit pricinné souvislosti mezi vdlkou proti drogam a Sirenim HIV/AIDS,
nasilim souvisejicim s fungovdanim drogovych trhit a dal§imi zdravotnimi (napr. hepatitida
typu C) a socialnimi dopady.

2. Reagovat na skutecnost, Ze hlavnim problémem, ktery prispiva k dalsimu Sireni epidemie
HIV v mnoha oblastech svéta, je rizikové chovani, jez je dusledkem represivnich
protidrogovych politik a podfinancovani vedecky podloZenych pristupu.

3. Apelovat na vlady jednotlivych statu, aby upoustély od praxe zatykani a véznéni osob,
které sice uzivaji drogy, ale nezpusobuji ujmu druhym.

4. Nahrazovat neefektivni opatieni zamérend na kriminalizaci a trestni postih uzivatelil
drog vyzkumem podlozenymi intervencemi, které nejsou v rozporu se zasadami dodrzovani
lidskych prav a u nichz bylo prokazano, Ze vedou ke smysluplnému snizovani negativnich
individudalnich i spolecenskych dopadu uzivani drog.

5. Zeme, které nedostatecné vyuzivaji osvédcena opatieni k ochrané verejného zdravi, by
mély zacit neprodlené pracovat na rozvijeni a zavadeni strategii, které prokazatelné vedou
k omezovani dalsiho Sifeni viru HIV a ochrané zdravi osob, které uzivaji drogy, vietne
distribuce sterilnich strikacek a dalSich programii zamerenych na eliminaci rizikovych
praktik pri injekcni aplikaci drog. Neuskutecnéni takovych krokii je zlocin.

6. Soukromy i privatni sektor by mél investovat do nejriznéjsich snadno dostupnych
variant lécby a péce pro drogoveé zavislé, véetné substitucni lécby a lécebnych programi
zaloZenych na preskripci heroinu. Témito strategiemi lze sniZovat celkovou poptavku po
drogach a predchdzet tak nemocem a umrtim, jakoz i snizovat rozsah a skodlivé dusledky
drogovych trhii.

7. Vsechny odpovedné organy — od obecni az po mezinarodni uroven — si musi uvédomit,
Ze valka proti drogam zjevné nevede ke smysluplnému sniZovani nabidky drog, a v souladu
s tim upoustét od tradicnich opatreni spojovanych s , uspéchy‘ protidrogové represe
(napr. pocty zatcenych, odsouzenych ¢i zachyty drog), které se nijak pozitivné nepromitaji
do jednotlivych segmentii spolecnosti.

8. Posuzovat uspésnost protidrogové politiky na zaklade indikatoru, které vypovidaji

o skutecném dopadu na jednotlivé komunity, napr. nizsi mira Sifeni viru HIV
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a dalsichinfekcnich onemocneni (napr. hepatitidy typu C), méné smrtelnych predavkovani,
ménée nasili v souvislosti s drogovymi trhy, nizsi pocet uveznenych osoba nizsi mira
problémového uzivani navykovych latek.

9. Vyzyvat organy, které jsou v ramci institucionalniho systéemu OSN zodpovédné za oblast
verejného zdravi, aby se ujaly viidci role pri reseni otazky uzivani drog a jeho negativnich
dopadit a prosazovaly uplatnovani prokazatelné efektivnich opatieni. Jiné orgadny,
napriklad Mezinarodni rada pro kontrolu narkotik, by mély podléhat nezavislému
externimu dohledu, jehoz prostiednictvim by bylo mozné zabranit tomu, ze politiky, které
tyto organy prosazuji, povedou ve skutecnosti k zhorsovani zdravi a bezpecnosti obcanii.
10. Urychlené jednat. ,,Vilka proti drogam* skoncila neuspéchem. Podnikneme-li vSak
neprodlené kroky, jsme schopni piedejit milionitm novych pripadit nakazy virem HIV a
umrti na AIDS. “
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II1. Prakticka c¢ast

5. Pouzité metody

Review neboli prehledova studie je povazovana za praci, kterd nabidne uceleny
a systematicky ptehled vysledkii studii v dané oblasti, a poskytne novy pohled na
problematiku. Tato prace ma za cil poskytnout ptehled dosavadnich i aktualnich informaci
na téma aplikac¢ni mistnosti, konkrétné podminky jejich zfizovani a provozu.

Prakticka ¢ast je rozd€lena na dvé Casti. Ke zpracovani prvni této Casti, tykajici se
ziizovani aplika¢nich mistnosti, byla pouzita metoda analyzy pisemnych dokumenti, coz
je metoda, kterd mé za ukol zpracovavat materidl, ktery jiz existuje. Vyzkumnik vétSinou
pouze dle svého vyzkumného cile a definovanych vyzkumnych otdzek material vybira,
provadi selekci a dalsi Gpravy. Ze strany vyzkumnika je pfi analyze dokumentli nejmensi
moznost ovlivnit charakter téchto materialli. Nepodili se na jejich vzniku, podili se na
jejich sestavovani, objevovani, selektovani atd. Zasadni podminkou je maximalni

otevienost k tvorbé zajimavych, novych a nekonvencénich zavéri (Miovsky, 2006).

Druha c¢ast praktické casti, tykajici se provozu aplika¢nich mistnosti, byla tvoiena
vyhledavanim oficidlnich internetovych stranek jednotlivych organizaci a zjiStovanim
provozu jejich zafizeni. Jako ovéfeni spravnosti a aktudlnosti téchto informaci byly

rozeslany e-maily do 18 vyhledanych organizaci.
5.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem préace je poskytnout systematicky, uceleny ptehled dosavadnich poznatkt
a zahrani¢nich zkuSenosti o pozadi vzniku a provozu aplikacnich mistnosti. Naptiklad
v Dansku vznikaly aplika¢ni mistnosti, aby doSlo ke sniZzeni poctu smrtelnych
pifedavkovani. Doslo tedy k pravnim Upravam, otevieni AM, Skoleni zaméstnanct, kteti
méli za Ukol edukovat klienty o nebezpeci predavkovani a v jeho ptipadé zasahnout
(Kappel et al., 2016).

Tato prace si rovnéZ klade za cil popsat, jaké podminky byly v téchto statech
nastaveny, aby mohly byt AM legdlné zfizovany, jelikoZ to v soucasné dobé vétSina
pravnich systémil provozovat neumozituje, stejné jako pravni apravy v Ceské republice,
kterym jsou dale nadfazeny mezinarodni smlouvy. I pfes tento fakt si zemé, v nichz AM
vznikaly, dokazaly tuto sluzbu ukotvit v zdkon€ nebo zavést jako pilotni studii na

omezenou dobu.

DalSim cilem je popsat, zda klienti tato zafizeni vyuzivaji a jaky je profil typickych
uzivatell drog v té€chto sluzbach.
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Na zaklad¢ vyse uvedenych cila, byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké spolecenské okolnosti doprovazely zakladani aplikacnich mistnosti?
2. Jaké jsou ditvody pro zfizovani a provozovani aplika¢nich mistnosti?

3. Jaké jsou organizacni aspekty provozu aplikacnich mistnosti?
4

Jaky typ klientd tato zafizeni vyuziva?
5.2 Metody sbéru dat: zfizovani aplika¢nich mistnosti

Pojem ,,data management™ je proces interakce mezi ziskdvanim dat, redukci dat,
zachycenim a vyvozovanim zavérl. Zpracovani prvni poloviny praktické ¢asti, zabyvajici
se zfizovanim aplika¢nich mistnosti tedy probéhla v nasledujicich krocich:

1. Stanoveni cile, prinos prdace

Téma aplika¢nich mistnosti je v oboru adiktologie aktudlni. A to nejen napf.
v odbornych diskuzich ¢ médiich v CR, ale také v zahrani¢i. Diikazem je napf. otevieni
nové aplika¢ni mistnosti v roce 2016 ve Francii (EMCDDA, 2016). Ptinos prace lze tedy
vidét v systematické sumarizaci a nové interpretaci jiz existujicich poznatkli o otevirani
a provozech AM, coz bylo také jednim z cili prace. DalSim cilem bylo popsat, jaké
podminky byly v téchto statech nastaveny, aby mohly byt AM legaln¢ provozovany,
a jakym zplsobem jsou provozovany. Tretim a poslednim cilem bylo pak popsat typ

uzivatelii, pro néz je takovéto zafizeni vhodnym.
2. Typ review

Dle studie typt clankl (Bootht, Grant, 2009) bylo vyhodnoceno, Ze tato prace je
tzv. systematické review, které ma za ukol systematicky vyhleddvat a zhodnotit dosavadni
a aktudlni studie na dané téma a vytvofit uceleny piehled.

3. Identifikace zdrojii dat, reserse:

K systematizaci dat je potieba se opakované vracet, dopliiovat je a rozSifovat dle
potieby a novych zjisténi (neni to ohranicend a definovana procedura).

V iivodni reSerSi byly zvoleny predev§Sim mezindrodni el. databaze EBSCO,
Science Direct, MEDLINE, SCOPUS, Google scholar a Research Gate. Dalsim klicovym
zdrojem k této praci jsou data ziskana z publikaci EMCDDA. Naptiklad ¢lanek European
report on drug consumption rooms (Hedrich, 2004), ve kterych lze najit jednak obecné
shrnuti historie vzniku AM v jednotlivych statech, tak odkazy na dalsi relevantni zdroje.

4. Vymezeni kritérii vvberu

Druh publikace: Za druh publikace jsou v této praci povazovany odborné publikace, studie

a clanky (tykajici se aplikacnich mistnosti, jejich vzniku, provozu apod.) pievazné
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v anglickém jazyce, dale jsou to pak ostatni pisemné dokumenty, zejména pravni predpisy,

zékony a vyro¢ni zpravy. Z databazi byla filtrovana pfedevsim recenzovana periodika.

Rok publikace: V praci se jedna o shrnuti dosavadnich vysledkii o vzniku a provozu

aplikacnich mistnosti. Jak jiz bylo zminéno, 1. AM byla oteviena vr. 1986 v Bernu.
Zajimaji nas tedy publikace k tématu v letech 1986 az 2017.

Jazyk publikace: Publikace byly vyhledavany primarn¢ v ¢eském a anglickém jazyce.

Socio-demografické tzemi: Prace se zabyva pouze vybranymi evropskymi staty, které¢ maji

v provozu aplikacni mistnosti, popfipadé se v nich v nejblizsi dobé oteviou, a dale
Australii (konkrétné¢ Sydney) a Kanadou (Vancouver). Mezi témito stity jsou socio-

kulturni rozdily a je tedy potieba se vyvarovat generalizaci pfi interpretaci vysledki.

Kli¢ové slova: Pfi vyhledavani relevantnich dokumentii je dilezité volit spravna klicova
slova. V této préci je potieba zohlednit, Ze pro aplikacni mistnosti je v anglické literatute
hned né¢kolik vyrazii a to: drug consumption rooms, safer injecting facilities, supervised
injecting sites/facilitiecs. EMCDDA ve svych publikacich pouzivd oznaceni drug
consumption rooms (Janikova, 2011). Pro vyhledani informaci tykajicich se vzniku AM
a zmén v pravnim systému, byla pouzita klic¢ova slova: ,,drug consumption rooms law*,
»supervised injection facility law®, ,drug consumption rooms government®. K doplnéni
informaci nebo v pfipad€, ze se nepodatilo vyhledat informace o nékterém ze statd, bylo
klicové slovo zadéano jako anglicky termin pro aplika¢ni mistnost a nazev ptislusného statu

napf. ,,drug consumption rooms in Germany*.

5. Kritika pramenii

Po Gvodni reSerSi bylo potfeba eliminovat nerelevantni a neodpovidajici zdroje.
Eliminovany byly ty, jez po vyhledani pomoci kli¢ovych slov a po piecteni abstraktl
nekorespondovaly s vyzkumnymi otdzkami. Dale byly zdroje hodnoceny dle relevantnosti
ke zvolenym kritériim: datu vzniku, druhu a jazyka publikace. Tato kritéria byla zadana
ptimo v databazich. Vysledek tfidéni neni nikdy konecny, podléha potiebam a zamériim
pro analyzu. Vybrany byly clanky, které maji vytyCené srozumitelné a konkrétni cile
a srozumitelné popsané vysledky.

6. Zpracovani a interpretace vysledkii

Pfi zpracovani a interpretaci vysledkll se vychazelo pouze z poznatkil uvedenych
v dané studii, nebyly pfiddvany vlastni zavéry. Jak jiZz bylo zminéno, pfi interpretaci
vysledkl je také potieba vyvarovat se generalizaci, jelikoZ mezi zemémi, které provozuji
aplikacni mistnosti, se vyskytuji socio-kulturni rozdily.
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Ptfi praci s jinymi pfehledovymi studiemi byly vzdy dohledany primarni zdroje
a interpretovany jeho vysledky, ptehledové studie nebyly vychozim materidlem, ale
inspiraci. Dulezitou roli hrélo také najit klicové a nejcitovanéjsi autory.

Pti zpracovavani tohoto srovnavani i samotné analyzy bylo otevieno na obrazovce
paraleln¢ dva nebo vice textl, pracovalo se s riznymi typy tabulek, grafi, schémat (napf.

Microsoft Excel), byly formatovany a konvertovany texty z riiznych programti.

7. Diskuze a zaver

Tato Cast je nejslozitéjsi casti studie. Jde o tvorbu novych a zajimavych zavéri. Je
potfeba shrnout dosazené vysledky a porovnat je mezi sebou navzajem. Zdlraznit
specificky ptinos celé prace. Zrekapitulovat odpovédi na formulované vyzkumné otazky,
které vzesSly z analyzy dokumentl. Dale je v zavéru uvedena zpétna reflexe, zda byly
splnény cile prace, jaké limity prace se mohly objevit pii zpracovani a jak mohou byt
poznatky dale vyuzity. Navrhovana doporuceni musi byt jednozna¢né podlozena vysledky
analyzovanych praci.

Nésledujici tabulka uvadi konkrétni odborné clanky, které byly vybrany
z elektronickych databazi pomoci kli¢ovych slov a pouzity ke zpracovani prvni Casti
praktické ¢asti popisujici zfizovani aplika¢nich mistnosti a divody pro jejich zavedeni. U
staitu Lucembursko nebyl nalezen zaddny odborny clanek popisujici vznik zafizeni pro
supervidovanou aplikaci navykové latky, proto byl jako zdroj pouzito shrnuti z EMCDDA.
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Tabulka €. 3: Pfehled vybranych odbornych ¢lanki pouzitych ke zpracovani kapitoly

popisujici zFizovani aplika¢nich mistnosti

Nazev ¢lanku

Autofi, rok vydani

Stat

The professional acceptance

Wouter de Jong, Urban

Nizozemsko, Svycarsko,

of drug use: a closer look at | Weber, 1999 Némecko
drug consumption rooms in

the Netherlands, Germany

and Switzerland

Mobile safe injecting | Paul Dietze, Rebecca Winter, | Spanélsko
facilities in Barcelona and | Alisa Pedrana, Astrid Leicht,

Berlin. Xavier Majo 1 Rocca, 2012

Drug consumption facilities | Kate Dolan, Jo Kimber, Craig | Australie
in Europe and the | Fry, John Fitzgerald, David
establishment of supervised | McDonald, Franz Trautmann,

injecting centres in Australia | 2000

Vancouver’s supervised | Kathleen Dooling, Michael Kanada
injection facility challenges | Rachlis, 2010

Canada’s drug laws

Neexistuje odpovidajici EMCDDA, 2016 Lucembursko
odborny ¢lanek, data

zpracovana z: Luxembourg

country overview

The Norwegian trial of drug | Astrid Skretting, 2006 Norsko
consumption rooms

Drug consumption rooms and | Esben Houborg, Vibeke Dansko
the role of politics and | Asmussen Frank, 2014

governance in policy

processes

ODYSSEAS: supervised use | Meni Malliori, Sofia Recko
of drugs versus bureaucracy | Galinaki, Anastasios K

in Greece. Papakonstantinou,2015

Supervised consumption | Marie Jauffret-Roustide, Francie

rooms: the French Paradox

Gaelle Pedrono, Nathalie
Beltzer, 2013
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5.3 Metody sbéru dat: provozovani aplika¢nich mistnosti

Pro druhou polovinu praktické ¢asti tykajici se provozu aplikacnich mistnosti byly
podle ,, International Network of Drug Consumption Rooms‘ (INDCR), vyhledavavany
jednotlivé organizace, jelikoz se zde nachazi mapa a ndzvy zafizeni provozujici AM.
Nasledn¢ byly vyhledany oficialni internetové stranky téch organizaci, kde se nachazi
provozni doba, personalni zabezpeceni a dal$i informace. Pro ovéfeni aktudlnosti
a spravnosti téchto informaci, byl rozeslan kratky dotaznik do téchto sluzeb, ktery se
zabyval pravé organiza¢nimi aspekty, jako je provozni doba, persondlni zabezpeceni, ale
také kym jsou financovany a jaka jsou vstupni kritéria do téchto sluzeb.

E-mailové adresy byly ziskany z internetovych stranek zatizeni, které jsou uvedeny
v ptiloze na konci prace. Osloveno bylo 18 organizaci v zastoupeni kazdého statu, kde se
nachdzi aplika¢ni mistnost. Navratnost odpovédi na otdzky = 10. Navratnost odpovédi bez
zodpovézeni otdzek = 3. Z organizace Fixpunkt v Berlin€ ptisSly dvé odpovédi, protoze ma
tato organizace 3 aplikacni mistnosti a kazda odpovéd’ byla za odlisné AM, uvedeny jsou
tedy ob¢ tyto odpovédi. Rovnéz ze Svycarské organizace CONTACT prisly dvé odpoveédi
za mésto Bern a Biel. VsSechny navracené odpovédi se shodovaly s informacemi
uvedenymi na internetovych strankadch organizace. Nepodatfilo se ziskat odpovéd
z lucemburské, norské a francouzské aplika¢ni mistnosti, informace jsou pieloZeny

z internetovych stranek.

Nésledujici tabulka ¢. 4 zobrazuje ptehled vyhledanych a kontaktovanych
organizaci a navratnost odpovédi, ptipadné, ktera data byla pouzita.
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Tabulka ¢. 4: Prehled vyhledanych a kontaktovanych zafizeni provozujicich
aplika¢ni mistnost

Nazev oslovené | Odpovéd’ | Odpovéd’ Bez Pouzita Data

organizace, stat, | na jiného odpovédi | data na | z internetovych

mésto dotazy charakteru’ zakladé stranek
informaci pouZita pouze
z oficidlnich | pro provozni
stranek dobu
org.’

Abrigado -

Lucembursko, X X

Lucemburk

Uniting MSIC —

Australie, Sydney X

Oslo kommune
Spreyterom — X X
Norsko, Oslo

Insite - Kanada,
Vancouver X

Gaia - Francie,
Pariz X X

Argos — Francie,
Strasburk X X

Fixpunkt —
Drogenkonsummbil X
+ SKA Némecko —
Berlin, mobilni+
kamennd AM

Fixpunkt -
Birkenstube, X
Némecko, Berlin

Cursussen Reakt,
Nizozemsko X
(uzavieno vr. 2013)

YJPS Tasch -
Svycarsko, X
Schaffhausen

CONTACT
Anlaufstelle — X
Svycarsko, Biel

CONTACT
Anlaufstelle — X
Svycarsko, Bern

° Napt. aplikaéni mistnosti prevzala jind organizace (Medicos del Mundo), nedoruditelny e-mail
(Fixelancen), odkaz na internetové stranky - informace ale nebyly k nalezeni (De Regenboog Groep)

6 Véetné finanéniho a personalniho zabezpe&eni
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oslovené
stat,

Nazev
organizace,
mésto

Odpovéd’
na
dotazy

Odpovéd’
jiného
charakteru®

Bez
odpovédi

Pouzita
data
zakladé
informaci

z oficialnich
stranek

org.’

na

Data

z internetovych
stranek
pouZita pouze

pro
dobu

provozni

K+A Dreispitz,
Reihenring —
Svycarsko, Basilej

De Regenboog
Groep, Princehof -
Nizozemsko,
Amsterdam

Mendenes Hjem,
Projekt Blisko —
Dansko, Kodan

Fixelancen —
Dansko, Kodan

Kirkens Korshaer —
Dansko, Odense

§ala Baluard,
Span¢lsko,
Barcelona

Arrels Sant Ignasi,
Span¢lsko, Lleida

Medicos del
Mundo, Spanélsko
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5.4 Limity prace

Dostupné materialy byly €asto v jiném jazyce, nez vyzkumnik ovlada, urcité limity
tedy mohou vzniknout nepfesnym piekladem, a to zejména tyka-li se pieklad pravnich
uprav. V této praci byly vyhledavany publikace primarn¢ v anglickém a ceském jazyce,

vyjimku tvotily oficialni webové stranky instituci.

Dalsim limitem muze byt skutecnost, ze jsou zpracovavana pouze data existujici
v dobé vzniku prace. Nejen Ze si nemuzeme byt jisti validitou a reliabilitou téchto dat,
zaroven také muze dojit ke zkreslené interpretaci pii jejich zpracovani a pii tvorbé zavéri
této prace. Také musi byt kladen diiraz na to, Ze srovnavané a analyzované studie maji
rozdilnou metodologii. Jeden z limitd mtize byt pouzivani terminologie u riznych autort -

stejné oznaceni, ale rizny obsah nebo naopak jiné oznaceni ale stejny obsah.

Dal$im limitem prace miize byt jev (publikacni bias), kdy studie, které obsahuji
pozitivni vysledky klinickych zkousSek, maji vétsi Sanci na zvetfejnéni v prestiznich
mezinarodnich c¢asopisech. Z toho vyplyva, ze piehled citaci vyhledanych pouze
v renomovanych casopisech mize vnést do feseni klinické otazky pfehnany optimizmus.
Experimenty s negativnim vysledkem jsou ziidka nabizeny k publikaci a jesté fidCeji
ptijimany (Hajek, 2002).

5.5 Etické aspekty

Etika je dilezitym aspektem kazdé prace. Jde o teoretickou, nikoliv praktickou
préci, a nekooperuje tedy s dotaznikovym Setfenim ani rozhovory s klienty. Pfi rozesilani
e-mailli, k ovéfeni a doplnéni informaci do organizaci, nebyla vyzadovéna citliva data,
pouze informace o provoznich zaleZitostech, které¢ jsou povétSinou verejné dostupné,
nebylo proto potieba vyslovného informovaného souhlasu. V e-mailové korespondenci
bylo sdéleno jméno autora, nazev fakulty a také oboru a informace k jakému tc¢elu bodou
data pouzita. Ve vysledcich nejsou uvedena jména odpovidajicich zaméstnanci, pouze
organizace, piestoZe neni diivod tato jména anonymizovat. Odpovéd’ na tento e-mail byla

samoziejmé dobrovolna.

Dulezité je rovnéZ prohlasit, Ze praci autorka zpracovdvala sama a pii sbéru
sekundarnich dat a manipulaci s nimi ocitovala pivodni zdroje. Autorka se rovnéz snazila

vyvarovat nespravné interpretaci zavera, které vyplynuly ze zjisténych informaci.
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6. Zrizovani aplika¢nich mistnosti

Jak jiz bylo zminéno v teoretické¢ casti, centra pro supervidovanou aplikaci
navykovych latek byla zfizena s oCekavanym cilem navazat kontakt s tézko dostupnymi
populacemi, redukovat poc¢et smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi navykovymi latkami,
omezit Sifeni krvi pfenosnych infek¢nich onemocnéni injek¢ni aplikaci a aplikaci drog na
vefejnosti ¢i o samote, zvysit klientovu informovanost o moznostech 1écby a soucasné
usnadnit jejich pfistup k systému péce a také omezit narusovani verejného potradku. Cilem
nasledujicich kapitol ¢asti praktické je popsat historicky kontext zakladani aplikacnich
mistnosti, coz souvisi s divody jejich vzniku a legislativnimi zménami, které toto zalozeni
doprovazi a pokusit se zodpoveédét vyzkumné otazky: jaké spolecenské okolnosti
doprovazely zakladani aplika¢nich mistnosti a jaké jsou davody pro zfizovani

a provozovani aplikacnich mistnosti.
6.1 Od ,,health rooms* k aplika¢nim mistnostem, pozadi vzniku pied rokem 2000

Polooficidlni centra injekéni aplikace se datuji az do 70. let 20. stoleti a to
v Nizozemsku a Velké Britanii, ve Svycarsku pak pocatkem 80. let (Curych a Bern, v roce
1981 a 1986). Tato mista je potieba vyrazné¢ odlisSit od aktudlnich aplika¢nich mistnosti, 1ze
je lépe charakterizovat jako mista pro tolerované uZzivani drog. Soucasné aplikacni
mistnosti kladou diiraz na aplikaci pod dohledem, hygienu injekéni aplikace a distribuci
sterilniho injekéniho né&cini. Tato neoficidlni mista pro nitrozilni aplikaci vSak ptitahovala
ruzné skupiny uzivatelll drog a velké mnozstvi drogovych dealeri, nespokojenost okoli se
brzy projevila. Sluzba tedy pod natlakem okoli bud’ ukoncila svou cinnost z vlastni
iniciativy, nebo byla uzaviena po zasahu policie (Mlad4, 2010).

Svycarsko, Bern, 1986: Prvni aplikaéni mistnost byla oteviena ve §vycarském
Bernu (Contact Netz - Organizace pro pomoc zavislym) v roce 1986. Zpocatku je trady
a dalSi autority nechtély podporovat, nebot’ to bylo v konfliktu s represivnim piistupem
v boji proti drogdm, v n€kterych méstech byl dokonce Uplny zakaz distribuce injekénich
stiikac¢ek. Tento postoj se zménil na konci 80. let, v dobé, kdy propukla epidemie viru HIV
mezi uZivateli nelegalnich navykovych latek (De Jong, Weber, 1999). Oficialné zacaly byt
tolerovany v roce 1988, coz bylo vysledkem diskuzi pracovni skupiny, slozené ze soudcil
a generalniho prokuratora (Hedrich, 2004). Byly tedy vypracovany politické strategie ve
prospéch aplika¢nich mistnosti, v mnoha méstech byl zruSen zdkaz vydavani injek&niho
nacini. Na narodni urovni pak byly vydany smérnice, které umoznovaly provoz AM (tzv.
Rechtsgutachten). Podminkou provozu bylo, Ze musi zafizeni nabizet zdravotnické
a socialni sluzby, dohled nad aplikaci a je zde zakazan prodej drog. V Curychu, Bernu
a Basileji se aplikacni mistnosti staly spole¢né s heroinovym experimentem (vydavani
heroinu na I€katsky ptedpis) diilezitou soucasti v péci o drogové uzivatele. Studie vzapéti
ukazaly, ze se jejich zdravotni stav rapidné zlepsil a potize spojené s otevienou drogovou
scénou ustoupily (de Jong, Weber 1999). Dle Hunta (2006) bylo AM ve Svycarsku v roce
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2003 jiz dvanact v sedmi méstech (Basilej-2, Bern-1, Biel-1, Zeneva-1, Schaffhausen-1,
Solothurn-1, Curych-5) a jsou piijimany a podporovany vétSinou politickych stran v zemi.
Svycarsko podobné jako Ceska republika rozdéluje protidrogovou politiku do &ty pilifa:
represe, 1écba a terapie, prevence a harm reduction (INDCR, 2015)

Némecko, Frankfurt, 1994: Svycarsko poté v zakladani AM nésledovali Némecko
a Nizozemsko. Vyvoj aplika¢nich mistnosti v Némecku byl podobny v mnoha ohledech.
Koncem 80. let se totiz také Frankfurt a Hamburk potykal s potizemi spojenymi
s rozsadhlou otevienou drogovou scénou v centru mésta, Spatnym zdravotnim stavem
uzivateli navykovych latek, vysokym poctem smrtelnych pieddvkovani a strachem
z Siticiho se viru HIV. Zacaly se tedy realizovat metadonové programy a programy
vymény injek¢niho materidlu. Mezi lety 1988 a 1993 se pétinasobné zvysily vydaje na
ambulantni pomoc drogovym uzivatelim ve mésté Frankfurt. Jiz tehdy zacala vznikat
mista pro aplikaci drog, kterd byla tiSe tolerovana policii 1 ufady a to i bez pravniho
zakladu, a to jak ve Frankfurtu, tak ve méstech Hamburk, Brémy a Bonn. To nevyhnutelné
vedlo k debaté nad zavedenim oficidlnich mist pro uzivani heroinu a kokainu a pfesun
uzivateli z frekventovanych, turistickych vefejnych prostor pravé do zatizeni podpotrenych
zdravotnimi a socialnimi sluzbami v nehodnoticim prostfedi. V roce 1991 byl ve
Frankfurtu utvofen vybor schazejici se jednou tydné, kterého se ucastnily vSechny strany
zapojené do protidrogové politiky, tento vybor podporoval vznik aplika¢nich mistnosti (De
Jong, Weber, 1999). Iniciativu pifevzala progresivni hnuti pro pomoc zavislym
a k oficidlnimu zavedeni vedl pravni posudek jejich provozovani ve Frankfurtu z roku
1994 (Hunt, 2006). V Hamburku v roce 1991 byly vydany pozadavky v brozufe Socialné-
pedagogickou iniciativou Sankt George (Sv. George) s nazvem ,,It is really time: rooms
for drug users in Hamburg“ (volné ptelozeno: Je opravdu nacase: mistnosti pro uzivatele
drog v Hamburku). Aby se pfedeslo potiZim s policii a Ufady, byl v roce 1994 specidlné
upraven autobus meéstské hromadné dopravy k u¢elim poradenstvi o bezpe¢ném uzivani,
ale také pravé k aplikaci drog, ovS§em pojmenovan byl jako tzv. ,,health room* a ve piedni
¢asti autobusu byl umistén velky plakat s napisem ,,uZivani drog je zde zakazano*“. Ve
Frankfurtu se touto dobou pouzival nazev ,,injection rooms*. Poté na zéklad¢ znaleckého
posudku soudniho organu Hamburk byly ,,health rooms* prohlaseny za ptipustné (Schaffer
& Stover, 2011).

V &ervnu 1995, mésto Hamburk navrhlo pozménovaci zékon (§ 29 - BtMG), ktery
by znamenal, Ze konzumace drog v téchto sluzbach neni trestna. V prosinci 1999 némecky
parlament (Bundestag) pfijal novelu Zadkona o omamnych latkach s cilem poskytnout
pravni zdklad pro AM. V tnoru 2000, Spolkova rada Némecka (Bundesrat) s timto
navrhem souhlasila a vstoupil v platnost dne 1. dubna 2000. Vzhledem k tomu, ze se
protidrogova politika spolkovych zemi li§i, jako kompromis byly zdkonem stanoveny
minimalni standardy aplikacnich mistnosti (§ 10a BtMG), viz tabulka €. 5 nize.

7 Betdubungsmittelgesetz
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Ptijeti pfislusného spolkového zakona v tnoru 2000 se setkalo s vyjadfenim
nesouhlasu ve Vyrocni zpravé Mezinarodniho vyboru pro kontrolu omamnych latek
(INCB). Némecko vyjadiilo ochotu obhajit svlij postup pied piislusSnym mezinarodnim
soudem, INCB vsak zadny podnét k soudu nepodal a Vyro¢ni zprava INCB z roku 2001 se
nese ve znatelné smiflivéj§im ténu - pravdépodobné zejména proto, ze Umluvy OSN,
dovoluji pouzivani drog za "védeckymi a lé¢kaiskymi ucely" a némecké aplikaéni mistnosti
jsou z definice zdravotnickymi zafizenimi (Zabransky, 2001). Po této Gpravé se od roku
2001 do roku 2003 vybudovaly aplika¢ni mistnosti ve spolkové zemi Severni Poryni —
Vesttalsko a to v deviti méstech (Miinster, Wuppertal, Essen, Cologne, Aachen, Dortmund,
Bochum, Bonn and Bielefeld), mobilni aplika¢ni mistnost byla v provozu v Berliné od
fijna 2003.

Do roku 2016 mélo Némecko jiz 24 aplikacnich mistnosti v 15 méstech (Stone,
2016).
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Tabulka €. 5: Zakonem stanovené minimalni standardy aplika¢nich mistnosti
v Némecku (Hedrich, 2004).

Némecky zakon o omamnych latkach (§ 10a BtMG) stanovuje 10 minimalnich standardd k
zajisténi bezpec€nosti uzivatelll drog a odpovidajiciho dohledu nad uzivanim drog. Vyhlasky na
urovni spolkovych zemi museji vyhovovat nasledujicim standardim, které se tykaji zdravi,
vetejného potadku a administrativnich zalezitosti:

1. vhodné vybaveni
2. zajisténi okamzitého poskytnuti akutni lékatské pomoci

3. lékaiské poradenstvi a asistence s cilem minimalizovat rizika pfi uzivani omamnych latek
ptinesenych drogové zavislou osobou

4. odeslani téchto osob do néslednych poradenskych a IéCebnych sluzeb orientovanych na
abstinenci

5. opatfeni predchazejici tomu, aby v aplika¢nich mistnostech dochdzelo k trestnym ¢inlim
spadajicim do zakona o omamnych latkach s vyjimkou drzeni drog pro osobni potfebu v

nevyznamnych mnozstvich

6. spoluprace s mistnimi Ufady zodpovidajicimi za vefejny potradek a bezpecnost, jez je nutna k
tomu, aby se v co nejveétsi mozné mite predchazelo pachani trestné ¢innosti v bezprostiednim okoli
aplikacnich mistnosti

7. ptesna definice skupiny osob opravnénych uzivat aplika¢ni mistnosti, konkrétn€ co se tyka jejich
veku, typu omamné latky, kterou si smeji pfinést, a zplisobu uzivani; osoby, u nichz je patrné, Ze se
jedna o nové nebo ob¢asné uzivatele, museji byt z uzivani aplika¢nich mistnosti vylou¢eny

8. dokumentace a hodnoceni prace odvedené v aplikacnich mistnostech

9. neustala pritomnost dostate¢ného poctu spolehlivych pracovniki, jejichz odborna ptiprava je
kvalifikuje ke splnéni pozadavkli uvedenych v bodech 1 az 7

10. jmenovani povolané osoby, ktera bude zodpovidat za dodrzovani pozadavkd uvedenych v
bodech 1 az 9

Nizozemsko, Rotterdam, 1994: Pied rokem 2000 se aplika¢ni mistnosti zacaly
objevovat jeste v jednom staté, kterym je Nizozemsko. Zde mizeme vznik AM rozlisit na
dvé obdobi, jedno v letech 1975 az 1986 v Amsterdamu a na 90. l1éta v Rotterdamu,
Arnhemu a opét Amsterdamu. Prvni zafizeni podobna dneSnim AM byla oteviena v 70.
letech jako soucast nizkoprahovych pfistupli progresivnich pomahajicich sluzeb (HUK,
Princenhof) v Amsterdamu. V tomto meésté¢ vznikaly nadale i v prvni poloving 80. let
aplika¢ni mistnosti podobné kavarnam, které byly nazyvany ,,drogové lodé“. VétSina
téchto zafizeni nefungovala déle nez nékolik let, poté byla zaviena policii ¢i na zakladé
soudniho rozhodnuti. Divodem bylo pravé shlukovani drogovych dealer a uzivateli
1 zjinych c¢asti mésta a potize v bezprostiednim okoli. Posledni takovéto zafizeni
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v Amsterdamu bylo uzavieno vroce 1986. V letech 1987 — 1994 iniciovala KSA®
s podporou policie a Cleni méstské rady v oblasti public health kontroverzni projekt
s nazvem ,,Perron Nul“, ktery pomahal problémovym uzivatelim drog, ale také lidem bez
domova. Po n¢kolika incidentech skoncil v roce 1994. Druhé obdobi zapocina otevienim
aplika¢ni mistnosti v ramci téze cirkve (KSA — Pauluskerk - Rotterdam), v roce 1990. O
Ctyii roky pozdéji se staly AM béznou soucasti sluzeb, ovSem tentokrat se provozovatelé
jiz snazi vyvarovat nepofadku v nejbliz§im okoli a vyzaduji napf. identifikaci pomoci
obcanského prikazu. V poloving ledna 1996 mélo pfistup jiz 700 klientli s obcanskym
prikazem do dvou aplikacnich mistnosti v prostorach kostela Pauluskerk. OvSem oficialné
je bylo mozno realizovat az po vydani pravni metodiky v fijnu roku 1996, kdy se AM staly
soucasti protidrogové politiky s cilem regulovat ilegalni trh s drogami. Kromé Rotterdamu
vznikaji AM také v Arnhemu (podporovano policii, méstskou radou a statnim zastupcem).
Vzéapéti také v Maastricht (za podpory starosty, policie a statniho zastupitelstvi) v ramci
jiz existujiciho zafizeni pro lidi bez pfistfeSi a drogové uzivatele a soubézné také v
Amsterdamu (De Jong, Weber 1999). V roce 2016 bylo v Nizozemi jiz 31 aplikacnich
mistnosti v 25 méstech (Stone, 2016), coz je ze vSech zemi viibec nejvyssi pocet.

6.2 Pozadi vzniku aplikac¢nich mistnosti po roce 2000

Spanélsko, Madrid, 2000: prvni zafizeni ve Spanélsku bylo umisténo blizko velké
oteviené drogové scény pobliz Madridu v roce 2000. Vzniklo vreakci na cetné
pfedavkovani a obecné Spatny pfistup uzivatelll ke zdravotni péci. Jejich vznik se Casove
shoduje se vSeobecné rozsifenym vyvojovym posunem k uplatnéni pfistupi minimalizace
$kod v celém Spanélsku, jemuZ predchazela vysoka mira vyskytu HIV. Tato skute¢nost
vSak neni uvadéna jako konkrétni divod pro vytvoreni téchto sluzeb (Hunt, 2006).
Spanélské aplikaéni mistnosti byly vytvofeny v integrovaném modelu s dal§imi

zdravotnimi a socialnimi sluzbami.

Protidrogova politika ve Spanélsku je decentralizovand, zodpovédnost za rozvoj
sluzeb pro osoby uZivajici nelegalni navykové latky tedy maji jednotlivé regionalni
a mistni samospravy. Dle zakona na narodni Grovni neni pravni prekdzka pro otevieni
aplikacni mistnosti, maji podporu Narodni agentury pro drogy (National Agency of
Drugs), Narodni agentury pro AIDS (National Agency on AIDS) a odpovidajicich
regionalnich a mistnich organt. Uziti latky a ponechéani injekéni stfikacky na vefejném
misté neni trestnym Cinem, ale je to zdvazny prestupek, za ktery hrozi vysoka financni

pokuta, kterd miiZze byt nahrazena alternativnim trestem v podobé€ natizeni odvykaci 1é€by.

Napt. mobilni aplika¢ni mistnost v Barceloné je provozovana nestatni neziskovou
organizaci pod zastitou Ak¢niho planu protidrogové politiky mésta Barcelona. Tento plan
byl schvélen v§emi politickymi stranami, které tvoii Méstskou radu mésta Barcelona a jsou

8 Foundation of Clerical and Social Work
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pod koordinaci Agentury pro vetejné zdravi okresnich tfadll a bezpe¢nostnimi silami. Pied
zavedenim této AM se vedly rozséhlé diskuze ohledné lokace, které se ticastnili predevsim
Okresni Ufad a mistni obyvatelé. Dva terénni pracovnici také mistni obyvatele seznamili
s problematikou injek¢niho uzivani drog a predstavili mista, kde by mohla byt AM
umisténa (Dietze et al., 2012).

Australie, Sydney, 2001: Jesté pfed otevienim specializované AM v Australii dne
6. kvétna 2001 se provadélo nékolik studii a to ve méstech Sydney, Melbourne a Canberra
(Maher et al, 1998, McKetinet et al., 2000, Fitzerald et al, 1999, Rumbold and Fry, 1998,
Fleming and Cook, 2000 in Dolan et al., 2000). Tyto studie dosly k nasledujicim zavérim:
pouli¢ni prodej heroinu a potize s drogovym trhem pretrvavaji, cena heroinu klesla
a zvysila se jeho kvalita, pocet uzivateli heroinu se zvysuje a to zejména u mladych osob,
pomoci vymahéni prava se nepodafilo zamezit poulicnimu prodeji a uzivani drog na ulici
pokracuje. Dalsi studie (Darke et al., 2000, Rumbold and Fry, 1998, Fry, Rumbold,
Lintzeris, 1998) opét poukazuji na Spatny zdravotni stav uzivateld: zvysSujici se pocet
predavkovani (fatalnich i nefatdlnich) predevSim po propusténi z vykonu trestu odnéti
svobody, vysoky pocet nakazenych uzivatelti hepatitidou typu C a nehygienicky zpisob
aplikace vedouciho kriziku nakazenim viru HIV nebo hepatitidou typu B a také
upozoriiuji na vetejné pohorSeni z odhozenych injekénich stiikacek a riziko zlocinu. Po
téchto studiich a vysledcich, které ukézaly, Ze aplika¢ni mistnosti jsou potencialné
vyhodna strategie harm reduction probudila v Australii diskuze. Dva telefonni prizkumy
(n=300) ndhodn¢ vybranych obyvatel okoli King Cross v Sydney ukazaly, ze podpora
aplikac¢nich mistnosti se zvedla z 68% (1997) na 76% (1998).

Nakonec byly vyvozeny ¢tyfi argumenty, pro¢ by mély byt aplikacni mistnosti na
zkousku otevieny: 1) snizeni poctu uzivatelii aplikujicich si na vefejnych prostranstvich
a niz8$i pocet odhozenych injekénich stiikacek 2) lepsi piistup klienth k lékarské péci,
zdravotnim a socialnim sluzbam 3) sniZeni smrtelného predavkovani heroinem 4) redukce
krvi pfenosnych onemocnéni. Na zdklad¢ legislativy umoznujici vytvofeni této sluzby
v ramci védecké studie vznikla aplika¢ni mistnost MSIC (medically supervised injecting
centre) v Sydney (Dolan et al., 2000). Ptestoze se o zfizeni aplika¢nich mistnosti
uvazovalo 1 v dalSich méstech, jako napt. v Melbourne, zddna dalSi zafizeni nejsou v
soucasnosti k dispozici. Sluzba v Sydney vSak neddvno byla rozsifena, coZ ji umoZiuje
pokracovat v provozu i po skon¢eni pavodni hodnotici studie (Schatz & Nougier, 2012).

Kanada, Vancouver, 2003: Small et al. (2006) uvadi, ze ptibeh za vznikem AM
v kanadském Vancouveru je slozity a stoji za nim série udélosti, do kterych je zapojeno
mnoho subjektd. Zminéni autofi, sepsali publikaci o vzniku kanadské AM za ucelem
povzbudit dal§i obce a spoleCenstvi, aby pfijaly odvazné kroky potiebné k redukci
devastujicich zdravotnich a socialnich diisledkt injek¢éniho uzivani drog. V Kanad¢ vzrostl
pocet piredavkovanych osob navykovymi latkami z 39 v roce 1988 na 357 v roce 1993.
Vice nez polovina téchto imrti byla zaznamenana ve Vancouveru, ktery obyvalo 14 %
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poctu osob z celé provincie (Britskd Kolumbie). Vétsinu predavkovani mél na svédomi
heroin, v ostatnich pfipadech to byla kombinace alkoholu s dalSimi latkami. Reakce na
tento nartist poctu predavkovanych osob bylo utvofeni pracovni skupiny vedené hlavnim
koronerem provincie Vincentem Kainem. Ten ve své zpravé apeloval na vladu

k dekriminalizaci NL jako soucasti protidrogové politiky.

Vroce 1997, Dr. John Blatherwick tehdejsi vedouci lékar zdravotni sluzby
Vancouver (Chief medical health officer of Vancouver), upozornil na ohrozeni smérem
k vefejnému zdravi v oblasti Downtown Eastside ve Vancouveru. V té dobé se po
docasném zlepsSeni opét zvysil pocet predavkovani NL, ale pocet nakazenych HIV se mirné

snizil. Zrodila se také sit’ drogovych uzivatelti (Network Drug Users).

Vroce 1998, Dr. John Millar tehdej$i hlavni 1ékat provincie Britska Kolumbie
(Provincial Health Officer for British Columbia) ptedlozil zpravu, ve které vyzyva
k realizaci rozsahlejSich harm reduction postupt. Vznikla koalice harm reduction. Tato
koalice se rozSifovala o organizace na podporu bydleni, akademiky, novinare, nckteré
policisty a asociace komunitnich sluzeb. VSichni tito jmenovani hrali dilezitou roli pfi
vzniku AM (Dooling, Rachlis, 2010). Zvlastni pozornost vzbudila také skupina tzv.
truchlicich rodi¢d s nazvem ,,Zalem k akci®, ktefi prisli o svého potomka v disledku
predavkovani drogami a upozoriuji, ze takovato umrti se vyskytuji napfi¢ vSemi
socioekonomickymi tfidami. OvSem svou roli sehrali také ptibuzni, kteti aktualné zili se

zavislymi osobami (Small et al, 2006).

Vroce 1999, na tuto problematiku upozornil také popularni kanadsky televizni
serial Da Vinciho vysetfovani (Da Vinci’s Inquest), ktery divakiim nastinil Spatnou situaci
v Downtown Eastide. V bfeznu 2000 se uskute¢nila konference s ndzvem: “Keeping the
Doors open” (Drzte dvefe oteviené), které se ucastnili akademicti pracovnici, politici,
¢lenové komunit a policisté za i¢elem projednani inovatnivnich pfistupti harm reduction.
Slouzila také k upevnéni vazeb mezi jednotlivymi skupinami, které se zabyvaly
snizovanim rizik a $kod u uzivateli drog. Pfitomno bylo také nékolik odptircii harm

reduction.

V zafi 2000 se pak seSli zastupci federdlni, provinéni a obecni vlady, ktefi
podepsali dohodu o spolecné snaze smérem ke zlepSeni situace ve Vancouveru. Diky této
dohod& se stal pfistup harm reduction jednim z pilifti protidrogové politiky spolu
s prevenci, lécbou/rehabilitaci a represi. V listopadu 2000 byla opétovné zvolena Liberalni
politicka strana a mohla tedy pokracovat v plnéni zminéné dohody. Tato strana méla silnou
podporu ve ¢tyfech Clenech 1ékaiského vyboru (dva z nich byli ¢leny vlady behem vyvoje
AM), méla také podporu napfi¢ politickym spektrem ve Vancouveru a Britské Kolumbii.
v Australii se objevili oponenti, ktefi vyjadfili sviij nesouhlas s piistupy harm reduction
a myslenkou vytvofit aplikaéni mistnost. Jednalo se o n¢které ¢leny policejniho oddéleni
Vancouveru, ale i ¢leny statni policie a Kralovské kanadské jizdni policie (RCMP).
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V roce 2002 byl zvolen novy starosta Vancouveru, ktery mél aplikacni mistnosti
jako soucast politického programu. V ¢ervnu 2003 udé¢lila vlada vyjimku ze Zakona o
kontrole drog a jinych latek’, §56. Toto zafizeni je realizovano stejné jako v Australii
pomoci pilotniho védecko-vyzkumného projektu. Bylo otevieno v zatfi 2003 a kapacitu
naplnilo béhem pouhych nékolika tydnt (Dooling & Rachlis, 2010).

Pres prokédzanou efektivitu tohoto zafizeni, byla existence aplikaéni mistnosti
ohrozena v roce 2006. Po korupénim skandalu nahradila Liberalni politickou stranu nové
zvolena strana Konzervativni, za které bylo vyjmuto harm reduction jako jeden z pilitii
protidrogové politiky a lidr této strany jiz v kampani avizoval, Ze penize danovych
poplatnikli nebudou vyuzivany k financovani uzivani drog. V srpnu 2006 dvé narodni
organizace ¢inné v trestnim fizeni (Asociace kanadskych policisti a Kralovskd kanadska
jizdni policie) pozadovaly, aby byla pozastavena evaluace zafizeni a aby nebylo
vybudovéno jiné takovéto zafizeni na uzemi Kanady. O nékolik dni pozdé&ji prohlasil
ministr zdravotnictvi, Ze odklada rozhodnuti o poskytnuti dalsi vyjimky k provozu AM
v jiné Casti uzemi. Také uvedl, ze pocate¢ni vyzkum vynesl nové otazky, které musi byt
zodpovézeny. Vyzdvihnul ovSem, ze AM pfispélo ke snizeni uzivani drog v komunité
a v boji proti drogam, coZ nebyl plivodni cil zafizeni. Uvedl, ze nelze ofekéavat dopad na

celou spolecnost.

Po dvou letech dohadii, 27. kvétna 2008 pouhy mésic pfed vyprSenim platnosti
vyjimky ze zdkona, soudce Nejvyssiho soudu vynesl verdikt: zjiSt€énim bylo, Ze tento
Zakon o kontrolovanych drogach je v rozporu s Listinou zakladnich prav a svobod (§7).
Déle prohlasil (volng ptelozeno autorem). I kdyz neexistuje nic, co bych rekl ve propéch
injekcniho uzivani latek, které vedou k zavislosti, je toho mnoho, co bych rekl k odpirani
zdravotnickych sluzeb zavislym osobam, které budou zlepsovat jejich zdravotni kondici*.
K tomu jesté dodal: ,, Nemohu souhlasit s tvrzenim, podle kterého musi zavisly uhasit jeho
touhu po droze v nebezpecnych podminkdch, jestlize pro to existuji tato bezpecna mista .

Aplika¢ni mistnost ziistala oteviena (Dooling & Rachlis, 2010).

Lucembursko, Lucemburk, 2005: Prvni aplika¢ni mistnost Lucemburska byla
zaloZena v hlavnim mésté, v Cervenci roku 2005. Stalo se tak v rdmci plnéni Néarodniho
ak¢éniho planu o drogach (2005-2009) pod hlavickou Snizovani rizik a Skod a ruSeni
vefejného porddku. Pivodni koncept lucemburské AM byl navrzen Ministerstvem
zdravotnictvi a financovan CNDS' (Narodni vybor pro socidlni ochranu), pod kterym bylo
také nizkoprahové centrum pro zéavislé uzivatele navykovych latek (Abrigado) a to se
aplika¢ni mistnosti ujalo. Tento akéni plan také predpokladal otevieni dalSich aplikacnich
mistnosti v jinych regionech zemé, predevS§im na jihu Lucemburska. Programy vymeény
injekénich jehel probihaji od roku 1993, piestoZe to bylo uzdkonéno az v roce 2001,

® Controlled Drugs and Substances Act
1% Comité National de Défense Sociale
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zménou zakona o drogach z roku 1973'". Tato novelizace umoznila také otevieni aplika¢ni
mistnosti (EMCDDA, 2016). Predtim, nez byla aplikacni mistnost zalozena, probé&hly
studie analyzy potieb, které dospély k zavéru, Ze je potieba reagovat na potieby klientt
uzivajicich nelegalni navykové latky, zejména pak téch aplikujicich si injekéné. Dale je
zminuji, Ze v aplika¢nich mistnostech nejde jen o samotné uziti drogy, ale také
o komunikaci a rozvoj mezilidskych vztahti (jak mezi klientem a odbornikem, tak mezi
klienty). Proto mize byt ,drug consumption room* vniméana také jako ,,drug
communication room* (Schatz & Nougier, 2012). V roce 2012 byla oteviena v ramci
tohoto zatfizeni i mistnost slouzici k inhalovani a koufeni NL pod dohledem (EMCDDA,
2016).

Norsko, Oslo, 2005: Diskuze o potiebé vzniku AM v Norsku je neméné zajimava
a datuje se do druhé poloviny 90. let. Jednim z diivodli zacinat s touto diskusi byl narist
poctu predavkovani opiaty, ale také zvySeni poctu problémovych uzivatelti (Skretting,
2006 udava az o dvojnasobek). Jak cas ubihal, do popiedi debaty se dostala ptedevs§im
otazka distojnosti uzivateld drog a jejich zdravi. Pro¢ by tedy nemohly existovat AM,
kdyz se realizuji 1 programy vymeény jehel ve velkém (v fad€ obci jiz od r. 1988)
a substitucni 1écba se stala béznou soucasti sluzeb v roce 1998. Uzivatelé NL byli popsani
jako skupina, kterd potfebuje pomoc, a AM by mohly pomoct napi. pfi zméné v jejich
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. OvSem opozi¢ni strana téchto zafizeni argumentovala,
Ze je to plytvani financnimi a lidskymi zdroji. Také, Ze penize by se mély radé¢ji investovat
do lécby drogové zavislych. DalSim argumentem bylo ohroZeni narodni protidrogové
politiky a podpora pftili§ liberdlniho postoje k navykovym latkdm smérem k vefejnosti
a mozny narlst poctu uZzivatell. PfiSli také s otazkou, kdo by v pfipad¢ predavkovani

v aplikacni mistnosti byl za smrt uZivatele zodpovédny.

Piesto byl vroce 1999 parlamentu ptfedlozen prvni ndvrh o uzdkonéni AM
v Norsku a to socidlné — demokratickou stranou (Labour party). Nepodafilo se ovSem
ziskat parlamentni podporu. Nejvyssi statni zastupce (Attorney General) po prezkoumani
souvisejicich pravnich otazek, ptednesl v roce 2003 stanovisko, Ze pro zavedeni AM je
nutnd zmena zékona a z pravniho hlediska je to velice problematické. Nakonec parlament
vyzval vladu, aby vypracovala nezbytné zmény umoziujici legalné provozovat aplikacni
mistnost jako védecko-vyzkumny pilotni projekt. Vyjimka ze zakona tykajici se AM'"
(Zékon ¢. 64, o zkuSebnim provozu aplika¢nich mistnosti) byla norskym parlamentem
schvalena v prosinci 2004 a prvni zafizeni bylo otevieno v tinoru 2005 (Skretting, 2006),
které¢ bylo soucasti nizkoprahovych sluzeb. Vroce 2007 byla AM pfemisténa do

" Loi concernant la vente de substances médicamenteuses et la lutte contre la toxicomanie
"2 Forskrift om proveordning med lokaler for injeksjon av narkotika (sproyteromsordning)
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vhodnéjsiho, samostatného objektu. V roce 2009 byla zména v legislativé prodlouzena
natrvalo (Schatz & Nougier, 2012).

Dansko, Kodan, 2012: Po vice nez 20 letech diskuzi, v roce 2012 ptedstavilo jako
soucast protidrogové politiky aplikacni mistnosti 1 Dansko. Jako prvni v hlavnim mésté
Kodan. Kli¢ovou roli v budovani aplika¢ni mistnosti zde hrali predevsim: vlada, zejména
ministr zdravotnictvi, narodni a mistni politici, nestatni neziskové organizace, odbornici
a rizna obcanska sdruzeni. Od roku 1990 do roku 2011 dvé po sobé jdouci vladni strany
(Stfedolevicova a Liberalné-konzervativni) uznavaly, Ze zdravotni a socidlni podminky
marginalizované populace uzivateli drog a oteviend drogova scéna jsou politickym
problémem a pfistupy harm reduction hraji dilezitou roli. Nicméné obé dvé vladnouci

strany zamitly otevieni AM.

Diivody, pro¢ se toto téma v roce 1990 vibec objevilo na politické scéné€, byly
pfedev§im zdvojnésobeni poctu timrti v souvislosti s drogami a oteviend drogova scéna.
V roce 1994 byly oficialné piijaty pristupy harm reduction. V roce 1998 doporucil poradni
organ vlady - Rada pro narkotika (Narcotic council), aby Dansko aplikacni mistnosti
otevielo. Tato doporuceni podpotily i nékteré politické strany a ¢lenové vlady. Ministr
zdravotnictvi tedy konzultoval s Mezindrodnim vyborem pro kontrolu omamnych latek
(INCB), zda by takové opatieni porusovalo Jenotnou umluvu OSN o omamnych latkéch.
Na jafe 1999 byla dorucena odpovéd INCB, ze by opravdu byly poruseny zavazky ze
strany Danska a vladda tedy mySlenku zavedeni AM odlozila. Nicméné uznavala potiebu
fesit zdravotni a socialni problémy uzivateli navykovych latek a navysila financ¢ni
prostiedky na lécbu drogové zavislosti. Pocet imrti souvisejici s drogami byl ale nadale
vysoky, byly tedy ptidéleny dalsi finance na nizkoprahové sluzby, jako jsou terénni prace

a socialni sluzby zaméiujici se na skrytou a tézko dosazitelnou populaci uzivateld.

Vroce 2001 také nedoSlo k vyznamné politické zméné tykajici se aplikacnich
mistnosti a to azZ do roku 2011. Vlada jen pfidala ideologické argumenty tykajici se harm
reduction a aplikacnich mistnosti v tom smyslu, ze by toto zavedeni vedlo k pfimé
kontraindikaci jadra protidrogové politiky v boji proti uzivani zakézanych latek mimo
lékatské a védecké ucely. To wvyustilo rovnéz v politiku nulové tolerance k drzeni
nelegalnich navykovych latek prostfednictvim pravnich ptedpist v roce 2004 (zakon ¢. 445
ze dne 9. Cervna 2004) a ukoncilo tak 35 let trvajici obdobi, kdy nebylo postihovano drzeni
nelegélnich navykovych latek pro vlastni potiebu.

Nicméné pozdéji vlada opét navysila financéni prosttedky urcené pro rozvoj
mistnich organizaci, které se zaméfuji na zlepSeni Zivotnich podminek drogovych
uzivatell. Na néarodni urovni probihaly diskuze mezi politiky a politickymi stranami, na
mistni Grovni se zapojovali rovnéz politici, tzemni spravy a obCanské spolecnosti. Obec
Kodan neustéle agitovala vladu, aby zménila svou strategii protidrogové politiky. Profesor
prav Frederik Harhoff poté dosel k zavéru, Ze za urcitych podminek by bylo mozné otevtit
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aplika¢ni mistnosti bez poruseni mezinarodniho préva, ovSem po zavedeni nulové

tolerance k drzeni nelegalnich drog by bylo poruseno pravo na narodni trovni.

Nestatni neziskové organizace pokraCovaly ve své snaze a aktivné prezentovaly
jejich zayimy a obavy v médiich a parlamentu. Navzdory znalosti o drogové scéné
a zkuSenosti v praci s uzivateli navykovych latek, nemély moznost ovlivnit zménu politiky.
To mélo za nasledek nelegalni provozovani aplikacnich mistnosti v prostorach sluzeb.
Dalsi iniciativy uspotfadaly vefejné slySeni a vytvofili dokument 101 feSeni problému
souvisejicich s drogami, jedno z nich bylo také vytvoiit AM. Ulelem by bylo jednak
zlepsit zdravi vefejné a zdravi marginalizovanych skupin uzivatell a stat se vstupni branou
nepolusnosti“ jak to v ¢lanku nazyvaji autofi, bylo otevieni mobilni AM v zafi 2011
neziskovou organizaci Foreningen Fixerum a dosahli tak pozornosti médii. Ackoliv vlada
zpochybnila legalitu tohoto zatizeni, zddné pokusy o uzavieni neprobéhly. Kratce potom,
politické strany, které se zavazaly k otevieni AM jako soucasti protidrogové politiky,
vyhraly volby.

V roce 2012 vlada ptedlozila navrh zédkona, ktery umoziuje ministru zdravotnictvi
povolit obcim zfizeni AM. Aby nebyl porusen zakon o nulové toleranci, obce musi
spolupracovat s policii a definovat tizemi, kde toto pravo nebude vymahano (zakon ¢. 185
ze dne 13. Cervna 2012). Socidlné-demokraticka vlada také predstavila novou interpretaci
Mezinarodnich smluv a roli INCB. Podle ni jsou aplikacni mistnosti v souladu
s mezinadrodnimi smlouvami OSN za pfedpokladu, ze existuji uZivatelé drog, ktefi nemaji
prospéch z existujicich komplexnich 1écebnych sluzeb a harm reduction politiky a
aplikac¢ni mistnosti neptisp&ji k ilegalni distribuci drog. V situaci, kdy komplexni lécebny
systém a harm reduction pfistup nesnizil pocet smrtelnych ptedavkovani a neredukoval
rizika spojend s uzivanim nelegéalnich navykovych latek, AM by mohly byt povazovany za
vyznamné piispéni ke snizeni Spatného zdravotniho stavu téchto osob a eliminovat
predavkovani. OvSem obavy vyvolal fakt, Ze o povoleni k otevieni AM mohly zazadat
pouze obce (Houborg, Frank, 2014).

Recko, Atény, 2013: V Recku se od roku 2011 zvysil podet nové
diagnostikovanych piipadi ndkazy virem HIV u injekénich uzivateli navykovych latek.
Reakci bylo rozsifeni programi vymény injekénich stiikacek v letech 2011 a 2012, poté
zacaly nové€ objevujici se piipady klesat. V ramci rozsiteni sluZeb harm reduction oteviela
Reckd organizace proti drogam (Hellenic Organization Against Drugs) v roce 2013
aplika¢ni mistnost s ndzvem Odysseas a nabizela klientim vcasné intervence v piipadé
pfedavkovani, edukaci o prenosnych infekénich chorobach a tvofila vstupni branu do
1é¢ebného systému. Béhem prvnich 10 mésicti svého plisobeni zaznamenala tato AM 2501
navstév uzivatell. OvSem v srpnu 2014 v désledku nartistu mnozstvi byrokratickych
prekazek, vysla zpriva ze strany Recké organizace proti drogdm a Ministerstva
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zdravotnictvi vyplynulo, Ze se nepodafilo zajistit legislativni ramec pro poskytovani téchto

sluzeb a provoz byl pozastaven (Malliori et al, 2015).

wvrw

Francie, Pariz, 2016: Ve Francii bylo injek¢ni uzivani nelegalnich navykovych
latek prohlaSeno za politicky problém po Patizskych studentskych nepokojich v kvétnu
1968. Po necelych 20 letech, se vroce 1987 zacal realizovat prodej injek¢nich stiikacek
a v roce 1996 byla zavedena substitu¢ni 1écba zavislosti na opiatech. O deset let pozdéji se
principy harm reduction staly soucasti legislativy, piestoze Francie zastava represivni
postoj k drogdm (samotné uzivani je trestné¢). Skupina injekéné si aplikujicich osob se
vyznacuje financni a socialni nestabilitou, Casto jim tedy nezbyva jind moZznost, nez si
aplikovat latku na vefejném prostranstvi. Prevalence hepatitidy C u uzivateli je vysoka
60% (Jauffret-Roustide et al., 2009). Problémy spojené suzivanim na vefejnosti
v poslednich letech vedly odborniky a védce k volani po zménach v protidrogové politice,
kterd by neméla byt zalozena na otdzkach mordlky a ideologie, ale na mezinarodnich
védeckych dikazech, coz je v souladu s Videniskou deklaraci (Wood et al. 2010).

Ptedtim, nez se aplikacni mistnosti dostaly do z4jmu médii, prob&hly ve Francii dvé
studie. V roce 2008 — EROPP" (Costes et al., 2010) a poc¢atkem roku 2010 — KABP
(knowledge, attitude, beliefs and practices), které se zabyvaly postoji, vnimanim
a znalostmi vefejnosti o uZivani drog (Jauffret-Roustide et al., 2010). Studie EROPP
(n=2300) méla jednu z otdzek zamétfenou pravé na AM, a ta znéla: ,, Aby nedoslo k
ohroZeni zdravi, nékteri lidé veri, ze uzivatelée heroinu by si méli aplikovat tuto latku ve
specialnich mistnostech pod dohledem personalu. S tvrzenim: zcela souhlasim — spiSe
souhlasim - spiSe nesouhlasim — zcela nesouhlasim®. Studie ukazala, ze 73% respondentt
nebyla pro realizaci aplika¢nich mistnosti. Tyto vysledky byly publikovany v roce 2010,
nékolik dni pfed ozndmenim Ministerstva zdravotnictvi o povéieni skupiny odbornikd, aby
pfezkoumala proveditelnost experimentu otevieni aplika¢ni mistnosti ve Francii. Vysledky
vyzkumu EROPP podporovali stavajici politici v tom smyslu, Ze francouzskd populace

neni na tato zafizeni pfipravena.

V roce 2010, n€kolik mésicti pred zvetfejnénim vysledki EROPP byla ovSem
realizovana studie KABP (n=9014), ktera rovnéZz zahrnovala otdzku na AM. ,,V nékterych
evropskych méstech existuji zdravotnicka zarizeni, kde si mohou uZivatelé drog aplikovat
prinesenou latku v bezpecnych a hygienickych podminkach, aby se omezil prenos viru HIV
a hepatitid. Jste naklonéni tomu, aby tyto mistnosti byly otevieny také ve Francii?
Respondenti vybirali z moznosti: rozhodné ano — pravdépodobné ano — pravdépodobné ne
— rozhodné ne. Vysledky studie KABP se lisi od studie EROPP. Prizkum KAPB zjistil, ze
66% tazané populace si mysli, ze by tato zafizeni byla spolecensky pfijatelnd. Studie
KABP se spiSe zabyvala otazkou aplikacni mistnosti v souvislosti s HIV nebo hepatitidou
(B, C) a odrazi spolecenskou diskusi sméfujici k opatfeni a sniZeni rizika. Na rozdil od

" Ten years of change in French people's perceptions and opinions regarding drugs (1999-2008)
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studie EROPP, ktera byla zamé¢fena na vnimani navykovych latek obecné, a dotazy mohly

evokovat jakési nebezpeci drog pro spolecnost.

Vroce 2012 se téma  aplikacnich  mistnosti  znovu  objevuje,
v prezidentské kandidatufe Francois Hollande, vyjadiil podporu aplikacnich mistnosti jako
pilotniho projektu a zaroven upozornuje na nutnost ponechat uzivani drog nezakonnym.
Néco malo ptes rok od svého zvoleni, a to navzdory vladé znovu potvrzuje sviij vyrok viici
tomuto experimentu, na mistni politické urovni se ale spodporou nesetkal. Ackoliv
zavedeni aplikatnich mistnosti byla oznamena v tisku v Pafizi, Strasburku, Bordeaux
a Marseille, organy v téchto tfech méstech (s vyjimkou Pafize) odstranily toto AM ze své
politické agendy z diivodu nadchazejicich komunalnich voleb a citlivosti vefejnosti na toto
téma (Jauffret-Roustide et al, 2013).

Dle Brisacier a Duplessy (2016) byl ve Francii 26.ledna 2016 pftijat Zakon
o modernizaci zdravotniho systémuM, kde se § 43 zminuje o experimentu AM povoleném
na 6 let. Aplika¢ni mistnost byla oteviena jako védecko-vyzkumny pilotni projekt, a to
v fijnu 2016 v Patizi a poté také ve Strasburku, obé tato zaiizeni funfuji v rdmci nemocnice

a maji svij vlastni vchod. Registrace je nutna.
6.3 Diivody vzniku aplikaénich mistnosti

V jednotlivych zemich se konkrétni diivody pro zavedeni a tolerovani aplika¢nich
mistnosti mirné 1i$i, stejné jako se li§i asové obdobi, v némz byly otevirany. Z ptedchozi
kapitoly se d4 ovSem fici, Ze principy harm reduction a AM vznikaly pfedevsim v reakci na
Sitici se nové objeveny virus HIV, velky pocet smrtelnych piedavkovani nelegalnimi
drogami a celkové Spatny zdravotni stav uzivateld NL a otevienou drogovou scénu
v centrech mést. Ostatn€ kvili témto divodim se zakladaji aplikacni mistnosti

i v soucasnosti. Tabulka ¢. 6 shrnuje vyse popsané duvody dle statd a roku vzniku.

' Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme
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Tabulka €. 6: Rok, misto a duvody vzniku AM v jednotlivych statech

Stat

Rok vzniku 1.
oficialni AM

Mésto

Diivody ziizeni AM

Svycarsko

1986

Bern

Spatny zdravotni stav uzivateld NL,
§ifici se infekéni nemoci, oteviena
drogova scéna v centrech mést (de
Jong, Weber 1999).

Neémecko

1994

Frankfurt

scéna
Weber,

Rozsahla oteviena drogova
vcentru mésta (de Jong,
1999).

Nizozemsko

1994

Rotterdam

Omezovani  vefejného  nepotadku,
Spatny zdravotni stav uzivateld (de
Jong, Weber, 1998).

Spanélsko

2000

Madrid

Cetny podet predavkovani, Spatny
piistup uzivateli ke zdravotni péci,
vysoka mira vyskytu HIV u IUD
(Hunt, 2006).

Australie

2001

Sydney

Nartstajici pocet predavkovani opiaty,
aplikace NL na vefejnosti, obava
z rozSifeni hepatitidy C u uzivatel
NL, ptedevSim v ¢asti King Cross,
zlepSit pfistup uzivateld do dalSich
sluzeb (Dolan et al., 2000).

Kanada

2003

Vancouver

Vysokd mira naruSovani vefejného
pofadku, vysoké rozsifeni viru HIV
a  hepatitidy C, velky pocet
predavkovani (Wood et al, 2008).

Lucembursko

2005

Lucemburk

Vysoky pocet timrti na ptfeddvkovani,
zlepSeni prevence krvi prenosnych
onemocnéni (EMCDDA, 2016).

Norsko

2005

Oslo

Prevence krvi pfenosnych infekénich
nemoci, omezit pocet predavkovani,
zlepSit ptistup klientd do soc. - zdr.
sluzeb (Skretting, 2006).

Dansko

2012

Kodan

Vysoky pocet predavkovani mezi
uzivateli NL, Spatny zdravotni stav
(Houborg, Frank, 2014).

Francie

2016

Patiz

Vysoké prevalence hepatitidy C mezi
uzivateli, prevence S$ifeni viru HIV,
zlepsit kontakt se sluzbami (Jauffret-
Roustide et al, 2013).
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6.4 Legislativni zmény umoziujici otevireni aplika¢ni mistnosti a mezinarodni imluvy

Kapitola ¢. 6 popisuje pozadi vzniku aplika¢nich mitnosti v jednotlivych statech.

Nasledujici tabulka shrnuje, které staty jsou vazany mezindrodnimi umluvami OSN

(UNODC, 2017) a také jaka pravni uprava jim umoznila legdlni provoz aplikacni

mistnosti.

Tabulka 7: Pravni uprava umoziujici provoz AM a vazanost jednotlivych stati

mezinarodnimi umluvami OSN

Stat Pravni uprava Umluva o Protokol o Signatari
umoZziujici provoz psychotropnich zménach Umluvy
aplika¢ni mistnosti | latkach zr. 1971 Jednotné OSN proti

X = signatari umluvy o nedovoleném
p = prijeti omamnych u obchodu
latkach z r. sOPLzr.
1972 1988
Smérnice
Svycarsko (Rechtsgutachten). p X X
Pozménovaci zakon (§
Némecko 29 - BtMG), minimalni X X X
standardy AM (§ 10a
BtMGQG).
Pravni metodika.
Nizozemsko p X X
Spanélsko N/A ) X X
Vytvoreni  legislativy
Australie vramci  védecko - X X X
vyzkumného projektu.
Vyjimka ze Zékona o
Kanada kontrole drog a jinych p X X
latek, §56, védecky
projekt.
Zména zéakladniho
Lucembursko | zdkona o drogach zr. p X X
1973, novelizace vr.
2001.
Zakon o zkuSebnim
Norsko provozu AM ¢. 64, p X X
védecko — vyzkumny
projekt.
Zakon €. 185, ze dne 13.
Dansko cervna 2012. X X X
Zakon o modernizaci
Francie zdravotniho  systému, X X X
§43, védecko —
vyzkumny pilotni
projekt.
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7. Provoz aplika¢nich mistnosti

Zakladatelé aplikacnich mistnosti by méli mit dobry piehled o potiebach lokalnich
uzivatelli navykovych latek a o tamni drogové scéné a jeji dynamice. Potieba je také
kvalitativn€ 1 kvantitativné zjistit, jaké jsou zplisoby uzivani, nejcastéj$i uzivana navykova
latka, doba jejiho uziti a odhad denniho poctu uzivateli AM. Diilezité je rovnéz zvolit
vhodnou vzdélenost aplika¢ni mistnosti od drogové scény. Zalozeni tohoto zafizeni se
muze setkat s namitkami ze strany mistnich obyvatel a podnikli. Nemusi se setkat ani
s iplnym pochopenim politikdl, ktefi na jednu stranu bojuji proti drogdm a jeho prodeji a na
stranu druhou podporuji otevieni aplika¢ni mistnosti. Spusténi kampani nebo snaha zménit
pravni piedpisy muze tento proces zpomalit €1 zastavit. Je tedy vhodné mit dostatecnou
podporu ze strany obyvatel a soukromych firem v okoli, v rané fazi mohou napt. provadét
oficialni ankety a priizkumy nebo pofadat pravidelné schlize, kde budou zastoupeny
vSechny zainteresované skupiny (de Jong & Weber, 1999).

Co se tyce provozu aplikacnich mistnosti, druha polovina praktické ¢asti se zabyva
zejména profilem klienta, financnim zabezpeCenim sluzby, dale jejim personalnim
zajisténim a v neposledni fadé i oteviraci dobou zatfizeni. Cilem je zodpovédét vyzkumné
otazky jakym zplsobem jsou aplika¢ni mistnosti provozovany a jaky typ klientl tato

zafizeni vyuziva.
7.1 Profil klienta, vyuziti sluzby

Tato kapitola vychazi jednak z publikace Drug consumption rooms — Evidence and
practice (Schatz & Nougier, 2012) a informace jsou doplnény z oficidlnich internetovych
stranek aplikac¢nich mistnosti a e-mailovych odpovédi organizaci.

V australské aplika¢ni mistnosti MSIC se od otevieni v roce 2001 do 15. kvétna
2015 registrovalo 15040 klientd, aplikaci probihda 140-250 denné. 70% klientti nikdy
pfedtim nenavstivilo jiné zdravotnické zafizeni pro tento typ klientely (Goodhew et al,
2016). Vétsina z nich byla muZzského pohlavi (74%), primérny v&k 33 let. Klienti méli za
sebou v priméru tfinactiletou historii uzivani. V dob¢ registrace do sluzby jich bylo 70%
nezaméstnanych, piiblizné 35% mélo ukoncené stiedni vzdelani, 23% bylo propusténo z
vykonu trestu odnéti svobody v poslednich 12 mésicich, 16% nemélo bydleni, 46% si
v poslednim meésici aplikovalo drogu na vefejném prostranstvi a 40% nikdy neproslo
zadnym léCebnym programem. Co se tyCe substanci, zatimco mezi kvétnem 2002 a zafi
2005 pokleslo uzivani heroinu z 80% na 40%, od kvétna 2006 do ledna 2012 se zvysilo z
40% na 60% uzivani jinych druht opiatd. UZzivani kokainu se pohybovalo okolo 15%,
metamfetamin uzivalo 10% klientd a buprenorfin 1-2% uzivateli (Schatz & Nougier,
2012).
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V danskych aplikacnich mistnostech je od otevieni v roce 2012 registrovano okolo
3564 klientli s primérnou denni navstévnosti kolem 500 klientii (Kappel et al., 2016).

Dle oficidlnich internetovych stranek kanadské AM se od otevieni aplikacni
mistnosti ve Vancouveru v roce 2003 do roku 2015 registrovalo do tohoto zatizeni 18 093
klientd (vice nez 3,4 mil. navstév). Co se tyce pohlavi, 73% klientl tvotili muzi, 27% Zeny.
20% uzivatelt bylo identifikovano jako ptivodni obyvatelé Kanady. V roce 2015 prob¢hlo
5359 oSetfeni, 5368x byli klienti odkédzdni do  dalSich  zdravotnich
a socidlnich zafizeni a 768x zasahovali pracovnici pfi pfedavkovani. Dle uzivanych latek
se nejcastéji objevoval z opiatl heroin (54%), nasledovan metamfetaminem (23%), dale
kokainem (10%).

V Lucembursku se od otevieni AM v roce 2005 registrovalo do zafizeni 1 200
klientd s navstévnosti 96 denné. V roce 2011 bylo registrovano celkem 26 929 navstév.
Zde rovnéZz dochazi vétSinou klienti muzského pohlavi a to v 80%. Nejvice uzivatelt do
této AM dochazi ve véku 25 - 34 let (44%)
a ve véku 35 — 44 let (37%), osob od 18-24 let je podstatné¢ méné (9%). Nejcastéji uzivaji
opiat heroin (87%) a stimulans kokain (8%).

V némeckych aplikacnich mistnostech je t€Zké sjednotit data, jelikoZ je zde 26 AM
v 17 méstech. Jako piiklad slouzi Frankfurt. Mezi lety 2003 a 2009 vzrostla frekvence
klient az 0 50% na 4 700 za rok. Primérny vek je mezi 26 a 35 lety. NejuZivanéjsi drogou

je intraven6zné opidt heroin, nasleduje volnd baze kokainu (crack). Berlinskou mobilni
AM navstivilo 4082 uzivatelll do roku 2010 (Dietze et al, 2012).

Navstévnost jedné z nizozemskych aplikaénich mistnosti je 24 klientd za den.
V prub¢hu let se cilova skupina meénila dle potfeb klientl. V soucasné dobé je 90%
uzivatelli, kteti si neaplikuji navykové latky injekéné, prevlada uzivani inhalaci
a koufenim. Primérné maji okolo 45 let a 90% z nich jsou muZi.

Od vzniku AM v Norsku v roce 2005 se zde registrovalo 2 480 klientt, 1500 z nich
vyuziva sluzby zatizeni kazdy rok. V zaii 2011 byla priméma denni navstévnost 109
uzivatel denné, 70% z nich bylo muZského pohlavi. Primémy ve&k 37 let (Schatz &
Nougier, 2012).

Prvni $panélskd AM byla oteviena v roce 2000 v Madridu. V roce 2009 mélo toto
zafizeni 5 063 klientd a 105 804 navstév. Primérny vék byl 34 let a okolo 80% muZzu.
Vétsina téchto klientli byla z Evropy, ale velké zastoupeni méla vychodni Evropa a severni
Afrika. Nejpopularnéjsi drogou je zde kokain (vyjimku tvoii Bilbao a Sala Baurd
v Barceloné¢), ale od roku 2011 se v Barceloné stale ¢astéji objevuji opiaty, v Madridu zase
tzv. speedball (kombinace stimulacnich latek s latkami tlumivymi). Mobilni aplikaéni
mistnost navstivilo 7755 osob do roku 2010 (Dietze et al, 2012).
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Ve Svycarsku se situace rovnéz riizni dle mést. V Bernu je poéet muzské klientely
74,1% okolo 35 let s dlouholetou historii uzivani. Nejcastéji tito klienti uzivaji heroin,
kokain, benzodiazepiny, konopné drogy a alkohol. V Zenevé je pomér muzi 72,2% okolo

32 let véku a nejcastéji uzivaji injekéné kokain a heroin.

Dle Brisacier & Duplessy (2016) ocekava AM v Patizi 100-150 klienti denné
a Strasburk 150-200 uZivatel?i za den.

Ze ziskanych dat vyplynulo, ze nadpoloviéni vétSina klientt AM je muzského
pohlavi (70-90%) ve v€ku 30-40 let s dlouholetou historii uzivani drog. Vyjimku tvoii AM
v Rotterdamu a Hamburgu, kde se zaméfuji na osoby poskytujici placené sexudlni sluzby
(Hedrich, 2004). Studie z Bernu, Biel, Zenevy, Frankfurtu a Sydney prokézaly, e vétsina
klientd jsou pravidelni injek¢ni uZivatelé nejcastéji opiatu (heroin) a kokainu, v mensi mite
pak metamfetamint, s frekvenci uzivani nékolikrat tydné, nékteii nckolikrat denné.
V Nizozemsku je naopak typické uzivani formou inhalace ¢i koutenim (Schatz & Nougier,
2012).
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7.2 Provozni doba

Diilezitym organizacnim aspektem kazdé sluzby je vhodné zvoleny ¢as, kdy mohou

klienti toto zafizeni vyuzit. Samoziejme se to odviji od moznosti sluzby, jaké je personalni

zajisténi provozu, finan¢ni zabezpeCeni a potieby klientd. K ilustraci provozu AM

v riaznych zemich, bylo zjistovéano, jak jsou v nékterych sluzbach nastaveny oteviraci

hodiny pro klienty. Pro lepsi pfehlednost jsou uvedeny v tabulce nize.

Tabulka ¢. 8: Provozni doba v jednotlivych AM

Nazev organizace, stat,
meésto

Provozni doba

Abrigado - Lucembursko,
Lucemburk

Pond¢li, atery: 12:00-19:00
Steda: 12:30 — 16:00
Ctvrtek, patek: 9:00 — 16:00

Sobota, nedéle: 12:00 -

19:00

Uniting MSIC — Australie,
Sydney

Pond¢li, stfeda, patek: 9:30 —
21:30
Utery: 9:30 — 15:45, 18:00 —
21:30

Sobota, nedéle + svatky:
9:30 - 17:30

Amsterdam

Oslo Kommune Spreyterom | Pond¢li — patek: 9:00 —21:30 Sobota, nedéle 10:00 —

— Norsko, Oslo 16:00

Insite - Kanada, Vancouver | Pond¢li — patek: 9:00 — 3:00 Sobota, ned¢le: 9:00-3:00

Gaia - Francie, Pafiz, Pondé¢li — patek: 13:30 —20:30 Sobota, nedéle: 13:30 -
20:30

Argos — Francie, Strasburk | Pondéli — patek: 13:00 — 19:00 Sobota, nedéle: 13:00 —
19:00

Fixpunkt - Pondéli — patek: 14:00 — 18:00

Drogenkonsummbil, --

Némecko — Berlin, mobilni

AM

Fixpunkt — SKA — Pondéli — patek: 12:00 — 17:00 --

Némecko, Berlin

Fixpunkt - Birkenstube, Pondéli — patek: 11:00 -16:00 --

Némecko, Berlin

De Regenboog Groep, Pondéli — patek: 10:00 — 18:00 Sobota, nedéle: 10:00-

Princehof — Nizozemsko, 18:00

Curscussen Reakt,
Nizozemsko (uzavieno v r.
2013)

Pond¢li — patek: 9:00- 17:00

Sobota, nedéle: 9:00-17:00

VIJPS Tasch - Svycarsko,
Schaffhausen

Pondéli — patek: 11:00 — 17:30

Sobota, nedéle + svatky:
12:00 - 16:30

Mendenes Hjem, Projekt
Blisko — Dansko, Kodan

Pondéli — patek: 24 hodin (od
6:00-7:45 1klid prostor)

Sobota, nedéle: 24 hodin
(od 6:00-7:45 uklid
prostor)
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Nazev organizace, stat,
meésto

Provozni doba

K+A Dreispitz — Svycarsko,
Basilej

Pondéli, stfeda, patek: 11:00 —
16:00
Utery, étvrtek: 16:00 — 22:00

Sobota: 11:00-16:00
Nedéle: stiidavé s K+A
Riehenring 13:00 — 21:00

K+A Riehenring —
Svycarsko, Basilej

Pondéli, stfeda, patek: 16:00 —
22:00
Utery, étvrtek: 11:00 — 16:00

Sobota: 16:00 —20:00
Nedéle: stfidave s K+A
Dreispitz

CONTACT Anlaufstelle —
Svycarsko, Biel

Po, 1ut, ¢t, pa: 12:15—-19:30
St: 12:15- 18:15 (Zeny do 20:15)

Sobota:12:00-18:00

CONTACT Anlaufstelle —
Svycarsko, Bern

Pondé¢li: 14:30 — 19:30 (zeny do
22:45)
Utery: 14:30 -22:00

Sobota: 14:30 -22:00
Ned¢le + svatky: 16:00 —
20:00

Sala Baluard - Spanélsko
Barcelona

Pondé¢li — patek: 8:45 —22:00

Sobota, nedé€le a svatky:
10:00 — 21:00

Arrels Sant Ignasi —

Pondéli — patek: 13:30 — 19:30

Spanélsko, Lleida

Kirkens Korsher — Dansko, Sobota: 9:00 — 14:00

Odense

Pondé¢li — patek: 8:00 — 14:00

Co se tyce mobilnich aplikacnich mistnosti, v Berling byla dle Dietze et al (2012)
umisténa na dvou mistech a to Stuttgarter platz a Bahnhof Zoo. Dle oficidlnich
internetovych stranek organizace Fixpunkt je ovSem tato pojizdnd AM umisténa jiZ pouze
na Stuttgarter platz v Charlottenburg-Wilmersdorf od pond¢€li do patku v dobé od 14:00 -
18:00 (Fixpunkt, 2015). V Barceloné se mobilni AM pohybovala 4 hodiny po mistech
oteviené drogové scény, ovSem nyni je umisténa na jednom misté pobliZ pfistavu (Dietze,
2012).

V Némecku se oteviraci doby jednotlivych aplika¢nich mistnosti pochopitelné lisi.
Zalezi na lokalni poptavce po sluzbé a finan€nich zdrojich, které jsou k dispozici.
Primérné je tato doba od 3,5h do 12h. N¢ktera zatizeni jsou tedy oteviena jen na par hodin
a n€ktera jsou uzaviena o vikendech (Schéffer & Stover, 2011). To se ukazalo 1 z odpovédi
zaméstnancu organizace Fixpunkt, kde vSechny tii aplikacni mistnosti zminéné organizace
maji otevieno pouze ve viedni dny. Také nékteré AM ve Spanélsku maji o vikendech
zafizeni uzavieno. Zafizeni CONTACT v Biel mé zase otevieno pouze v sobotu, v nedéli

nikoliv, maji také prodlouzenou oteviraci dobu pouze pro Zeny.

Skretting ve své publikaci z roku 2006, rok po otevieni AM v Norsku uvadéla
oteviraci dobu 6 hodin denn€, 7 dni v tydnu od 10:00 do 16:00. Schatz & Nougier v roce
2012 uvadeli Cas od pondéli do ¢tvrtku mezi 9:00 a 19:30 a od patku do nedéle mezi 9:00
a 15:00. OvSem norské webové stranky aplikacni mistnosti uvadéji v bieznu 2017, pond¢li
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az patek 9:00-21:30 a sobota — nedéle 10:00-16:00. Oteviraci

v prub¢hu deseti let prodluzovala.

7.3 Personalni a finan¢ni zabezpeceni

doba se tedy

Dalsim nezbytnym aspektem pro provozovani AM je pocet a profese zaméstnancii

a rovnéz zajisténi financi pro chod zafizeni. Informace uvedené v tabulce ¢. 9 jsou

odpovédi zaméstnancti organizaci, vyjimku tvofi pouze data z Norska a Lucemburska, zde

jsou odpovédi z oficialnich internetovych stranek.

Tabulka €. 9: Personalni a finan¢ni zajiSténi vybranych organizaci provozujicich AM

Nazev organizace, stat, mésto

Personalni zajiSténi

Finan¢ni zabezpeceni

Abrigado - Lucembursko, | Multidisciplinarni tym, Skoleni | CNDS (Comité

Lucemburk pracovnici, zdr. sestry, | National de Défense
oSetfovatelé, psychologové, | Sociale).
socialni pracovnici, 1ékafi.

Uniting MSIC — Austrélie, | Registrované  zdr. sestry, | Toto zatizeni je

Sydney pracovnik vychovy ke zdravi, | financovano ze
lékat na CasteCny uvazek, | zkonfiskovanych
psychiatrické  zdr. sestry, | vynost trestné ¢innosti.
koordinator  zajistujici  dalsi | Tento ucet je spravovan
sluzby. pokladnou New South

Wales.
Oslo Kommune Spreyterom — | Kontinudlné 6 zaméstnancii: | Finanéni zdroje mésta

Norsko, Oslo

zdr. sestry, soc. pracovnici.

Oslo a Norskeé
treditelstvi pro zdravi.

Fixpunkt - Drogenkonsummobil, | Sociadlni pracovnici, zdravotni | Samosprava mésta
Neémecko — Berlin, mobilni AM | sestry. Berlin.
Fixpunkt — SKA — Neémecko, | Interdisciplinarni tym. | Samosprava mésta
Berlin V samotné AM jsou zdr. sestry, | Berlin.
v kontaktni mistnosti socialni
pracovnici. Lékafi nabizeji
napft. testovani v atery a Ctvrtky
od 17:00 — 21:00.
Fixpunkt - Birkenstube, Socialni pracovnici, zdravotni | Samosprava meésta
Némecko, Berlin sestry. Berlin.
VIJPS Tasch - Svycarsko, | 7 zaméstnanct, 3 zdravotni | Finance  ziskané z
Schaffhausen sestry (1 znich psychiatricka), | prostredkil mésta
2 socialni pedagogy, 1 socialni | Schafthausen.
animator, 1 zaméstnanec bez
specialni profese pracuje tam jiz
mnoho let. VSichni Skoleni
v prvni pomoci.
CONTACT Anlaufstelle — Zdravotni  sestry, socidlni | Finance  ziskané z
Svycarsko, Biel + Bern pracovnici, pedagogicti | kantonu Bern.
pracovnici
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Nazev organizace, stat, mésto Personalni zajiSténi Financ¢ni zabezpeceni

Insite - Kanada, Vancouver Primarné¢ zdravotni sestry a | Vlddni prostiedky —
Skoleni socidlni praocvnici. | Ministerstvo
Dopliuji je pracovnici | zdravotnictvi.

Z organizace: peer zamestnanci,
1ékat, poradci.

Curscussen Reakt — Nizozemsko | Zdravotni sestry, 1x tydn¢ | Financovano ze zdroju
1ékar, zdravotnicti asistenti. mesta.

Arrels Sant Ignasi - Spanélsko, | Persondl v AM tvofi 2 socialni | Dary, ¢lenské poplatky,

Lleida pracovnici, 1 zdravotni sestra a | rizné dotace
1 soc. pracovnik pro integraci (Ministerstvo
zdravotnictvi,
spravedlnosti, socialni
péce).
Mandenes Hjem, Projekt Blisko | Béhem  jedné smény tfi | Financovdno ze zdroju
— Dansko, Kodan zamestnanci z nich alespon 1 | mésta Kodan.

zdravotni sestra. Dale pak
socialni pracovnici.

Dle EMCDDA (2016) jsou aplikaéni mistnosti ve Francii (Pafiz, Strasburk)
financovany Ministerstvem zdravotnictvi, obecnimi Ufady a asociacemi. Odhadované
naklady na ro¢ni provoz AM v Pafizi jsou 1,2 mil. € . Pfedpokladany pocet zaméstnancii
(profesionalil) v tomto zatizeni, ktefi budou na pracovisti kontinualné je 5, ve Strasburku
pak 7.

Mobilni aplika¢ni mistnost v Barceloné zaméstnava jednu zdravotni sestru, kterou
doplituji dva socialni pracovnici. Jednotlivé aplikaéni mistnosti ve Spanélsku bézné spadaji
pod mistni a regionalni agentury, napft. ,,Sala Baluard* patii pod Agenturu pro vefejné
zdravi (Public Health Agency) mésta Barcelony, ,,CAS Vall d’Hebron® v Barceloné spada
pod Néarodni zdravotni sluzbu (National Health Service) a je umisténa v nemocnici, jiné
aplika¢ni mistnosti nepatfi pfimo pod systém vefejného zdravotnictvi, ale spolupracuji
s nim. VSechny aplika¢ni mistnosti jsou financovany z riiznych Grovni vefejné spravy.

Vétsina z nich jsou nestatni neziskové organizace (Schatz & Nougier, 2012).

Z vysledktt vyplynulo, ze tyto sluzby jsou obvykle zajiStovany socialnimi
pracovniky, registrovanymi zdr. sestrami a dalS$imi pracovniky, ktefi jsou Skoleni v prvni
pomoci a socialni pomoci uZzivatelim ndvykovych latek. Nékteré sluzby uvadéji 1€kare

jako kazdodenni soucast tymu, nékteré zase v omezeny ¢as na urcité dny.
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7.4 Vstupni kritéria do sluzby

Jak jiz uvadi teoreticka cast prace, aplikacni mistnosti maji stanovena jasna pravidla

pro vyuzivani sluzby. Prakticky ve vSech téchto zafizenich plati, Zze je zde ze zakona

zakazan prodej a ndkup drog a jejich predavani. Neni tolerovana agrese vuci personalu

nebo ostatnim klientim. Aplikace je mozna pouze na vyhrazenych mistech zakazano je

pohybovani se po zafizeni s jehlou (Hedrich, 2004). Je zde také stanoveno, co musi klient

spliiovat, aby toto zafizeni mohl vyuzivat (registrace, minimalni v&k, uzivana latka,

podepsani kontraktu atd).

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny konkrétni zjisténi z vybranych organizaci tykajici se

podminek vyuziti aplika¢nich mistnosti.

Tabulka €. 10: Vstupni Kkritéria klienti do sluzby

Nazev organizace, stat, mésto

Vstupni Kkritéria do sluzby

Abrigado - Lucembursko, Lucemburk

Vek alespon 18 let. Piistup maji pouze
pravidelni uzivatelé (aplikujici si injekcné
nebo inhalujici), nesmi byt soucasné klienty
opidtového substituéniho programu.

Uniting MSIC — Australie, Sydney

Vek min. 18 let, injekéni uzivatel NL,
klientky nesmi byt gravidni ani nesmi mit
sebou dité, nesmi byt pti ptichodu
intoxikovani.

Oslo Kommune Spreyterom — Norsko, Oslo

Veék min. 18 let, musi podepsat kontrakt.
AM je ur¢ena pouze pro uzivatele heroinu.

Fixpunkt — Drogenkonsummbil (mobilni
AM) + SKA (kamenna AM), Némecko —
Berlin,

Min. 16 let (se souhlasem rodict) a od 18 let
vSichni  uzivatelé  heroinu,  kokainu
a metamfetaminu, ktefi nemaji opiatovou
substituci. Nutn4 je identifikace a podepséani
kontraktu.

Fixpunkt - Birkenstube, Némecko, Berlin

V¢ék nad 18 let nebo povoleni od zdkonného
zastupce, musi byt pravidelni uzivatelé,
musi byt ochoten sdé€lit osobni data (ID),

musi byt schopen dodrzet stanovena
pravidla.
CONTACT Anlaufstelle — Svycarsko, Biel | V&k min. 18 let, musi byt obyvatel

+ Bern

kantonu' Bern. Nesmi zde osoby, které si
nikdy predtim neaplikovaly injekéné heroin.
Musi se registrovat (ID), registrace plati 6
mésici a muze byt prodlouzena pouze po
individudlnim rozhovoru s pracovnikem.

VIPS Tasch - Svycarsko, Schaffhausen

Veék nad 18 let, bydlist¢ v kantonu
Schaffhausen,  pfedlozeni  obcanského
prikazu. Konzumace alkoholu, prodej drog

1% Svycarsko je rozdéleno do 26 autonomnich ¢lenskych stati, tzv. kantond.
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Nazev organizace, stat, mésto Vstupni Kkritéria do sluzby

a nasili je v objektu zakéazano.

Insite - Kanada, Vancouver Vék 19 let, nastaveny co nejniz§i mozné
bariéry ke vstupu. Zjist'uje se uzivana latka.
Nejsou povinni piedkladat ID, mohou tedy
zlstat v anonymite.

Curscussen Reakt - Nizozemsko (sluzba Vek nad 18 let, policie méla dilezity hlas

uzaviena v r. 2013) pii pfijimani klientt.

Arrels Sant Ignasi — Spanélsko, Lleida Muzi i zeny nad 18 let, aktivni uzivatelé
heroinu a kokainu formou inhalace ¢i
intravendzng.

Mandenes Hjem, Projekt Blisko — Dansko, | V€k min. 18 let, dodrzovat instrukce

Kodan personalu. Projekt Blisko se zaméfuje na

zahrani¢ni uzivatele z Vychodni Evropy.

Z vyse uvedenych informaci lze vidét, ze sluzby mohou vyuzivat ve vétsiné ptipadii
plnoleti, dlouhodobé¢jsi uzivatelé navykovych latek. Vyjimku tvoii organizace Fixpunkt,
kterou mohou navstévovat klienti star§i 16 let s pisemnym souhlasem rodica ¢i jiného
zakonného zastupce. Nekteré organizace vyzaduji identifikaci ¢i ovéfeni véku pomoci
obcanského prikazu, nckteré také podepsani kontraktu mezi zatfizenim a klientem. Ve
ttech Svycarskych AM musi byt klient obyvatelem daného kantonu. V Norsku mohou
vyuzit AM pouze klienti uZivajici heroin, v jedné ze Spanélskych AM je to heroin a kokain,

v Némecku zase metamfetamin, heroin, kokain a nesmi byt soucasné v substituéni 1€cbé.

U nékterych organizaci se objevovaly odpovédi, kdy do zatizeni nemaji pfistup
osoby, které si pfedtim neaplikovali injekén€. Rozhodnuti, zda zahrnout nové nebo
obCasné injek¢éni uzivatele, jsou spojena s obtiznym zvaZovanim. Vc¢asné zapojeni
uzivatelli mize vytvofit ptileZitosti pro podporu zdravi a rané intervence mezi uzivateli,
kteti si teprve zacinaji drogu aplikovat injekéné. Existuje ovSem riziko upevnéni identity
klienta coby injekéniho uZivatele a jeho silnéjSiho zakotveni v socidlnich sitich injekénich
uzivatell, a to 1 u osob, jejichZ injekéni uzivani drog by jinak bylo relativné pfechodné.
Stavajici vyzkum nepoddva uzite¢né¢ informace o dopadu aplikacnich mistnosti na
»injekeéni drogové kariéry* uzivatell a toto téma nadale ziistava oblasti, kterou je tieba dale
prozkoumat. Ptipady, kdy klient nedokaze spravné provést injek¢ni aplikaci, ale trvéa na ni,
pfedstavuji pro praktiky zvlasté tézké etické dilema (Hunt, 2006).
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Diskuze

Ceska republika ma Siroké spektrum nizkoprahovych sluzeb, nicméné aplika¢ni
mistnosti do nich nepatii. Vysoka mira umrti spojenych s uzitim navykové latky a Sifeni
viru HIV mezi IUD byvaji dastymi motivy pro realizaci AM. Situace v Ceské republice
v souvislosti s predavkovanim neni alarmujici, stejné jako prevalence HIV u IUD,
a nevznikd tak nezbytna potieba realizovat toto zafizeni z téchto diivodi. Na stran¢ druhé,
CR se fadi mezi zemé& s extrémné vysokym podilem injekénich uZivatel mezi touto
populaci. To mize také souviset s fenoménem zvanym zavislost na jehle. Ten je spojovan
pfedev§im s vysokou oblibou injek¢éni aplikace a jeji vysokou preferenci pred vSemi
ostatnimi zplsoby aplikace navykovych latek. Dale je spojovan s upornosti a mnohdy
aplikaci v f4du né€kolika hodin, délenim dévek na mald mnozstvi, vysokou cetnosti injekéni
aplikace béhem jednoho dne, aplikaci vody ¢i alkoholu injekéni cestou (Sklenét, 2014).
Trendem poslednich let je pfechod nékterych uzivateli na jiné latky, Casto s vysSim
rizikem intoxikace, jako napf. fentanyl ¢i 1ék Vendal Retard® (KisSova et al., 2015).
Britskéd Kolumbie v Kanad¢ zaznamenala v roce 2016 vysoky pocet predavkovani, z nichz
mnoho z nich bylo v souvislosti pravé s uzitim fentanylu. V navaznosti na to byla n¢které
dny aplikaéni mistnost oteviena az 24 hodin po dobu 6 mésict (Global Platform for Drug

Consumption Rooms, 2016).

Rovnéz vyskyt novych forem injekéniho uzivani stimulancii, véetné novych
psychoaktivnich latek, ma za nésledek potenciondlni nariist rizik pro uzivatele navykovych
latek. Aplikacni mistnosti spadaji mezi kontaktni a nizkoprahova pracovisté, ktera skytaji
prvni prilezitost k blizSimu proniknuti do novych vzorct uzivani a sehravaji tak rovnéz
dilezitou roli pii vcasné identifikaci novych a vznikajicich trendi mezi rizikovymi
populacemi, které vyuZzivaji jejich sluzby (Mravcik et al., 2016). Dllezitym tématem jsou
rovnéz tzv. ,skryté skupiny mezi uZzivateli drog®, jejich specifika jsou ze strany
poskytovatelii sluzeb, politikii a iroké vefejnosti opomijena. Clenové této populace tak
vyuzivaji sité existujicich sluzeb pro uzivatele drog ve velmi malé mife a jsou na okraji
zajmu vyzkumnikl a politikd. Problémy jak zdravotni, tak socidlni mohou zistavat
dlouhodob¢ netfeSeny. Pfitom sejednd o jedince, ktefi jsou Casto vysoce zranitelni
a zasluhuji minimalné stejnou, ne-li vy$s$i pozornost jako bézna klientela, jejich potieby
jsou znamé. V nekterych skrytych skupinach mohou také chybét informace o rizicich
uzivani drog amiZe vnich dochazet krychlejSimu Sifeni infekénich onemocnéni,
k rychlej§imu rozvoji zavislosti a dal$im jeviim (Nepustil et al, 2012).

V kontextu Ceské republiky by bylo logické provozovat aplikaéni mistnost v ramci
kontaktnich center (integrovany typ), které jiz maji sluzby zab¢hnuté a maji svou stalou
klientelu. Samozifejmé by bylo vhodné, aby byly tyto sluzby provozovany v blizkosti
oteviené¢ drogové scény. Neni ovSem od veci premyslet nad zavedenim mobilni sluzby,

které znamenaji Usporu nékterych nakladl oproti stalym zafizenim a mohou byt také
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cestou, jak omezit nékteré potencidlni problémy s uzemnim planovanim a obavami
vefejnosti (Hunt, 2006). Nevyhodou je méné mist urcenych k aplikaci navykové latky

a mén¢ prostoru pro dalsi praci s klienty.

Pravé tzemni planovani a obavy politikli a vetfejnosti se ukazalo byt stézejnim pii
diskuzich o aplikaénich mistnostech v CR, potazmo v hlavnim mést¢ Praha, kde se
o aplikaéni mistnosti jiz nékolikrat uvazovalo. Informace se objevovaly i v médiich
zejména v letech 2013, 2014 (Idnes, Tyden, Aktualné, Denik). Nakonec, kvtli nesouhlasu
meéstskych ¢asti a obavam z poruseni zakona, od realizace tohoto zafizeni Praha upustila.
Obavy z poruSeni zdkona se objevovaly i v jinych stitech. Do usilovani o zavedeni
aplikac¢ni mistnosti se v zahrani¢i obvykle zapojilo vice klicovych aktért (politické strany,
progresivni hnuti, nestatni neziskové organizace, ¢lenové policie, razné organizace
uzivateli ¢i jejich rodinnych ptislusnikll). Argumentem pro nezfizeni aplika¢nich mistnosti
opozi¢nich stran byva Casto poruseni mezinarodnich tmluv. Nicméné z kapitoly 6.4
vidime, Ze témito Gtmluvami se ¥di i ostatni staty, které AM provozuji. Resenim se ukéazalo
byt napft. ztizeni téchto sluzeb bud’ jako védecko-vyzkumny pilotni projekt na urcitou dobu
za predpokladu evaluace téchto programt (Norsko, Australie, Kanada, Francie), vydani
pravni metodiky (Nizozemsko) ¢i udéleni vyjimky ze zakona (Kanada, Némecko). V
nékterych zemich je potfeba pravni Gpravy i pfi realizaci védeckého projektu, zejména
v téch, kde je napft. trestné samotné uzivani ndvykovych latek. Zde pak aplika¢ni mistnosti
mohou dostat vyjimku ze zikona. Napi. ve Spanélsku neni uzivani trestnym &inem, ale
aplikace na vetejnosti je pod hrozbou vysoké pokuty (601 — 30 000€) nebo alternativnim

trestem. Trestné je uzivani napf. v Norsku, Francii ¢1 Lucembursku.

Postih za drzeni navykové latky se ale vyskytuje témét ve vSech zemich vcetné
Ceské republiky. Jedna se o § 284 zakona &. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, kde napliuje
pfechovavani omamnych a psychotropnich latek v mnoZstvi vét§im nez malém skutkovou
podstatu trestného ¢inu. Pfechovavani OPL v mnoZstvi malém je pak povaZovéno za
prestupek dle § 30 zdkona &. 200/1990 Sb., o ptestupcich. Zakon ¢. 200/1990 Sb.,
o pfestupcich ve znéni pozdéjSich zmén nahradi s ucinnosti od 1. 7. 2017 novy zakon ¢.
250/2016 Sb., o odpovédnosti za piestupky a fizeni o nich, a dale zédkon ¢. 251/2016 Sb.,
o nékterych prestupcich.

K ilustraci a popisu provozovani aplika¢nich mistnosti byly vybrany ctyfi
organizaéni aspekty a to provozni doba, finanéni a persondalni zabezpeceni a podminky
vstupu klientli do zafizeni. Popsan byl rovnéZ profil typického klienta zatizeni. Prace se
nezabyva dalS$imi provoznimi ndleZitostmi, jako je napi. vedeni dokumentace, zajiSténi
bezpecnosti na pracoviSti a nouzovymi situacemi. Ukon¢enim a navaznosti sluzby se

zabyva jen okrajove.

Oteviraci doba jednotlivych zafizeni se mirné li§i a to jak poftem hodin, tak

naptiklad vikendovym provozem. Coz muze souviset jednak s finan¢imi a personalnimi
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moznostmi zafizeni, ale také s potiebami klientli v dané oblasti. Persondl je obvykle tvofen
v zastoupeni zdravotnich sester, socialnich pracovniki, Iékait ¢i dalSich zaméstnanct
Skolenych v dané oblasti. V kontextu Ceského prostiedi by v tomto zafizeni nasla uplatnéni
profese adiktologa. V piipadé, Ze by bylo zafizeni zdravotnické, v Ceské republice
struktura 1 pocet personalu odpovida Vyhlasce 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb a zohlediluje potfeby a aktudlni pocet uzivatelii
sluzeb 1 provoz organizace. Pracovnici maji rovny pfistup k vnéjSi supervizi
(Vavrincikova, Libra, Miovsky, 2013), dulezita je také prevence rizika vzniku syndromu
vyhoteni a snizeni ¢etnosti mimotadnych udalosti. Problémy se objevily napt. v norské
aplikacni mistnosti, kde skupina zaméstnancti trpéla psychickym vycerpanim a béhem
prvnich dvou let provozu bylo zaregistrovano zvySeni absence z divodu pracovni
neschopnosti ¢i ukonceni pracovniho poméru. Pracovnici této AM (ti, ktefi dali vypovéd’,
ale také aktualni zaméstnanci) se shodovali v téchto oblastech: prace, kde jste fyzicky
pritomni uzivatelim aplikujicim si ndvykovou latku, je velice psychicky naro¢na; citili
zodpovédnost za to, kdyby se klientim néco stalo po odchodu ze zafizeni (pfedavkovani);
supervize neexistovala; citili se byt ohrozeni napf. jehlou uzivatele, jelikoz néktefi jsou
psychicky nestabilni; u pracovnikll se objevily sny, kde si klienti aplikovali latku do krku
¢i do tfisel (Skretting, 2006). Dalsi studie o etickych uvahach, které se vyskytuji
u pracovnikl aplikaéni mistnosti, probéhla v zafizeni v Zenevé (Solai et al., 2006).
Identifikovéano bylo sedm oblasti: asistence pti aplikaci ¢i ptiprave; Spatny zdravotni stav
a neochota vyhledat 1é¢bu; uzivatelti, ktefi si poprvé chtéji aplikovat injekéné; nezletili,
ktefi nemaji pfistup do zafizeni; téhotné uzivatelky NL (vstup povolen); naléhani na
vicenasobné injekéni aplikaci ptes Spatny stav Zilniho systému a po vyprSeni limitu (30
minut) v misté aplikace; neGast na aktivitich AM (napf. workshop). V CR
a v adiktologické praxi pfedevS§im, se podafilo relativné dobfe nastavit supervizi jako
nastroj dobré podpory (Broza in Kalina, 2015).

Velmi dilezitou soudasti pfi planovani sluzby je zajisténi financi. V Ceské
republice je financovani adiktologickych sluzeb vicezdrojové. Protidrogovéa politika je
financovana ze dvou urovni: centralni (statni rozpocet) a regiondlni (krajské a obecni
rozpodty) a jako samostatny rozpoétovy program je vykazovana v rozpoétech Utadu vlady
CR (sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky), ministerstva $kolstvi
mladeZe a télovychovy, ministerstva obrany, ministerstva zdravotnictvi a ministerstva
spravedlnosti. Na financovani se podili také ministerstvo prace a socidlnich véci,
ministerstvo vnitra a Policie CR, ty ale nemaji samostatnou rozpodétovou politiku na
protidrogovou politiku. Dale jsou tyto sluzby financovany ze zdravotnich pojistoven
a evropskych fondt. Vysledky praktické ¢asti ukdzaly, ze aplikacni mistnosti v zahranici
jsou financovany také praveé z vetfejnych rozpoctii statnich ¢i regiondlnich (Mravcik et al.,
2016).
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Aplikacni mistnosti jsou stile pfedmétem politickych diskusi a vyzkumt o jejich
zavadéni v mnoha zemich po celém svéte. Jsou také v popiedi zajmu médii. Analyza
potfeb a diskuze o zavedeni aplika¢ni mistnosti probéhla neddvno napf. v Rumunsku
(Bukurest, Ilfov) jako reakce na Sifici se virus HIV. V Rumunsku se vyskytuji tzv. ilegalni
mistnosti, kde uzivatelé konzumuji navykové latky. Jednd se o byty se znacné
nehygienickymi podminkami. Zminuji také, Ze obecné rumunsti drogovi uzivatelé jsou
marginalizovani (Din, 2014).

V tnoru 2017 vyslo také né€kolik novinovych ¢lanktt o nadchazejicim otevieni
dalSich aplikac¢nich mistnosti v Kanad¢, ve mésté Montreal, a to v reakci na vySe zminéné
zvySeni poctu predavkovanych, zejména latkou fentanyl (Global Platform for Drug
Consumption Rooms, 2017). Clanek internetovych novin France24 (2017) uvadi, Ze se

uvazuje také nad otevienim aplikacnich mistnosti ve mésté Ottawa a Toronto.

Diskutuje se rovnéz o otevieni dalSich aplikacnich mistnosti v Australii, ve mésté
Melbourne (News 2017, Herald Sun, 2017, The Age, 2017), toto zafizeni odmitd soucasny
premiér statu Victoria, podporu nachazi napf. u Ministra pro duSevni zdravi, hlavniho
koronera statu Victoria, ktery doporucil otevieni téchto zatizeni v ¢asti North Richmond. O
otevieni dalsi aplikacni mistnosti v Norsku, konkrétné ve mésté Bergen rovnéz informuje
portal Global Platform for Drug Consumption Rooms (2016). Toto zafizeni by mélo byt

otevieno denné od 8:00 — 21:30 a mélo by byt uréeno pro injekéni uzivatele heroinu.

Global Platform for Drug Consumption Rooms (2017) také informuje o schvéleni
vlady navrhu zdkona otevieni aplika¢ni mistnosti v Irsku. Tento navrh neurcuje konkrétni
lokaci zatizeni, pilotni projekt je ovSem planovan v centru Dublinu. O zavedeni AM se
debatuje delsi dobu i ve Velké Britanii. Organizace John Rowntree Foundation v ramci
projektu ,,Nezavislé pracovni skupiny pro aplikacni mistnosti“ vypracovala celkem Sest
odbornych textl na toto téma (napt. Indikatory pro zjiStovani potfebnosti zfizeni mistnosti
pro aplikaci drog ve Velké Britanii, Harm reduction a legislativa ve Velké Briténii,
Budovani mistnosti pro aplikaci drog).

V New Yorku probéehl priizkum mezi uZivateli, zda by vyuZivali tato zafizeni, jiz
vroce 2003. Vysledky studie ukézaly, ze by s nejvétsi pravdépodobnosti uZivatele tato
zafizeni navstévovali, zejména pak ti vice ohroZeni napt. nakazenim infek¢nich nemoci ¢i
méli jiz n¢jakou zkuSenost s predavkovanim (Broedhead et al, 2003). Denik The New
York Times vydal v lednu 2017 ¢lanek o diskuzich nad otevienim AM ve stitech New
York, California, Maryland, Seattle a San Francisco.

Na zéavér stoji za zminku také webova stranka s ndzvem Room for Change, kde
muze kdokoliv podepsat petici za otevieni aplika¢ni mistnosti. Jsou zde popsany potize,
které zapojena mésta maji napt. s otevienou drogovou scénou. Do kampané jsou zapojena
mésta Atény, Bélehrad, Bratislava, Bukurest, Budapest’, Lisabon, Sofia, VarSava a Porto.
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Me¢ésto New York ma svou vlastni kampan s nazvem ,,SIF NYC — For A Safe & Healthy
Life* (sifnyc.org, 2017).

V roce 2013, probéhla analyza potieb aplikaéni mistnosti na tizemi CR v ramci
diplomové prace (JanouSkovec, 2013). Na zékladé¢ rozhovorl, sklienty prazskych
nizkoprahovych zatizeni, pracovnika adiktolgickych sluzeb a pracovnikii prazské spravy
a samospravy (policie CR, méstské policie, zastupci ob&antl) vyplynulo, Ze projekt AM je
vniman nadpolovicni vétSinou respondentii pozitivné. Nicméné se objevuji obavy z dopadii
pfipadné realizace, napi. ve zhorSeni situace v okoli AM ¢i zfinancni narocnosti.
V soudasné dob& nezndme ani postoj a ochotu adiktologickych sluzeb v CR k realizaci

téchto sluzeb.
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IV. Zavér

Z uvedenych faktii prace vyplyva, ze zakladani aplikacnich mistnosti doprovazelo
mnoho spolecenskych okolnosti. V zemich, které maji aplikacni mistnosti v provozu, se
vedly rozsahlé diskuze o jejich zavedeni a to v nékterych ptipadech i mnoho let, napf.
v Dansku ptes 20 let (Houborg, Frank, 2014), v Norsku piiblizn¢ 10 let (Skretting, 2006).
A také, ze jejich vznik doprovdzely mnohdy slozité legislativni a dal$i zmény.
U aplikac¢nich mistnosti, které byly vybudovany pted rokem 2000, se ukézalo, ze jejich
existenci pfedchazely neoficialni zafizeni zfizena nelegélni cestou o mnoho let dfive.
V drtivé vétSing pripadd, hrdlo roli nékolik klicovych aktért, ktefi aplikacni mistnosti
prosazovali (nestatni neziskové organizace, Clenové policie, organizace uzivateli nebo
jejich rodict a ptibuznych, politici, 1€kafi ¢i koroneti). Na mistni nebo regionalni Grovni je
obvykle zapotifebi konsensu na politickém programu mezi méstskou radou, statnim
zastupitelstvim a policii. Dulezitou roli hraje také mistni komunita (obyvatelé v sousedstvi,
firmy v okoli).

Programy AM, které jsou postupné ve svété realizovany, vznikaji v ramci
uplatiiovaného pravniho systému danych zemi jako samostatné pravni subjekty, jako
soucast zdravotnického zafizeni, velmi Casto jako soucast nevladni organizace nebo jako

soucast mistni statni nebo vefejné zdravotni sluzby (Schatz & Nougier, 2012).

Jako nejcastéjsi divody vzniku téchto zafizeni se ukdzaly predevsim: Sifici se virus
HIV, potiZze spojené s otevienou drogovou scénou (odhozené injekéni stiikacky, viditelna
aplikace na vefejnych mistech), vysokd prevalence hepatitidy typu C, vysoky pocet
predavkovani uzivateli navykovych latek.

Co se tyCe organizaCnich aspektl sluzby, provozni doba je z vétsi Casti
i béhem vikendi a neotevira diive nez v 9:00 (vyjimkou je AM v Dansku, ktera otevira
v 8:00). Napt. v Kanad¢ je jedind aplika¢ni mistnost oteviena az 18 hodin denné, nckteré
AM v Némecku 6 hodin denné. Ve Svycarské AM je provoz ve vecernich hodindch
vyhrazen pouze pro Zeny. Vikendovy provoz je obyvkle zkracen. Co se tyce persondlniho
zajisténi, z vysledkd vyplynulo, Ze tyto sluzby jsou obvykle zajiStovany socialnimi
pracovniky, registrovanymi zdr. sestrami, lékafi a dalSimi pracovniky, kteti jsou Skoleni
v prvni pomoci a socidlni pomoci uzivatelim navykovych latek. Tyto vysledky uvadi ve
sve¢ studii 1 Schatz & Nougier (2012) a rovnéz internetové stranky International Network of
Drug Consumption Rooms. Finan¢ni prostfedky tato zafizeni ¢i organizace ziskéavaji
pfevazné ze statnich ¢i mistnich a regiondlnich zdrojl, napt. v kanadském Vancouveru je
to z Ministerstva zdravotnictvi, v némeckém Berlin¢ ¢i Svycarském Schaffhausenu z
financich prostfedkii mésta a v australské Sydney ze zkonfiskovanych vynosi trestné
¢innosti. Tento ucet je spravovan pokladnou New South Wales.
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Dale se prace zamétovala na typicky profil klienta téchto zatfizeni. Z vysledka
vyplynulo, Ze nadpolovi¢ni vétSina klienti sluzeb pro uzivani drog pod dohledem jsou
muzi ve veéku 30-40 let s dlouholetou historii uzivani. Vyjimku tvoii AM v Rotterdamu
a Hamburgu, kde se zamétuji na osoby poskytujici placené sexualni sluzby (Hedrich,
2004). Dale se ukézalo, ze vétSina klientd jsou pravidelni injek¢éni uzivatelé nejcastéji
opiatu (heroin) a kokainu, v mens$i mife pak metamfetamint, s frekvenci uzivani nékolikrat
tydné, nektefi n€kolikrat denné. V Nizozemsku je naopak typické uzivani formou inhalace
¢i koutenim. Co se ty€e vyuzivani sluzby, naptiklad v australské aplika¢ni mistnosti se od
otevieni v roce 2001 do kvétna 2015 registrovalo 15 040 klientl, v danskych aplikacnich
mistnostech je od otevieni v roce 2012 registrovano okolo 3564 klientl s primérnou denni
navstévnosti kolem 500 klient (Kappel et al., 2016). Ve Vancouveru v roce 2003 do roku
2015 registrovalo do tohoto zafizeni 18 093 klientd (vice nez 3,4 mil. navstev).
Lucembursko registrovalo do zafizeni 1200 klientd s ndvstévnosti 96 denné (Schatz &
Nougier, 2012).

Vyzkumnymi cili této prace bylo poskytnout piehled dosavadnich poznatka
a zahrani¢nich zkuSenosti o pozadi vzniku aplika¢nich mistnosti a jejich provozu. Dale
pak, zda klienti tato zafizeni vyuzivaji a jaky je profil typickych uZzivateli drog v téchto

sluzbach. Domnivam se, Ze cile prace byly naplnény a vyzkumné otazky zodpovézeny.

Neni snad kontroverzngj$i, myty a pfedsudky obestfend modalita harm reduction,
neZ jsou tzv. aplika¢ni mistnosti pro uzivatele drog. Jednim z hlavnich diivoda tohoto stavu
je nedostatek odbornych praci v deském jazyce (Janikova, 2010). V piipadg, ze by se v CR
opét oteviela diskuze nad vznikem aplika¢ni mistnosti, mohla by tato prace slouzit jako
prehledovy material o zkuSenostech ze zahranici, jak pii zfizovani AM, tak 1 s provozem.
Dalsi pfinos této prace vidim ve shrnuti sou€asného stavu aplikacnich mistnosti, ale takeé
v jeho historickém kontextu. Prace nezahrnuje dileZité a Casto diskutované téma evaluace
aplika¢nich mistnosti a dopadu jejich provozovéani na mistni komunitu, jelikoZ by to bylo

nad rdmec rozsahu a mohla by to byt samostatna prace.
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Zakon o drogach (Lucembursko) - Loi concernant la vente de substances médicamenteuses
et la lutte contre la toxicomanie z r. 1973

Zakon ¢. 64, o zkusebnim provozu aplikacnich mistnosti (Norsko) - Forskrift om
proveordning med lokaler for injeksjon av narkotika (spreyteromsordning)

Zakon o modernizaci zdravotniho systému (Francie) - Loi n°® 2016-41 du 26 janvier 2016
de modernisation de notre systéme

73



Priloha

Oficialni internetové stranky kontaktovanych organizaci

Abrigado — Lucembursko, Lucemburk:

http://www.cnds.lu/abrigado/drogenkonsumraum
/

Uniting MSIC — Australie, Sydney:

https://uniting.org/our-services/for-
adults/sydney-medically-supervised-injecting-
centre

Oslo kommune Spreyterom — Norsko,
Oslo:

https://www.oslo.kommune.no/helse-og-
omsorg/rusomsorg/rusinstitusjoner/prindsen-
mottakssenter/sproyterom-prindsen-
mottakssenter/

Insite - Kanada, Vancouver:

http://www.vch.ca/your-health/health-
topics/supervised-injection/

Gaia - Francie, Paiiz:

https://gaia-paris.fr/salle-de-consommation-a-
moindre-risque/

Argos — Francie, Strasburk:

http://www.rue89strasbourg.com/ouverture-salle-
de-shoot-strasbourg-113343

Fixpunkt — Némecko, Berlin:

http://fixpunkt-berlin.de/index.php?id=dkm

Princehof — Nizozemsko, Amsterdam:

http://www.deregenboog.org/waar/princehof-
inloophuis-gebruikersruimte

Cursussen Reakt, Nizozemsko (uzavieno
vr.2013)

https://www.parnassiagroep.nl/

VJPS Tasch - Svycarsko, Schaffhausen:

https://www.vjps.ch/tagesraum-tasch/

CONTACT Anlaufstelle — Svycarsko,
Biel, Bern:

http://www.contact-
suchthilfe.ch/angebot/contact-
anlaufstelle/#anlaufstellen

K+A Dreispitz, Reihenring — Svycarsko,
Basilej:

http://www.suchthilfe.ch/konsumraeume.html

Fixelancen — Dansko, Kodan:

http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-
aid-service-drug-users-vesterbro

Kirkens Korshar — Dansko, Odense:

http://odense.kirkenskorshaer.dk/dagvarmestuen/
stofindtagelsesrummet/

Sala Baluard, Spanélsko, Barcelona:

http://lameva.barcelona.cat/barcelovers/ca/detall/
centre-d-atencio-sociosanitaria-sala-
baluard 99400101097.html

Medicos del Mundo - Spanélsko:

https://medicosdelmundo.org/index.php/mod.ima
genes/mem.detalle/id.1317/lang.es

Arrels Sant Ignasi, gpanélsko, Lleida:

https://www.arrelssantignasi.cat/index.php?optio
n=com_content&view=article&id=12&Iltemid=3
9

Mandenes Hjem, Projekt Blisko —
Dansko, Kodan

ﬂttp://maendeneshiem.dk/blisko/
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