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ANOTACE

Diplomova prace se vénuje tématu aplika¢nich mistnosti a pfipadnému zavedené této sluzby
v Ceské republice jako jeden z moznych nastrojti harm reduction. Nezbytnosti je bliZsi
seznameni s tématem injekcnich uZivatelt navykovych latek, pfistupem harm reduction a
fungovanim aplika¢nich mistnosti v zahrani¢i. Pravé zmapovani fungovéni této sluzby
v jinych statech po celém svété, respektive zmapovani moznych prekazek a doporuceni ve

fungovani a zavadéni, je vyzkumnym cilem této zdvérecné prace.
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ANNOTATION

Diploma thesis addresses the topic of drug consumption rooms and the implementation of
this service in the Czech Republic as one of the possible harm reduction tools. It is necessary
to have a closer acquaintance with the subject of drug users, the harm reduction approach,
and the functioning of drug consumption rooms abroad. The research aim of this final thesis
is precisely to map the operation of this service in other countries around the world,

respectively to map possible barriers to operation and implementation.
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Uvod

Ze Zpravy o nelegalnich drogach v Ceské republice z roku 2023 vyplyva, ze zhruba
30 % osob nad 15 let n€kdy vyzkouselo nejcastéji zneuzivanou nelegalni drogu u nas, tedy
marihuanu. Ze zpravy rovnéz vyplyva, ze 4-5 % populace n€kdy uzilo extazi, 2-3 % dokonce
uzilo pervitin, 2-3 % n¢kdy vyzkouselo kokain. Vysoka procenta nam jen potvrzuji, jak jsou
tyto nelegalni latky v CR bézné dostupné a naduzivané.

Osobné¢ se piiklanim k nazoru, Ze navykové latky vzdy byly, jsou a budou
zneuzivané, a to bez ohledu na vék, pohlavi nebo tieba socidlni status. Je tieba s timto faktem
pracovat a nepfistupovat k problematice represivné, nybrz pfipravovat ,,padu* (legislativni,
zdravotnickou, socidlni apod.) pro komplexni sniZovani dopadl na urovni jedince i celé
spole¢nosti za pomoci pfistupt harm reduction.

Koncepci vniméni zneuzivani a naduzivani drog si vytvaii kazda kultura svou vlastni,
na kterou reaguje i legislativnim ukotvenim.

Ackoliv za nejvice rizikové pro celou spolecnost povazuji zneuzivani 1éku a
alkoholu, tedy legalni drogy, ktera je v Ceské republice hojné oslavovéna, a kterou az 10 %
populace uziva denné, ve své praci se budu vénovat tvrdym nelegalnim drogam, konkrétné
pak injek¢nimu zneuzivani pfevazné¢ pervitinu a opioidu.

Na toto téma mé piivedla bézna prochédzka okolim prazské zastavky Andél, kde neni
mozné si nevSimnout kumulace lidi bez domova, uzivatelii drog, sniZeni Cistoty a
bezpecnosti a pouli¢nich potycek, coz jsou aspekty, kterych si vS§imne opravdu kazdy
prochdzejici. Pii zpomaleni a zkoumani problematiky v lokalit¢ ¢lovék zjist'uje, Ze problém
je mnohem markantngj$i. Drogovy trh i za bilého dne, mladistvi v partach uzivateli, pouzity
infek¢ni material na ulicich, ale i v pfilehlych parcich v blizkosti $kol a na détskych hiistich,
drogova doupata v kiovich a odlehlych ulickach.

Vzhledem k z4jmu o adiktologické témata v profesni i osobni roving€ jsem se o situaci
zacCala vice zajimat a zjistila jsem, Ze se tato alarmujici situace fesi jiz od roku 2019, kdy se
oteviena drogova scéna piesunula z centra mésta pravé na Prahu 5, kde se tou dobou
nachazela jesté dveé kontaktni centra. Dnes se na Praze 5 nachazi pouze kontaktni centrum
organizace Sananim, které na pocet klientli nema kapacitu ani finance. Ackoliv se o zanik
kontaktniho centra Progressive zaslouzilo vedeni méstské ¢asti, tak i samotni obc¢ané, situace
zUstava stejnd. Na jedné strané stale pfetrvavaji stiznosti na kumulaci uZivateli v okoli

stavajiciho kontaktniho centra, na stran¢ druhé hrozi potencionalni zavieni i druhého K-
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centra a tim 1 narust odhozeného pouzitého injekéniho materidlu v okoli a celkova ztrata
kontroly nad drogovou komunitou skrze kontaktni pracovniky. Nenalezi mi soudit jednotlivé
postoje k mistni problematice, respektuji postoje nizkoprahovych sluzeb, ale i politickych
zastupcll, ktefi reaguji na potfeby svych obcanli, coz jako budouci rodi¢ respektuji
dvojnésob.

Je ale nutné se situaci néco délat, drogova scéna se z Prahy 5 v nasledujicich letech
zfejm¢ nepfesune a jednim z moznych feSeni by byl vznik aplika¢ni mistnosti, které by
mohly snizit vyskyt pouzitého injekéniho materidlu, snizit pocet fatalnich pfedavkovani,
podpofit ndvaznou péci, kterd mize vést ke snizeni poctu uzivatell, pfi dobie nastavenych
pravidlech aplika¢ni mistnosti by mohlo dojit i ke snizeni kumulace uzivateld v okoli.

Ve své diplomové praci se vénuji tématu Aplika¢ni mistnosti jako jeden z moznych
nastroji harm reduction, a jelikoz podobnych praci jiz bylo par napsano, rozhodla jsem se
zaméfit na jiz fungujici aplikani mistnosti po celém svété, jejichz informace by mohly
slouzit jako ramec pro implementaci aplikaénich mistnosti v Ceské republice. Po zahajeni
psani zavérecné prace jsem zjistila, ze v zatfi 2023 byla zalozena prvni mobilni aplikacni
mistnost v Brn¢, coz povazuji za velky prilom, a doufdm, ze mé podklady budou moci
slouzit pro ukotveni této sluzby v CR.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol, které danou problematiku konkretizuji.
Prvni kapitola se vénuje problematice nelegalnich navykovych latek, konkrétné téch
injekéné uzivanych se zaméfenim na rizika, drogovou scénu v Ceské republice a v Praze a
legislativni ukotveni.

Jelikoz harm reduction pfistup zastit'uje fungovani aplikacnich mistnosti, je nezbytné
proniknout do pfistupu harm reduction, kterému se vénuje druha kapitola teoretické casti,
ktera dale seznamuje s pojmy jako nizkoprahové sluzby, kontaktni centra a terénni
programy.

Nejzasadnéjsi kapitola teoretické Casti, na kterou pak navazuje vyzkumna cast, se
vénuje aplikaénim mistnostem. I pfes pomérné malé mnozstvi zdroji doufam, ze seznameni
s fungovanim, historii, typy, cili a pravidly bude dostatecné.

Ve vyzkumné ¢asti bude popsana metoda, strategie a cil vyzkumu, dale specifikace
vybéru respondenttl, eticka stranka vyzkumu. Vyzkumnym cilem je zmapovani prekazek a
doporuceni pii zavedeni a fungovani sluzeb aplika¢nich mistnosti z pohledu pracovniki jiz
zavedenych sluzeb prostfednictvim strukturovaného rozhovoru s otevienymi i uzavienymi

otazkami se sedmi respondenty z péti riznych statl po celém svéte.
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1 Injekéni uzivani navykovych latek

Uzivatele ilegdlnich navykovych latek miizeme rozdélit dle potencionalnich dopada
do tii skupin. Jedna se o uZivatele experimentatory, kteti navykové latky uzivaji neinjekéné
a kratkodobg, dale o uzivatele, ktefi si drogu aplikuji injekéné (intraven6zné, zkraceno i.v.)
bez vaznéjsich zdravotnich dopadii, coz vypovida o kratkodob&jsim charakteru drogové
kariéry. U této skupiny je vétsi riziko pienosu virovych onemocnéni a lokalni poskozeni
vlivem samotné aplikace. Harm reduction pfistup, kterému se budu ve své praci vénovat,
mize byt velmi €innym ndstrojem k motivaci abstinovat nebo zahdjit napf. substitucni
1écbu. Dlouhodobi uZivatelé s viznymi zdravotnimi dopady jsou pak posledni skupinou,
do které zpravidla spadaji dlouholeti injekéni uzivatelé, u kterych jsou dopady na jejich
organismus nevratné a chronické. Vyskytuji se u nich také lokalni ¢i celkové infekce,
podvyziva, poskozeni cévniho systému a organti, chronicka hepatitida apod., coz komplikuje
jejich psychicky i fyzicky stav. I u této skupiny je harm reduction efektivnim piistupem
(Kalina, 2015).

V nésledujicim textu se budu vénovat injekéni aplikaci navykovych latek, vzhledem
k tomu, Ze aplikacni mistnosti zacaly vznikat pravé jako reakce na injekéni uzivani drog. A
ackoliv po celém svéte nalezneme i aplikacni mistnosti pro zplsob uzit nelegalni drogu 1
koufenim (inhalaci) a $Sitlupanim (intranazalni aplikace), domnivam se, na zaklad¢ alarmujici
situace ve vétich méstech po celé Ceské republice, Ze by pravé injekéni uzivatelé méli byt
primarni cilovou skupinou pro teoreticky ramec vzniku aplikacnich mistnosti.

Intravendzni uzivani ndvykovych latek je v Ceské republice popularni a rozsahlé, a
také nejvice rizikové. Z AkEniho planu protidrogové politiky 2023-2025 vyplyva, Ze
v Ceské republice je 40-42 tisic injek&nich uZivateld. Z adiktologické praxe si troufam fict,
ze Cislo je znacné vyssi, jelikoz ani anonymizované dotaznikové Setfeni neni relevantni
v pravdivosti odpovédi. Injekénimu uziti ndvykovych latek dle mého nazoru ptredchazi
nékolik divodii. Jedna se napf. o nedostacujici raus z jin¢ho zptisobu uziti ndvykové latky
(koufenim, $fiupanim), anebo o ekonomické diivody, kdy k nitroZzilni aplikaci staci uzivateli
mnohem mens$i mnozstvi drogy a pfedevsim u mladistvych, i natlak party, aby zkusili néco

nového.

Touto formou aplikace se v Ceské republice zneuziva predevs§im pervitin (stimulant),
heroin (opiat) a jejich syntetické nahrazky. V zahrani¢i je velmi rozsifené napf. zneuzivani

GHB (y-hydroxybutyrat), které je popularni pfedev§im v Nizozemsku, a fentanylu, coz je
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latka, kterd aktudlné¢ rezonuje spoleCnosti a jeji zneuzivani je alarmujicim tématem
ptedevs§im v USA, kde se aplikacni mistnosti vénuji pravé snizovani piedavkovani vlivem
tohoto syntetického opioidu a jeho dopadiim na zdravi uzivateli.

Kazdy rok v USA zemfou vyssi desitky tisic lidi na pfedavkovani touto syntetickou
drogou. Fentanyl je bézn¢ uzivan jako velmi silné analgetikum, stokrat siln¢j$i nez heroin,
avSak hranice, kdy se stava latka nebezpecnou je velmi tenkd. U opioidu dochézi k rezistenci
na danou latku a uzivatel je tak nucen mnozstvi navySovat, coz mize byt neodhadnutelné az
fatalni. Vyroba i samotny obchod je pomérné levny a snadny, jelikoZ se jedna o latku legalni,

ackoliv k nakladani s ni je tieba povoleni (www.irozhlas.cz, [online]). I v Ceské republice

jsou evidovany piipady predavkovani touto latkou, u nés je rozsifené predevsim zneuzivani
naplasti, respektive jejich vyvatovani a nasledna intraven6zni aplikace. Néaplasti mohou byt
pouzity i jako prostiedek k velmi rychlé a jisté sebevrazdé. Dle Davida Peska, ktery je
vedoucim kontaktniho centra Sananim, roné zemfou na predavkovani fentanylem jen
v Ceské republice desitky lidi (ct24.ceskatelevize.cz, [online]).

Diky jiz velmi nizké davce, kdy latka okamzit¢ zabiji, je fentanyl velkym rizikem i
pfi teroristickych Utocich, kdy miize byt pouzit pravé ve formé naplasti, nebo ve formé
aerosolil a kapalin, kdy je 1 velmi nizka koncentrace smrtici, coz miize predstavovat problém

pfi odhalovani této potencionalni zbrané.

1.1 Rizika spojena s injek¢nim uZivanim navykovych latek

Intravenodzni aplikace je velmi rizikovou formu, kdy dochéazi k narusSeni tkédné a
putovani latky piimo do krve, ptipadné svaloviny nebo klize, coz samoziejmé nese velké

mnozstvi rizik, kterym se budu vénovat v nadchazejicim textu diplomové prace.

Fyzikalné-chemicky vliv

Fyzikalng-chemicky vliv je hlavnim faktorem, ktery vede k onemocnéni. Tyka se
pfedevsim aplikace roztoku, ktery se micha s navykovou latkou pro injekéni uziti. Tento
roztok by mél byt samoziejmé sterilni, ale mél by mit i spravnou pH reakci a osmoticky tlak,
¢emuz tak v praxi velmi €asto neni, a poté dochézi k poskozeni cév. K fyzikaln¢-chemickym
vlivim dochazi i pfi zneuZzivani organickych rozpoustédel, kdy Cichdnim latky dochazi

k poskozeni kognitivnich funkei, které je nevratné (Kalina, 2015).
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Lokalni kozni infekce

Mezi dal$i velmi Castd rizika se fadi lokalni kozni infekce, ke kterym dochézi
prostfednictvim nesterilniho injek¢éniho nacini (jehel, roztokt, 1zicek, filtrti apod.), sdilenim
tohoto nacini ¢i jiného mechanického poSkozeni nespravnou aplikaci. Muze se jednat o
abscesy, flegmony, povrchové zanéty zil, impetigo, viedy apod. Pfedev§im u abscest hrozi
riziko rozsifeni infekce do krevniho obéhu a vyvolani sepse, kterd mize koncit az smrti.
Opakované sepse mohou vést ke zuzeni cév, zan¢tu hlubokych zil, které mohou vést k plicni
embolii a odumieni koncetin. Nespravnou aplikaci drogy mize dojit k ruptufe a tepennému
krvaceni nebo vzniku aneurysmatu (Kalina, 2008). Velké riziko pfedstavuji i mikro ¢astecky
v droze, které se nerozpustily nebo nejdou zcela rozpustit, a které mohou zpusobit

mechanické poskozeni napt. srde¢ni chlopné.

Organové a systémové poskozeni

Mize dochazet i k orgdnovym a systémovym poskozenim, ke kterym se fadi
poskozeni cévniho systému, zizeni cév, zhorSend trofika tkani a tim vznikajici bércové
viedy. Mlize dochézet k ruptuie a tepennému krvaceni, bakteridlni endokarditidé, ktera byva
Casto doprovazena poskozenim funkce chlopné, arytmii a jinymi poruchami srdce, které
vznikaji Casto pfi uziti stimulancii. PoSkozen miZze byt i dychaci systém, kdy miize dojit
k hypoxii a tim k poSkozeni orgdnt. Vlivem opidtu a jinych tlumivych latek mize dojit
k zastavé dechu nebo k mechanickému uzavieni, pneumoniim, akutnimu plicnimu otoku,
ktery je také znam jako syndrom heroinovych plic, a ktery se fadi na druhé misto nejcasté;si
pfiiny smrti u uZivatell opiatt — uZivateli se tézce dycha, dech se u né&j vyrazné zrychluje

(Kalina, 2015).

Infekéni onemocnéni

Nejcastéjsim rizikem injekéni aplikace drog je prenos infekci skrze krev sdilenim
aplikacniho nacini. Jedna se predevsim o bakterie, plisné€ a viry, kdy nejrizikovéj$im je virus
HIV, hepatitida B a C.

Z uvedenych je nejroziifengjii infekci mezi injekénimi uzivateli v Ceské republice
hepatitida typu C. V roce 2020 bylo na tizemi CR evidovano 771 novych piipadii nakazy
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hepatitidy C, z toho 50 % byli injekéni uzivatelé navykovych latek. V roce 2019 byl tento
pocet dokonce 1138 novych piipadi, z toho 582 ptipadii mezi injek¢nimi uzivateli (Mravcik,
Chomynové, Grohmannova, 2019 cit. dle Krekulova, 2021). Ve vice jak poloving ptipadi
nakazou virem hepatitidy C nemoc propuka v chronickou, kdy dochazi k jaterni fibroze a
cirh6ze a vysokému riziku karcinomu.

A&koliv virus HIV neni v CR tak etny, je tieba zminit, Ze od roku 2012 p¥ibude
kazdy rok ptes 200 novych nakazenych a tato tendence je vzestupna. V roce 2020 bylo na
nasem Uzemi evidovano 3 841 HIV pozitivnich osob, z toho kupodivu pouze 14 uzivateli
navykovych latek. Toto onemocnéni je tak stile velmi dominantni pro homosexudlni
komunitu, kdy k pfenosu dochézi skrze sexudlni aktivity (Krekulova, 2021).

Je nutné zminit, Ze od po¢atku rusko-ukrajinského konfliktu do HIV center v Ceské
republice piislo 453 nakaZenych osob, ktefi na uzemi Ceské republiky pobyvaiji se statusem
docasné ochrany, z tohoto poctu 36 osob bylo injekénimi uZzivateli ndvykovych latek, coz
samoziejmé zvy$uje mnohonasobné vyssi riziko prenosu HIV na Gizemi CR, jak pohlavnim
stykem, tak injek¢ni aplikaci drogy (Akeni plan politiky v oblasti zavislosti 2023-2025).

Vyse zminéna virova onemocnéni jsou spojena s promiskuitnim chovanim nebo
ptimo s prostituci, kterého se uzivatelé¢ navykovych latek velmi ¢asto dopoustéji s icelem

obstarani si finan¢nich prosttedkt (Krekulova, 2021).

Velké riziko pfinaseji i bakterie, které jsou bézné vyskytujici se na kiizi, ale i vécech
denni potieby. U uzivatelli navykovych latek pocet téchto bakterii byva vyssi vzhledem
k hor$im hygienickym navykim a skrze vpich pak bakterie putuji do téla (Kalina, 2008).
Cetny je i prenos streptokokii a stafylokokd, ktery se 18¢i antibiotiky. Nejenze u uZivatel
velmi Casto dochazi k pozdni diagnoze, ale i pii v€asné diagnéze je pravidelné podavani
antibiotik spiSe vzacné, a tak se proces uzdravovani znacné komplikuje a protahuje.

Zcela nejrizikovéjSim zptisobem aplikace pro rozvoj infekce je tzv. booting a
flushing, kdy uzivatel injekéni stfikaCkou natdhne svou krev, kterou smicha s ndvykovou
latkou, a poté aplikuje. Tato metoda je zvlast’ nebezpecna a mulze zapfiCinit infikované

trombozy (Krekulova, 2021).
Predavkovani
Injekéni uzivani drogy nese velmi vysoké riziko pfedavkovani, které muize byt

definovédno jako: ,ndhodna nebo timyslna otrava drogou ¢i drogami, ktera nastava jako
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pfimy a akutni disledek farmakologického ucinku drogy na rGzné organové systémy a
zivotni funkce* (Analyza situace v oblasti uzivani navykovych latek s dirazem na vyskyt
tzv. rizikového (problémového) uzivani drog a jeho dopadt v Praze, s. 14, 2022) s moznym
nasledkem smrti, a to predevs§im z diivodu, Ze pii aplikaci je uzivatel velmi ¢asto o samotg,
at’ uz na toaletach nebo uzivatelskych bytech, squatech a neni jim tak v¢as poskytnuta prvni
pomoc, nebo jsou pfitomni ostatni uzivatelé, ale prvni pomoc neposkytnou, jelikoz nevédi
jak, ptipadné se boji nasledujiciho vySetfovani policie, a tak misto radéji opusti.

Riziko ptedavkovani také zvySuje predchazejici abstinence predevsim u opioidi a
piiuziti vice substanci najednou. V roce 2020 doslo k 96 piipadim smrtelného predavkovani
drogou, z toho 28 opioidy, 20 pervitinem, 2 t€kavymi latkami, 2 GHB, 1 kokainem, 1 THC
a 38 psychoaktivnimi léky (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021 cit. dle
Analyza situace v oblasti uzivani navykovych latek s dirazem na vyskyt tzv. rizikového

(problémového) uzivani drog a jeho dopadui v Praze, 2022).

Psychické a socialni dopady

Intravendzni zneuzivani navykovych latek neskodi pouze somaticky, ale samoziejmé
i socidln¢ a dusevné. Pro injek¢ni uzivani navykovych latek je typické dlouhodobé a Cetné
uzivani, které casto vede k podvyzivé, dehydrataci, nedostatecné hygiené, nespavosti,
$patnému psychickému stavu, hypovitamindze, poruchdm imunity a asociadlnimu chovani,
které muze byt doprovazeno i promiskuitou a prostituci, a tim se tak zvySuje i riziko sexualné
pfenosnych nemoci jako je napt. kapavka, syfilis, chlamydie apod.

Sociélni dopady zpravidla pocinaji nedostudovanim, nemoznosti uplatnit se na trhu
prace nebo ztratou zaméstnani. To znacn¢ komplikuje moznost stabilniho bydleni a miize
koncit az bezdomovectvim a socidlnim vylouc¢enim, coz muze finan¢né¢ kompenzovat
krimindlni Cinnost ¢i prostituce. Déle jsou naruSovdny vztahy rodinné, komunitni i
spoleCenské, ¢imz jedinec ztraci své socialni role.

Z pohledu dusSevnich poruch velmi ¢asto dochédzi k dudlnim diagn6zam, kdy jednou
je problémové uzivani drog a tou druhou je pfidruzend psychiatrickd porucha, ktera mize
zhorsit zdravotni komplikace z dlivodu nevyhledéani 1ékatské pomoci a taktéz zhorsit celkové
socialni aspekty zivota. Mezi nejcastéjsi pfidruzené poruchy se fadi disocidlni a hranic¢ni
poruchy osobnosti, deprese (u 12-80 % uzivatell), porucha pozornosti s hyperaktivitou,
poruchy ptijmu potravy (u 30 % uzivateltr), psychotické poruchy jako jsou schizofrenie (30-

66 %) a bipolarni porucha (40-60 %) (Torrens, 2015 cit. dle Analyza situace v oblasti uzivani
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navykovych latek s dlirazem na vyskyt tzv. rizikového (problémového) uzivani drog a jeho

dopadt v Praze, 2022).

1.2 UZivani navykovych latek v Ceské republice

Ze Souhrnné zpravy o zavislostech zroku 2021, kterou vydédva monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti, vypliva, ze v Ceské republice je stabilné velmi vysoké &islo
lidi pravidelné¢ konzumujicich alkohol a nikotinové vyrobky, u kterych roste obliba
elektronickych cigaret a zahfivaného tabaku. Odhaduje se, Ze je v Ceské republice 1,5-2,1
miliénu dennich kutédka a 800-980 tisic dennich uzivateld alkoholu. Je tfeba zdlraznit, jak
vysoka tato ¢isla jsou. Konzumace alkoholu i nikotinu méa zna¢né dopady na jednotlivce i
spolecnost v mnohych rovindch, a to se jedna o latky legalni.

Co se tyce nelegalnich navykovych latek, na prvni pficce se umist'uji konopné latky
a pocet rizikovych uzivatell této drogy se odhaduje na 350-465 tisic. Zaroven se odhaduje,
ze 22-37 % osob starich 15 let viilbec nékdy konopné latky vyzkouselo. U skupiny lidi
mlads$ich 15 let tento odhad ¢ini dokonce 38 % populace (Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a zavislosti, 2023).

Pocet osob uzivajicich rizikové pervitin nebo opioidy se odhaduje na 43-46 tisic.
Z tohoto poctu se odhaduje, ze 11 tisic osob uziva pouze opioidy a z toho 3 tisice osob uziva
heroin. Uzivateld pervitinu se odhaduje 42 tisic. Z celkového poctu uZzivatelll pervitinu a
opioidi jich 40-43 tisic uziva drogu injekénim zptisobem, coz je opravdu obrovské ¢islo. Pro
porovnani, v roce 2011 se odhadovalo, Ze se v Ceské republice vyskytuje 36 tisic uZzivateld
pervitinu a opioidl, ztoho bylo 34 tisic injekénich uzivateli (Mravcik, 2021). Injekéni
uzivatelé navykovych latek jsou specifickou a nejvice rizikovou skupinou z pohledu
pfenaseni infek¢nich onemocnéni, pfedavkovani a potykaji se s dalS$imi somatickymi,

psychickymi a socidlnimi problémy.

Ceska republika ma velmi hustou sit’ podptirnych adiktologickych sluzeb rtiznych
oborl a resortd (zdravotni, socialni, vychovné-pedagogicke), které jsou klienty pomérné
hojné vyuzivané, zejména pak témi, ktefi uzivaji nelegdlni navykové latky injekéné.
Odhaduje se, ze 40-45 tisic uzivatelli vyhleda ro¢né jednu ze sit¢ adiktologickych sluzeb
v Ceské republice. V roce 2020 byl podet téchto sluzeb 285. Konkrétné se pak jednalo o 58

sluzeb primarni prevence, 59 nizkoprahovych kontaktnich center, 49 terénnich programt,
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109 ambulantnich 1écebnych sluzeb (10 pro mladistvé), 18 detoxifikacnich zafizeni, 22
luzkovych zdravotnickych zafizeni, 17 terapeutickych komunit, 51 dolé¢ovacich programt,
18 substitu¢nich 1éceb a 4 stacionarni programy (Mrav¢ik, 2021 cit. dle Analyza situace
v oblasti uzivani navykovych latek s dirazem na vyskyt tzv. rizikového (problémového)
uzivani drog a jeho dopada v Praze, 2022).

Z dotaznikové studie z roku 2019, ktera probihala ve 38 nizkoprahovych sluzbach,
konkrétng v kontaktnich centrech po celé Ceské republice, vyplynulo, e z 955 oslovenych
klientd, bylo 666 muzi, praimérny veék klientd byl 34,6 let a 97 % uvedlo, ze v minulosti
alesponi jednou uzili ndvykovou latku intraven6znim zplsobem a 91 % osob dokonce
v poslednim mésici. Z celkového poctu respondentt 86 % uzivalo pervitin, 11 % buprenorfin
a 3 % heroin (Mrav¢ik, 2021 in Analyza situace v oblasti uzivani navykovych latek
s diirazem na vyskyt tzv. rizikového (problémového) uzivani drog a jeho dopadu v Praze,

2022).

1.3 Uzivani navykovych latek v Praze

Jakozto kazdé velkomésto i Praha ma vyssi pocet uzivatelti navykovych latek, a tim
i zvySenou kriminalitu. Drogova kultura v Praze se oproti jinym méstiim lisi, coz zplisobuje
vysoky pocet poptavky, ¢im se zvySuje i pocet nabidky. Velkym tématem je vysoky nérust
zneuzivani kokainu mezi mladymi lidmi v ramci no¢ni zabavy. Uzivani kokainu se stava
velmi dostupnym, a ackoliv se jedna o stimulant, jeho uzivani mize byt i velmi skryté.
Ackoliv je zneuzivani tohoto stimulantu aktudlnim tématem, tito zpravidla rekreacni
uZivatelé nespadaji do vyse zminénych poéti rizikovych uzivatelii drog v Ceské republice.

Praha je i prvnim ukazatelem novych trendti v oblasti drogové kultury, pravé v Praze
je nejvetsi vyskyt zneuzivani novych syntetickych drog, coz pifinasi neptredvidatelné
psychické stavy a toxické psychdzy u osob, které latky zneuzivaji. Pfi¢inou je oteviend
drogova scéna, ktera se vyskytuje pfedevsim v hlavnim mésté od 90. let.

Otevienou drogovou scénou je oznacovana lokalita, ve které se shlukuji uzivatelé,
kteti se fadi do skupiny problémovych uzivatelti drog (PUD), a kde dochazi k obchodovani
s nelegalnimi drogami. Kumulace téchto jevli zvySuje kriminalitu (potycky, prostituci,
obchodovani s drogami a latkami k substitucni 1é¢bé, kradeze), snizuje bezpecnost lidi
v komunité a snizuje Cistotu a bezpecnost vefejného poradku. K jednotlivym drogovym
scéndm mohou patfit malé uzaviené skupiny tzv. toxikl, ale mohou mit i charakter az
tisicovych skupin, které pfijimaji i lidi z jinych mést a zemi, ale také nezletilé osoby ze
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socialné slabsich rodin ¢i nezletilé osoby, které jsou vedeny jako pohfeSované osoby
z diivodu utéku z institucionalni péce. Nezletilé osoby jsou Casto zneuzivany na obchod
sdrogami a prostituci. Clenové oteviené drogové scény mohou byt i soudasti
organizovanych zlo¢inti. Prvni oteviené drogové scény vznikaly jiz v 60. letech 20. stoleti
po celé Evropé a hlavnim produktem byla marihuana, poté i heroin, pervitin a kokain
(Connoly, 2006 in Analyza situace v oblasti uzivani navykovych latek s diirazem na vyskyt
tzv. rizikového (problémového) uzivani drog a jeho dopadh v Praze, 2022).

Dlouhé roky se hlavni oteviena drogova scéna nachazela v okoli Hlavniho nadrazi,
Viclavského a Karlova namésti, avSak aktudln¢ se piesunula na Prahu 5 kolem zastdvek
Andé¢l, Na KniZeci a Smichovské nadrazi. Dalsi oteviené drogové scény nalezneme v okoli
zastavek metra Palmovka, Florenc a Budéjovicka. Dle Herzoga (2019) se drogova scéna na
Praze 1 muze rozd¢lit do dvou od sebe oddélenych drogovych trhli. Prvni typ nalezneme
pfedevsim v okoli Vaclavského namésti, ktery cili na turisty a mladistvé osoby, které do
meésta vyrazeji za nocni zdbavou. Dealefi jsou Casto cizinci, ktefi jsou soucasti vétsi
organizované skupiny a byvaji pouhymi prodejci. Na tomto drogovém trhu se nejcastéji
prodava marihuana, hasis, extaze, LDS, kokain, pervitin a heroin a kvalita Cistoty latky byva
Casto nizka. Druhy drogovy trh na tomto Gzemi spravuji injekéni uzivatelé drog, ktefi tvori
pomérné uzavienou komunitu lidi nenavazuji nijak zvlastni vztahy a jejich pozice
v komunit¢ se casto proméiuji. Nejveétsi poptavka je po pervitinu, heroinu,
buprenorfinovych a benzodiazepinovych tabletich a koncentruji se v okoli prazského
hlavniho nadrazi, Nérodni t¥idy a I.P. Pavlova. Obecné se vSak da fict, Ze typicka oteviena
drogova scéna se nachdzi na mistech uzli vefejné hromadné dopravy, aby usnadnila a
urychlila dostupnost. Déle pak na mistech, kde se vyskytuje velké mnozstvi lidi za ucelem
bezpecnosti v komunité a na mistech, ktera jsou jakymsi koloritem jiz od 90. let (Analyza
situace v oblasti uzivani navykovych latek sdirazem na vyskyt tzv. rizikového
(problémového) uzivani drog a jeho dopadt v Praze, 2022).

Cim vice se vzdalujeme od centra Prahy, drogova scéna se proméhuje. Kumuluje se
na Praze 1 a 2 (Vaclavské a Karlovo namésti, Hlavni nddrazi, Vrchlického sady). Praha 3
(Zizkov, Vyso&any) slouzi jako jakési klidové utogité pro skupinu osob pohybujicich se v
centru, kteti zde vyhledavaji opusténé budovy, ve kterych vytvareji tzv. squaty, do kterych
tézko pronikaji policisté 1 terénni pracovnici. Praha 4 (Nusle, Branik, Novodvorska,
Budé¢jovickd) je specificka svou rozlohou a drogova komunita zde neni v takovém zajmu
jako ve stfedu mésta, jelikoz v této ¢asti Prahy chybi podplirna sit’ socidlnich sluzeb, i proto
terénni pracovnici dochdzi do této ¢asti Prahy. Pfesun jedné z hlavnich drogovych scén na
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Prahu 5 je velmi aktudlnim tématem. MliZe byt podnicen i vyskytem nizkoprahovych sluzeb
v okoli zastavky Andé€l, coz se nelibi fad¢ mistnich obyvatel, dochazi tak k ¢astym protestim
a diskusim, na zéklad¢ ¢ehoz byl uskupen specidlni policejni tym a pfijata deklarace, ktera
si klade za cil rozsifeni nizkoprahovych sluzeb i do jinych méstskych ¢asti. Nizkoprahové
sluzby, které se v lokalité vyskytuji, délaji maximum pro zlepSeni situace, napt. instalaci
Fixpointl. Scéna na Praze 6 (Hrad¢any, Bievnov) je netypicka svou uzavienosti, avSak uzce
spolupracuje s organizaci Drop In, kterd ma v ¢asti kontaktni centrum. Praha 7 (HoleSovice)
zabavou, a to ptedevsim do pfilehlych no¢nich klubi Cross a Centrala. Od roku 2019 se vSak
rozsah mistni drogové scény sniZzil o polovinu. Oblast Prahy 8 (Palmovka, Karlin, Kobylisy)
je velmi rozlehlou a monitorovanou. Policisté Prahy 8 prochazeji vycvikem pod zastitou
organizace Progressive, aby v&déli, jak jednat s lidmi pod vlivem drog (Havlikova, 2020 cit.
dle Analyza situace v oblasti uzivani navykovych latek s dirazem na vyskyt tzv. rizikového

(problémového) uzivani drog a jeho dopadu v Praze, 2022).

Ze zminénych celorepublikovych 44 tisic uzivatell pervitinu a opioidd v roce 2020
se odhaduje, ze takika 30 % téchto uZzivatelll se pohybuje na tizemi hlavniho mésta Prahy.
Dale se odhaduje, ze z vyslednych 13 tisic osob jich 5500 uziva pervitin, tedy 16 %
z celkového poétu uzivatelt pervitinu v CR. A 7 500 osob zneuZiva na Gizemi Prahy opioidy,
coZ je asi 70 % z celkového poétu uzivateli opioidi v CR. Pro porovnani, ve druhém nejvice
obydleném kraji Ceské republiky, tedy ve Stfedoteském kraji, se tento pocet osob odhaduje
na 2,5 tisice. Druhym nejpocetnéjSim krajem v poc¢tu PUD je kraj Moravskoslezsky, kde se
odhaduje pocet na 4 tisice (Mravcik, 2021 in Analyza situace v oblasti uzivani navykovych
latek s diirazem na vyskyt tzv. rizikového (problémového) uzivani drog a jeho dopadi
v Praze, 2022).

Aktudlné je sledovana tendence poklesu injekéniho uzivani opioidii a pervitinu na
uzemi Prahy, ¢imz dochézi i ke zmenSovani drogového trhu, coz mize byt disledkem
vysokych Zivotnich nakladii na izemi hlavniho mésta. Lidé se tak st€¢huji do menSich mést,
kde je levnéji a obecné dochazi ke starnuti populace injek¢nich uzivateli, kteti nastupuji do
lécebnych zatizeni a vykonu trestu, ale i umiraji.

Mésto Praha kultivuje rizikovd mista, aby eliminovala pfilezitosti, kde mohou
uzivatell a lidé bez domova dlouhodobé travit ¢as, ptespavat, obchodovat a aplikovat si
drogu. Dochézi k rekonstrukcim budov, vefejnych toalet, ale 1 ke kultivaci odlouc¢enych a

zarostlych mist. DoSlo ke zruSeni heren na uzemi Prahy 2 a ve stanici metra Muzeum.
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Zvyseny pocet terénnich pracovniki je také ptic¢inou, pro¢ dochazi ke snizovani kumulace
uzivatell na konkrétnich mistech, na zakladé ¢ehoz dochazi ke snizeni kriminality a zvySeni

Cistoty prostiedi.

Vysoké koncentrace lidi uzivajicich navykové latky a oteviend drogovéa scéna se
zaslouZzila o rozséhlou sit’ podpirnych adiktologickych sluzeb na uzemi Prahy, ktera je i
presto vzhledem k poctu uzivateli nedostatecnd. V roce 2020 byl pocet téchto sluzeb po celé
Ceské republice 285. Konkrétné se pak na tzemi Prahy nachazelo 7 sluzeb primarni
prevence, 3 nizkoprahova kontaktni centra, 4 terénni programy, 13 ambulantnich 1é¢ebnych
sluzeb, 3 detoxifikac¢ni zatizeni, 2 lizkova zdravotnicka zatizeni, 8 dolécovacich programii,
6 substitucnich 1é¢eb a 2 stacionarni programy. Vzhledem ke specifikim terapeutickych
komunit se na izemi Prahy nevyskytuje zadna. Od roku 2023 se na tizemi Prahy nachazi
pouze dv¢ nizkoprahova kontaktni centra a to na Praze 5 a na Praze 1, tfeti se nachazelo
rovnéz na Praze 5, avSak K-centru organizace Progressive byla vypovézena smlouva

Pocet nizkoprahovych center je na pocet klienti dlouhodob¢ nedostacujici. Na tizemi
Prahy nalezneme centra organizaci SANANIM, Drop-In a Progressive, kterd mezi sebou
uzce spolupracuji. Poskytuji kontaktni centra, terénni programy, ale napf. i projekty fixpoint-
kontejnery na pouzity material, bikestreet — terénni sluzba na kole (Mravcik, 2021 cit. dle
Analyza situace v oblasti uzivani navykovych latek s diirazem na vyskyt tzv. rizikového

(problémového) uzivani drog a jeho dopadui v Praze, 2022).

1.4 Profil injekéniho uzivatele navykovych latek

Dle vyzkumu Herzog, Kocian a Placek (2019) byl utvoten profil injekéniho uzivatele
drog v Praze s primérnym vékem 37 let (37,5 u muzl, 35,7 u zen). Oproti vyzkumim
z predchozich let primérny vek ,profilu uzivatele™ roste, coz dokazuje, Ze populace
injek¢nich uzivateld starne. Pouze 8 % respondentl bylo mladsich 26 let a zhruba 0,6 %
mladsich 20 let.

Z prazkumu vychazi, Zze 31 % osob uvedlo jako svou primarni drogu buprenorfin,
z nichz 70 % nejsou klienti substitu¢ni 1écby. 25 % osob uvedlo jako svou primarni drogu
pervitin, 13 % heroin, 11 % kombinaci pervitinu a buprenorfinu a 10 % kombinaci pervitinu
a THC.

60 % dotazovanych uvedlo své bydlisté na izemi Prahy, 5 % bylo osob cizinct.

50 % respondenti uvedlo, ze denn¢ vyhledavaji otevienou drogovou scénu.
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Je dilezit¢ zminit, Ze tento profil uzivatele je vytvofen znahodnych klientt
nizkoprahovych sluzeb v Praze, kdy celkovy pocet oslovenych klientl byl 342 osob, z toho
72 % muzl a 28 % Zen (Analyza situace v oblasti uzivani navykovych latek s diirazem na

vyskyt tzv. rizikového (problémového) uzivani drog a jeho dopadti v Praze, 2022).

1.5 Navykové latky ukotveny v legislativé

Zakladni trestni ukotveni navykovych latek najdeme v Zakon¢ ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, ktery upravuje zdjem spolecnosti na ochrané obyvatel proti ohrozeni. Dale v
Zakon¢ ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, ktery ukotvuje zachazeni s navykovymi
latkami, jejich vyvoz, dovoz, dale s piipravky obsahujicimi navykové latky, ukotveni
pestovani maku, konopi, koky a jejich import a export. V priibéhu vyvoje drogové situace
v Ceské republice tento zakon prosel mnohymi ratifikacemi. V roce 2023 byl poslanecké
snémovné predlozen noveliza¢ni ndvrh, aby byly rozsifeny kategorie nadvykovych latek o
psychomodula¢ni a nové psychoaktivni latky. Napt. béhem roku 2022 a 2023 byl seznam
roz$iten o 285 novych psychoaktivnich latek, ktery je ukotven v natfizeni vlady ¢. 463/2013
Sb., o seznamech névykovych latek. VéEtSinou se jednalo o syntetické kanabiody, kathinony,
benzodiazepiny a syntetické opioidy (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2023).

Aktualné v bfeznu 2024 doslo k rozsifeni seznamu o semisyntetické kanabinoidy
hexahydrokanabinol (HHO), hexahydrokanabinol-O-acetat (HHC-0O) a
tetrahydrokanabiforol (THCP), toto rozsifeni seznamu je vSak docasné pouze do prosince
2024, kdy Vldda CR rozhodne o daldich postupech zachazeni s témito latkami

(www.celnisprava.cz, [online]). Této restrikci pfedchdzelo predavkovéani latkou HHC

nékolika détmi, ale i dospélymi, ktefi po uziti zazivali kolapsové stavy, dezorientaci a
halucinace a latku si mohli voln¢ obstarat napt. ve vydejnich automatech v obchodnich
centrech.

Dalsim dilezitym zdkonem je Zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, ktery byl
naposledy novelizovan v roce 2021, ale i Zakon €. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pted

Skodlivymi ucinky navykovych latek (gov.cz, [online]).
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Drogova situace v Ceské republice se proméfiuje a vyviji a je nutné reagovat na nové
se vyskytujici zneuzivané navykové latky, které se nevyskytuji na seznamu omamnych a
psychotropnich latek a jsou tak obrovskou hrozbou pro celou spole¢nost véetné déti. Jedna
se pfedevsim o nové syntetické navykové latky, pfedevsim pak psycho-modulacni latky a
konopné syntetické latky, které jsou velmi levné na vyrobu a velmi necitelné v davkovani.
Jsou rizikové na preddvkovani z divodu pomalého néstupu, obchodnici na né reaguji velmi
pohotové, jsou tak na trh uvadény bez jakékoliv kontroly. Je nutné na n¢€ pohotové reagovat
nejen z pohledu legislativy, ale 1 v pfistupu priméarni a komunitni prevence a nasledné 1écby,
kdy bychom m¢éli vice vnimat individudlni pfi¢iny pocatku uzivani drog, nasledného
pfistupu harm reduction v individudlnim i1 vefejném zdravi, ale i samotné kontroly a
regulace, jelikoz na nové syntetické drogy neexistuji zZadné testovani metody. Problém
nastava v pomérné nizkém poctu sesbiranych dat o téchto noveé vznikajicich latkach, jelikoz
pravé absence informaci brani k okamzitému umisténi na seznam omamnych a
psychotropnich latek (stream.cz, [online]).

Na vznik aplikac¢nich mistnosti musi reagovat i legislativa evropské i ¢eské politiky.
Organizace spojenych narodi (OSN) vydala v roce 1961 Umluvu o omamnych latkach, ktera
je zavazna pro vsechny cClenské staty. V umluvé je ukotveno, ze nakladani s omamnymi
latkami je povoleno pouze pro 1écebné a védecké ucely, coz se neshoduje s principy prace
aplikacnich mistnosti. Piekdzkou v Ceské legislativé mulze byt paragraf z Trestniho
zakoniku, ktery se vztahuje k nedovolenému nakladéni s omamné psychotropnimi latkami,
a taktéz jasné stanovuje, Ze jakékoliv podnécovani k uzivani nelegalnich navykovych latek
je trestnym CGinem. ReSenim by bylo zavedeni zékona o aplikaénich mistnostech, ktery

sluzbu legislativné zvyhodiuje napt. v Norsku (gov.cz, [online]).
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2 Harm reduction

Pojem harm reduction je mimo jiné ukotven v imluvé OSN, ktera se zabyva rovnym
ptistupem k boji proti drogdm a v doslovném piekladu znamend snizovani poskozeni.

Dle Janikové cit. dle Kalina (2008) je harm reduction pfistup, ktery si klade za cil
snizeni nebo minimalizaci zdravotniho, socialniho 1 ekonomického posSkozeni uzivanim
legélnich 1 nelegalnich navykovych latek u lidi, ktefi uZivateli jsou a aktudlné¢ nemaji
motivaci k abstinenci, ale zaroven je kladen diiraz na zachovani zdravi a prospésnost pro
celou spolecnost ve smyslu kvality a hodnoty zivota v§ech zucastnénych osob. Jinymi slovy,
harm reduction se se zaméfuje na dopady vSech zacastnénych osob.

Jak jsem jiz zminila, v doslovném piekladu harm reduction znamené z anglického
jazyka ,,snizovani poskozeni, které je orientované na uzivatele s ohledem na ted a tady
s cilem snizit negativni dopady uZzivani drog, ale i s cilem snizit tyto dopady na konkrétni
komunity a celou vefejnou spolecnost. Uzivanym synonymem muze byt i termin risk

reduction a harm minimisation (Janikova cit. dle Kalina, 2008).

Na uzivatele navykovych latek, at’ téch legalnich nebo nelegalnich, je tieba divat se
optikou, Ze kazdy uzivatel je individudlni a zalezi na jeho osobnosti, pfistupu apod., ale
zalezi 1 na vlivu prostiedi a kultute, kterd nas obklopuje.

To, co je v nékteré kultuie akceptovano, mize byt v jiné kultute zcela zakdzano. Tyto
aspekty, kromé podstaty a ucinkli samotné drogy, pak uceluji, jak samotna intoxikace bude
probihat a pokracovat.

Co se tyce individudlniho pfistupu, je dllezité zminit kontrolované uzivani, coz je
proces vnitini motivace na zakladé napf. povinnosti, zdravotnich ohrozeni apod. Tento
pfistup také ovliviiuje, jak bude intoxikace probihat a pokracovat, a vychazi z teorie
amerického psychiatra Zinberga z roku 1984.

Ve stejnych letech se ve Velké Britanii teoriim ham reduction vénuje vyzkumnik
Newcombe, ktery v zemi zakladéa nizkoprahové sluzby a substitu¢ni programy. Newcombe
se tématice vénuje i ve 21. stoleti a pfichazi s teoretickym ramcem harm reduction, kdy
nahlizi na uzivani navykovych latek optikou pficiny, disledku, konzumace a intervence
(Kalina, 2008).

Uzivatelé navykovych latek se velmi casto setkdvaji s nevstficnym az soudicim
pfistupem, ktery doprovéazi neochotu pomoci a neporozuméni, a to i vfadach statnich
instituci, ¢imz se zvySuji i negativni disledky uZzivani navykovych latek obecné. Harm
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reduction pfistup podporuje respekt a ochranu zakladnich lidskych prav, a tim snad
prolamuje bariéru, kterd miize zabranit vyhledani odborné pomoci (Janikova cit. dle Kalina,

2008).

Mizeme fict, ze ptistupy harm reduction jsou pfirozené uzivany od pocatku lidstva,
avSak védome a cilené byl ptistup poprvé uzit ve Velké Britanii ve 20. letech 20. stoleti
britskymi 1ékafi, ktefi podavali opium svym pacientim. Poté ho rozvinula Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v 70. letech téhoz stoleti a v 80. letech byl ukotven
v kontextu s uzivanim navykovych latek a Sifeni infekénich onemocnéni, kdy byla
v Liverpoolu zavedena socidlni sluzba, ktera méla za cil edukovat a poskytovala i vyménny
injekéni a substituéni program. I Nizozemsko bylo v této problematice pokrokové a jiz
v roce 1984 byl i zde zaveden prvni vyménny injekéni program (Kalina, 2008). V Ceské
republice se piistup harm reduction zacal uzivat po roce 1989. V roce 1992 bylo zalozeno
prvni nizkoprahové zatizeni pro osoby uzivajici ndvykové latky a o rok pozd¢ji byl zaveden
prvni substitu¢ni program — ob¢ sluzby zastitovala organizace Drop In o.p.s. (Dropln.cz,
[online]).). O rok pozdéji, tedy v roce 1994, organizace Sananim z. 0. zavadi prvni terénni

program na izemi mésta Praha.

Dle Gerra cit. dle Kalina (2015) je sluzba harm reduction velmi rozmanit4 a nabizi
vice druhti intervenci. Dale tik4, Ze harm reduction pfistup by mél poskytovat predevsim:

e poradenskou a informativni ¢innost

e socialni asistenci poskytovanou se zasadami socidlnich sluzeb (tedy
nevytvaret zavislost na sluzb¢)

e moznost o¢kovani proti infekéné prenaSenym nemocem

e intervence pii preddvkovani

e vyménné programy injek¢niho materidlu

e testovani na HIV a sexudlné pfenosné nemoci a moznosti prevence

e prevence na hudebnich a tanec¢nich akcich — zaméteno na obCasné uzivatele

e snaha o zménu pfistupu k uzivatelim drog ze strany slozek integrovaného
zachranného systému

e prace s détmi uzivateli

Dle National Treatment Agency for Substance Misuse by mély byt hlavnimi cili harm

reduction:
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e minimalizovat poSkozeni zplisobené uzivanim drog

e uzivatel je lidska bytost a je tieba k nému pfistupovat s respektem

e cCasné a Cetné intervence

e dil¢i a dosazitelné cile

e pfistup k drogdm je neutrdlni, tzn. nemd za cil je zcela vyminit, ale
pochopitelné je ani legalizovat, je ale nutné fict, ze harn reduction cili i na
legéalni navykové latky, kterymi jsou alkohol, tabak, n€které druhy novych
syntetickych drog apod., v n€kterych zemich na legélni THC (NTA, 2008)

Pojem ham reduction je vSak velmi ¢asto uzivan v kontextu s nelegalnimi, tvrdymi
navykovymi latkami a konkrétné pak s nitrozilnim uzivanim, kdy odhady vychézejici ze
ziskanych dat informuji o zhruba 16 milionech intravendznich uzivateli raznych
navykovych latek, kdy se nejvétsi procento uzivateli nachazi v Cing, Rusku a USA.

Harm reduction si klade za cil pfedchazet prenosu HIV a jinych nemoci, ke kterému
muze dojit skrze sdileni injek¢nich stiikacek, ale i dymek apod. Odhady z roku 2012 dale
mluvi o 3 milionech lidi po celém svété, ktefi jsou zdroven injekénimi uzivateli, 1 HIV
pozitivnimi osobami. Krom HIV jsou lidé uZivajici nitrozilné samoziejmé vice vystaveni
virovym hepatitiddm, tuberkuldze, bakteridlnim infekcim, predavkovani apod.

Dle Kaliny (2015) je prave Sifeni infek¢nich onemocnéni a jejich pfedchdzeni
jakymsi méfitkem pro efektivnost harm reduction. Jednd se o prostfedek, ktery chrani
vetejné zdravi, jelikoz minimalizace Sifeni viru HIV a jinych infekénich onemocnéni
predchazi vypuknuti epidemie. Aby byly kroky harm reduction G¢inné, je nezbytné, aby
spolupracovaly zdravotnické, legislativni, pravni i socialni organy. Zaroven je nezbytna
akceptace Siroké vetejnosti, ze kroky harm reduction maji za cil nejen pomahat uzivatelim
navykovych latek a zamezit tak u nich zdravotnim a socidlnim dopadim, ale i zlepsit

zdravotni a socidlni podminky celé spole¢nosti (WHO, 2005).

Harm reduction spociva v ¢asné intervenci v zac¢atku, kdy uzivatel vyhled4 kontakt
s pomdhajicimi profesemi, kterymi mohou byt 1¢kafi, adiktologové, pedagogové, socialni
pracovnici, psychologové apod. Casnym intervencim predchazi ¢asna detekce, aby se
zabranilo vaznéjsSim psychickym, somatickym, socidlnim dopadiim a samotnému vzniku
zavislosti (Kalina, 2008).

Harm reduction kloubi dva modely, kdy v prvnim je cileno na uzivatele navykovych
latek skrze vysSe zminéné dopady a je oznaCovan jako bio-psycho-socidlni, nekdy je
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doplnény o spiritudlni slozku. Druhy model cili na samotné substance a snazi se snizit jejich
dostupnost a nabidku. Co nejzdravéjsi vztah mezi uzivatelem a substanci je cilem praveé harm

reduction pfistupu.

Principy harm reduction

Kanadské centrum vénujici se problematice navykovych latek sestavilo principy

harm reduction.

1) Pragmati¢nost — akceptace, ze latky ménici védomi jsou béznym prvkem lidské
zkuSenosti, nesou s sebou urcité riziko, ale pfinasi i urCité pozitivni zazitky a je tteba
brat v potaz oba tyto aspekty.

2) Humanisticky pfistup — akceptace rozhodnuti uzivatele drogy uzivat, nikoliv tento
proces legitimizovat. Jsou respektovana prava a dustojnost uzivatele.

3) Zaméfeni na poSkozeni — prioritou je snizit negativni dopady uzivani pfimo u
uzivatele a jeho okoli nez se snazit snizit uzivani drog jako takové. Harm reduction
nevylucuje, ale ani neprosazuje abstinenci jako dlouhodoby cil. Snizovani davek
nebo zména zpusobu aplikace je jednou z nejucinnéjsich forem harm reduction.

4) Naéklady a pfinosy — hodnoceni nakladi a ptinosii intervenci, protoze pak je mozné
zaméfit zdroje na priority.

5) Bezprostiedni cile — hierarchie individualnich, skupinovych a komunitnich cilt, které
jsou pasovany na aktudlni potfeby. Naplnéni bezprostifedniho a realistického cile je

obvykle prvnim krokem k bezpecnému uzivani nebo k abstinenci (NTA, 2008).

2.1 Harm reduction a vztah k socialni praci

Harm reduction je pouZzivan v mediciné, ale i socidlni préci, ve které se zaméfuje na
snizovani rizikového chovani klientti a ochranu vetejného zdravi a to ptfedevsim za pomoci
nizkoprahovych socialnich sluzeb, které spadaji do oblasti tercidlni (socidlni) prevence. Pod
nizkoprahové sluzby, tzv. ,,nizkoprahy* spadaji napt. terénni programy, kontaktni centra,
vymeénné programy, testovani klientll na infekéni onemocnéni, substitu¢ni program apod.

Vykon socidlnich sluzeb spada pod Zakon ¢. 106/2008 Sb., o socidlnich sluzbach,
ktery mimo jiné upravuje podminky pro pracovniky. Ti musi byt pln¢ svépravni, bezihonni
a musi dolozit zdravotni zpisobilost a pozadované vzd¢lani, které musi byt minimalné vyssi

odborné, a to z obori: socidlni prace, socidlni politika, socidlni pedagogika, socialni péce,
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socialni patologie, specialni pedagogika. Povinnosti socidlnich pracovniki je i nadale se
vzdélavat ve svém oboru skrze akreditované kurzy. Prave jiz pfi studiich se student setkava
s ptistupy harm reduction v teoretické roving, které jsou ¢im dal vice integrovany, a to
pfevazné pfi praci s klienty uzivajici navykové latky a osobami bez domova (gov.cz,

[online]).

Socialni pracovnik v praci s uzivateli drog vykazuje socidlni praci, kterd je velmi
riznorodd, ale vzdy cilend, profesiondlni a individudlni, s dirazem na vztah mezi
pracovnikem a klientem. Je dulezité zminit, Ze stejné€ jako jakakoliv jina prace s klientem, i
¢innost socidlnich sluzeb by méla byt mezioborova a poskytovat tak komplexni profesionalni
péci.

Konkrétné v nizkoprahovych sluzbach se mizeme setkat se zastoupenim profesi
socialniho pracovnika, pracovnika v socialnich sluzbach, socialniho pedagog, specialniho
pedagog, adiktologa, psychologa, psychoterapeuta, psychiatra, ergoterapeuta apod. Avsak
troufdm si fict, ze socidlni pracovnik se Casto setkdvd stim, Ze zastupuje roli velmi
komplexni, a ac¢koliv ne zcela legitimné, tak trochu supluje vSechny zminéné profese. Je
Casto prvnim odbornym pracovnikem, se kterym se klient setkdva na tzv. ivodnim jednéni.
Je tedy nezbytné, aby se socialni pracovnik orientoval v konkrétni socialni problematice, ale
1 v problematikach ptidruzenych, mit profesionalni, zaroven citlivy a vécny ptistup, umeét
fesit krizové situace, ke kterym na téchto jedndnich miize dochazet a reagovat na né¢,
orientovat se v zdkonech a siti podptirnych sluzeb. Je také velmi dulezité vytvaret s klientem
vztah, ktery je viely a zalozeny na divéie, zaroven vSak nevytvaret klientovu zavislost na
socialnich a dalSich podptrnych sluzbach (mpsv.cz, [online]).

Socialni pracovnik dle Zakona ¢. 106/2008 Sb. se musi fidit Etickym kodexem pro
socialni pracovniky vydavanym Asociaci poskytovateli socialnich sluzeb, ve kterém jsou
definovany zasady ve vztahu k zaméstnavateli, kolegim v socidlni praci, profesi a
odbornosti, spolecnosti a samoziejmé ke klientovi. “Prvofadd je etickd zodpovédnost
socialniho pracovnika ke klientovi socialni prace. Socidlni pracovnik:

e Podporuje klienta k védomi vlastni zodpovédnosti, nezastupuje ho
v oblastech, kde to dokaze sam.

e Jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava klienta i jeho pravo volby
fesit nebo nefesit vlastni situace. Vyvaruje se jakékoliv diskriminaci klienta.

e Chrani klientovo pravo na soukromi.
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Zamétuje se na klientovy silné stranky a podporuje jej pii feSeni dalSich
oblasti jeho zivota.

Neposkozuje klienta, nevyjadiuje se o ném hanlivé, neznevazuje jeho osobu
ani nepfiznivou socialni situaci.

Jedna s klientem dustojné, s uctou a respektem, vytvaii s nim vztah zalozeny
na duvéte.

Respektuje klientovu piislusnost k socialnim skupindm, narodnosti i jeho
etnickou a kulturni rdznorodost.

Zajima se o klienta v ramci rodiny, komunity, spole¢enského a ptirozeného
prostiedi.

Piispiva k zaclenéni klienta do pfirozeného prostfedi a napomaha pfi fesSeni
problému v dalSich aspektech jeho Zivota.

Informuje klienta o moznych rizicich a duasledcich pii jeho rozhodovéni,
akceptuje klientv pohled na vlastni blaho, piestoze jsou mu zndma rizika.
Akceptuje rozhodnuti klienta o ukonceni socialni prace. Je vSak povinen
poskytnout informace o jiné podpofe a sluzbach v ptipad¢, ze jsou nadale
potiebné.

Zjistuje komplexni informace tak, aby mohl dostatecné posoudit a reflektoval
klientovy vyjadrené i nevyjadiené potieby.

Predéava klientovi komplexni informace o spektru podpory v jeho neptiznivé

socialni situaci.*

(profesni-svaz-socialnich-pracovniku.apsscr.cz, [online])

2.2 Harm reduction v koncepci protidrogové politiky CR

V Ceské republice je harm reduction piistup ukotven v Akénim pléanu protidrogové

politiky, ktery fidi ¢eské vlada, konkrétné pak Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti

zavilosti a vytvaii soubor preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socialnich, regula¢nich a

kontrolnich opatfeni, kterd maji za cil pfedchazet negativnim disledkim zavislostniho

chovani a snizit zdravotni, socialni a ekonomické dopady na jednotlivce i spolecnost.

Aktudlnim dokumentem protidrogové politiky je Narodni strategie prevence a

snizovani §kod spojenych se zavislostni chovanim 2019-2027, ktery je tvofen jednotlivymi
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akénimi plany, ty jsou vytvareny vzdy na tfi roky. Aktualné je vytvoien Akéni plan politiky

v oblasti zavislosti na rok 2023 az 2025 a jeho aktualni cile obsahuji:

e prevence a lécba zavislosti

e regulace trhu s drogami

e cfektivni odvod dani zohlediujici rizikovost produktil se zavislostnim
potencidlem

e prosazovani principti vyvazené politiky

e minimalizace dopadi krize na Ukrajin€ na situaci v oblasti zavislosti
v Ceské republice

(Akeni pléan politiky v oblasti zavislosti 2023-2025)

2.3 Nizkoprahové sluzby

Je nezbytné predstavit si fungovani nizkoprahovych zafizeni, jelikoZ v mnohych
statech jsou aplikacni mistnosti zfizovany pod jiz fungujicimi nizkoprahovymi sluzbami,

nebo podobnymi zafizenimi.

Nizkoprahové sluzby pod sebe zahrnuji terénni programy, kontaktni centra, ale i
vydejni automaty na zdravotnicky material, fixpointy, tedy kontejnery na injekéni material,
plsobeni terénnich pracovniki a velkou vyhodou je jejich plsobeni v uzavienych

komunitach.

Dalsi sluzbou, v Ceské republice viak zatim se nevyskytujici v kontextu stélého
zafizeni, je prave aplikacni mistnost, ktera by s nejvétsi pravdépodobnosti spadala prave pod
nizkoprahové sluzby, pfipadné do zdravotnického sektoru. Tyto nizkoprahové sluzby jsou
ukotveny v Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach a dale v Zakoné ¢. 379/2005 Sb.,
o opatienich k ochrané pted Skodami zplisobenymi tabdkovymi vyrovky, alkoholem a jinymi

navykovymi latkami (Janikové cit. dle Kalina, 2008).

Nizkoprahové zafizeni funguji na principu poskytnuti sluzby komukoliv, kdo ji

-----

tak prekazky, pro¢ sluzbu nevyuzit. Je tedy zadouci zdiraznit, Ze sluzby nizkoprahovych
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sluzeb jsou anonymni a s klientem pracuji pod pfidélenym cislem. Prace s klienty je

samoziejmé individualizovana a cili na klienta a jeho aktualni potteby, nikoliv na abstinenci.

Nizkoprahové sluzby byvaji Casto situovany v centrech mést, jelikoz odlouceni by
mohlo vytvaret divody, pro¢ klient sluzbu nenavstivi. Umisténi v centrech mize pfinaset
kumulaci klientd v konkrétnich méstskych castech, a to nejen v oteviraci dobu

nizkoprahovych zafizeni.

Velmi casto jsou pracovnici nizkoprahovych sluzeb prvnimi odborniky, které
uzivatel vyhled4, za coz mohou i negativni zkuSenosti pti vyhledani zdravotnické péce
v minulosti (Krekulova, 2021). Je tedy nezbytné, aby vztah nizkoprahovy pracovnik-klient

byl zalozeny na diivéfe a respektu a pocatky tohoto vztahu jsou klicové pro dalsi efektivni

postupy.

2.3.1 Kontaktni centra

Kontaktni centra ptedstavuji klicovou sluzbu spadajici pod nizkoprahové zafizeni.
Jejich hlavnim zdmérem je poskytovat poradenstvi s diirazem na podnécovani klientt k dalsi
1écbe. Tato centra se zamé&fuji na snizovani rizik spojenych s uzivanim drog a motivuji
klienty k tipravé zivotniho stylu a hledani odborné podpory. Kromé poradenstvi v prevenci
a lécbe zavislosti, centra také poskytuji hodnoceni klientova stavu a pomdhaji mu s
vyftizenim 1écby. Diilezitou charakteristikou téchto center je moznost klientli obratit se na né

anonymn¢ a bez pfedchoziho doporuceni, kdykoli béhem oteviraci doby (Matousek, 2008).

Podle Zéakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou kontaktni centra
definovédna jako nizkoprahova zafizeni, kterd poskytuji pomoc ambulantné nebo terénni
formou osobam ohrozenym zévislosti na navykovych latkach. Jejich primarnim cilem je
snizovat socidlni a zdravotni rizika spojend s uzivanim drog a poskytovat socidlné
terapeutickou ¢innost. Mezi dalsi cile téchto center patii pomoc pii prosazovani prav klientt
a obstardvani jejich osobnich zélezitosti vcetné zajisténi adekvatnich hygienickych

podminek (mpsv.cz, [online]).

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. jsou kontaktnimi centry poskytovany nésledujici
sluzby:
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2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

kontaktni prace — tato ¢innost spoc¢iva v navazani vztahu pracovnika s klientem s
cilem ziskani divéry a porozuméni klientovym potiebam. Jednd se o klicovou
aktivitu v téchto centrech, ktera se obvykle provadi v kontaktni mistnosti

vyménny program — tento program zahrnuje distribuci a vyménu injekéniho
materidlu a dalSich zdravotnickych a pomocnych materiald. Cilem je minimalizovat
rizika spojend s uzivanim drog a zaroveil mapovat rizikové chovani klient
zakladni zdravotni péce — poskytuje se jednoduché oSetieni a testovani na infek¢ni
nemoci jako HIV a hepatitidy. Klienti jsou motivovani k navstévé odbornych
I¢katskych zatizeni

zakladni poradenstvi — zaméfuje se na prohloubeni vztahu s klientem a snahu o
zménu jeho rizikovych vzorcti chovani, véetné informaci o moznostech 1é€by a
zprostiedkovani 1écby

strukturované poradenstvi a motivaéni trénink — forma poradenstvi, ktera miZze
nasledovat po zakladnim poradenstvi a motivuje klienty k abstinenci

kratkodobd intervence — krizova intervence a prace s rodinou/partnerem

socialni prace — pomoc pii hledani zaméstnani, bydleni, komunikace s ufady a
dal$imi statnimi organy

potravinova a hygienicka banka (mpsv.cz, [online])

V Ceské republice na nachazi 54 kontaktnich center, coZ pii poétu 44 tisic rizikovych

uzivatell navykovych latek vychdzi na 819 klientd na jedno kontaktni centrum.

V Praze je tento pocet rozlozen pouze do dvou kontaktnich center! Dle statistik

z roku 2021, kdy v Praze kooperovala jesté tfi K-centra, na jednu sluzbu statisticky ptfipadalo

4 333 klientt a jiz tehdy bylo zifejmé, Ze je nutné navysit pocet téchto center. Na celkovy

pocet 530 262 vykont, které nizkoprahové zafizeni poskytla v roce 2020 po celé CR, pfipada

134 585 vykontl na pouha tfi K-centra v Praze (Mravcik, 2021 in Analyza situace v oblasti

uzivani navykovych latek s dirazem na vyskyt tzv. rizikového (problémového) uzivani drog

a jeho dopadt v Praze, 2022). Od roku 2023, kdy zaniklo K-centrum organizace Progressive

na Praze 5 po vypovézeni smlouvy ze strany Radnice Prahy 5, je feSeni nového centra

v nedohlednu, a to i pfesto, ze organizaci byly pfislibeny nové prostory.
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2.3.2 Terénni programy

Jde o tzv. praci na ulici, kde socialni pracovnici aktivné vyhledavaji klienty s
rizikovym chovanim a nabizeji jim pomoc. Je vSak dilezité respektovat jejich volbu, zda

Tato forma sluzby je ¢asto prvnim kontaktem klienta se socidlni pomoci. Jejim cilem
je navazat kontakt s klienty a motivovat je k pozitivni zmén¢ chovani, pficemz se zamétuje
1 na princip snizovani $kod. Nizkoprahovy pfistup zajist'uje maximalni dostupnost sluzeb v
Case 1 prostoru pro klienty (Matousek, 2008).

Podle Zékona o socidlnich sluzbach jsou terénni programy urCeny pro lidi s
rizikovym zpiisobem Zivota nebo pro ty, ktefi jsou timto ohroZeni. Mezi cilové skupiny se
fadi lidé s problémy s uzivanim drog, bezdomovci, osoby Zzijici ve vyloucenych oblastech a
dalsi ohrozené skupiny. Cilem je aktivni vyhleddvani téchto lidi a minimalizace rizik jejich
zivotni situace. Terénni programy poskytuji pomoc v integraci do spole¢nosti, podporu pfi
prosazovani prav a feSeni osobnich zéalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany anonymné
(mpsv.cz, [online]).

Mezi poskytované sluzby miize patfit vyména injekéniho materidlu, poskytovani
informaci o rizicich, ucincich, vhodnéjsi form¢e aplikace drogy, poskytovani socidlniho a
zdravotniho poradenstvi, krizova intervence a v neposledni fad¢ terénni pracovnici
monitoruji drogovou scénu, shromazd’uji data, a jako prvni se dozvidaji o novych trendech

a rizicich.

Specificka forma terénniho programu je ¢asto aplikovana na tane¢nich a hudebnich
akcich optikou harm reduction, kdy cili na pfilezitostné uZzivatele pfedev§im stimulantii a
plsobi formou osvéty a snizovani moznych rizik. Na stancich jsou dostupné Spunty do usi,
jednorazova ,.Stiupatka“ a dutinky, alkohol testery, prezervativy, je zajiStény pitny rezim a
obcerstveni formou ovoce, poskytnuti magnezia a samoziejmeé v ptipad¢ potieby poskytnuti

krizové a zdravotnické intervence.
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3 Aplika¢ni mistnosti

Funguji v Evropé jiz od roku 1986 a vznikly jako reakce na skryté uzivéani
navykovych latek, pfedevsim heroinu, které probihalo na bytech, tzn. zcela nekontrolované
a nebezpecné, dochazelo ke sdileni materialii k aplikaci i samotné drogy a tim i nartstalo
Sifeni infek¢nich onemocnéni, konkrétné viru HIV. Ale z druhé strany vznikaly i jako reakce
na uzivani drogy na vefejnosti, kdy dochazelo ke kumulaci uzivateli na konkrétnich
vetejnych mistech, kde se zhorSoval potfadek, hygiena a zvySovala kriminalita. Primarné se
aplika¢ni mistnosti zaméfovaly na sniZeni poctii umrti pfi¢inou pfedavkovani a snizeni rizik

spojenych s ptenosem infek¢énich onemocnéni (Hunt, 2006).

Dnes po celém svéte najdeme vice nez 140 aplikanich mistnosti v 16 zemich.
V Evropé je nalezneme ve Svycarsku (12), Nizozemsku (25), Némecku (24), Belgii (2),
Francii (2), Spanélsku (16), Lucembursku (2), Dansku (5), Norsku (2), Portugalsko (3) a
Recku (1), nejnovéji pak ve Velké Britanii (1), mimo Evropu pak v Kanadg, Australii,

Mexiku a USA.

Aplikacni mistnosti se zpravidla nachézeji v mistech, kde je oteviena drogova scéna,
a kde dochazi k cetné injek¢ni aplikaci na vefejnych mistech. Pro jejich oznaceni se
nejcastéji pouziva zkratka DCR, kterd vyplyva z anglického ndzvu Drug consumption room,
ale v Evropské protidrogové politice se uziva i termin Drug consumption facility, ktery se
da prelozit jako zatizeni pro konzumaci drog. Mimo anglosaskou Evropu jsou DCR c¢asto
nahrazovany terminy Medically supervised injection centre, Safer consumption space,
v Portugalsku terminem Programa de consumo vigiado, v ptekladu uzivani pod dohledem,
ve Francii A moindre risque, v piekladu mistnost se snizenym rizikem, v Nizozemsku
Gebruiksruimte, v prekladu uzivatelska mistnost (European Monitoring Centre for Drugs

and Drug Addiction, 2023).

Dle Hunta (2006) je aplika¢ni mistnost bezpecné a chranéné misto pro hygienickou
aplikaci drogy, kterou si klient pfinese a mliZe si ji tak aplikovat pod dohledem odborného
personalu. D4 se fict, ze pro vznik téchto mistnosti je zapotiebi, aby si kazdé zatizeni urcilo
podminky, kdy klient mtze jejich sluzeb vyuzit, dale musi disponovat adekvatnimi prostory,
kde je mozné latku hygienicky aplikovat, a to bud’ injek¢né (intravendzné), kouienim
(inhalaci) nebo $flupanim (intranazaln¢). Dale zafizeni musi zvolit postupy monitoringu

klientl. Je nezbytné zminit, Ze cilem aplika¢nich mistnosti neni pouze umoznit uzivateli
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aplikaci, ale jedna se o celou sit’ sluzeb, a to i téch navaznych, které si predstavime v kapitole

3.4 Poskytované sluzby.

Typicka aplika¢ni mistnost je dle Hunta (2006) mald a sterilni, bez zbyte¢nych
pfedmétl. V mistnosti se nachazi pouze stil, na kterém klient nalezne jehly, stiikacky,
moznost zapalit ohen, sterilni vodicky, 1zicky, papirové ubrousky, Iékaiské tampony,

naplasti, odpadkové koSe a koSe na infek¢ni material.

Kapacita jednotlivych sluzeb se znacné li§i v zavislosti na rozsahu poskytovanych
sluzeb. Priimérna denni navstévnost se pohybuje v rozmezi 24 az 400 klientl, v rozsahu 5
az 15 kabinek, coz tvoii primér 11 kabinek na sluzbu, kdy polovina kabinek je urcena pro
nitrozilni aplikaci. Vice jak polovina aplika¢nich mistnosti funguje denné s primérnou
oteviraci dobou 8 hodin. Z prizkumu o poskytovani sluzeb DCR vyplyva, Ze delsi oteviraci
doba, tedy 15 hodin a vice, pfipadn¢ s nonstop rezimem, ma vliv na pocet predavkovani

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).

Vroce 2011 byla zalozena organizace The International Network of Drug
Consumption Rooms (INDCR) s cilem sbéru informaci vedoucich ke zlepSovani kvality
poskytovanych sluzeb a vzajemnému propojeni jednotlivych sluzeb tak, aby se vzdjemné
edukovali, reagovali na aktualni politické situace a legislativu v ramci jednotlivych mést,
statl, Evropy i celého svéta, potadali svétové konference a vyzkumy. Podorganizace nesouci
nazev European Network of Drug Consumption Rooms byla zalozena v roce 2023 a ma
takika stejné cile jako organizace mezindrodni, kterd by mohla byt soucasti implementace
sluzby v Ceské republice (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2023).

Obdobné zatizeni, jako je vySe zminénd aplikacni mistnost, existuje i pro uzivatele
alkoholu. Tato zafizeni nesou nazev MAP z anglického Managed alcohol program a pracuji
na principu davkovani mnozstvi alkoholu, tedy pracuji s pfistupem, Ze klient neni pfipraven
na abstinenci, ale mé zajem uzivani regulovat. Sluzba je vyuzivana pfedevsim v Australii a
Kanad¢, béhem pandemie COVID-19 pak vznikla i v USA a najdeme ji i v Evropé
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).

Aktudlné je tfeba zminit, ze Evropsky protidrogovy akéni plan pro rok 2021-2025 si
jako jeden z hlavnich cilt stanovil ,,snizeni tmrti souvisejicich s nasledkem uZzivani drog a

predavkovanim a to zavedenim, udrzovanim a zdokonalovanim opatfeni“ (European
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Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, s. 7, 2023), tedy mySleno vyuziti
aplika¢nich mistnosti jako jedno z moznych a ucinnych prostfedkl. Je zapotiebi reakce
legislativy jednotlivych zemi, ve kterych sluzba jesté neni zavedena, aby viibec bylo mozné
sluzbu legitimn€ provozovat. V mnoha zemich (Francie, Belgie, Norsko) byly aplikacni
mistnosti spuStény jako pilotni programy a legislativa reagovala az po zavedeni.
V Portugalsku tento proces trval dokonce 18 let (European Monitoring Centre for Drugs and

Drug Addiction, 2023).

3.1 Typy aplika¢nich mistnosti

Aplikacni mistnosti muzeme délit na integrované aplikaéni mistnosti a
specializované aplika¢ni mistnosti, k tomuto déleni se obcas piidadva jesté tieti, a to
neformalni aplikacni mistnost. Déle sluzba mlize byt d¢lena dle mista, kde je zavedena, a to
bud’ na jedno konkrétni misto, mtize se vSak jednat i o sluzbu mobilni. Dal§im roz¢lenénim

je tedy déleni na aplika¢ni mistnosti mobilni a statické.

Mobilni sluzba je ¢asto zfizovana v reakci na odpor spolecnosti ke vzniku aplikacni
mistnosti v konkrétni lokalité, nebo mlze byt vyuzita v pfipad¢, ze je drogova scéna
rozptylend po mésté¢ a nema hlavni epicentrum. Zpravidla jsou vestavovany do dodavek,
sanitek ¢i autobusti, coz prirozené vede k omezeni prostoru, tedy snizeni poctu jednotlivych
kabinek a celkové rozsahu poskytované sluzby (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2023).

I Ceska republika disponuje mobilni aplikaéni mistnosti, ktera je u nas naprostou
novinkou! Tato informace byla zvetfejnéna az ve chvili, kdy jsem jiz méla schvalené a
zapsané téma zavéreCné prace, musim tedy zminit, Ze zjiSténi pro mé& bylo velkym
ptekvapenim, které shledavam jako velmi prikopnické, a to i mimo jiné i z dlivodu velmi
omezenych informaci o této tématice, které me¢ limitovaly pfi psani mé prace.

Tedy prvni mobilni aplika¢ni mistnost v Ceské republice byla zaloZena v zaii v roce
2023 v Brné pod zastitou spolec¢nosti Poddané ruce o.p.s. v ramci terénniho programu
pocet ptenosu infekénich onemocnéni a pfedavkovani. Vzniku predchazel vyzkum z tad
uzivatell a odborné vetejnosti, aby nastaveni cili bylo nejefektivnéjsi a byl reakci na vysoky
narust nalezenych injek¢nich stiikacek ve vefejném prostoru.

Mobilni aplika¢ni mistnost je umisténa v prostorach sanitky a je koncipovana jako
oSetfovna. Cili na klienty, ktefi uzivaji drogy intravendézné ve vefejnych prostorech a
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poskytuje komplexni poradenskou a zdravotnickou sluzbu, personal se snazi klienty
motivovat k abstinenci a k vyhledani ndvazné odborné pomoci.

K vyuziti sluzby je nutné splnit urcitd pravidla, kdy klient musi poskytnou osobni
udaje a podepsat Cestné prohlaseni, ze je starSi osmnécti let, také poskytnou souhlas s
pravidly sluzby. Nutnosti je, aby klient dodrzoval vetejny potfadek a je striktné zakdzano
obchodovat s drogami v samotné sluzb¢ a v jejim okoli, dal§i podminkou je jiz ptfedchozi
zkuSenost s timto zptisobem aplikace drogy.

Oteviraci doba sanitky zatim bude kazdy den na dvé hodiny. Cely projekt
spolufinancoval Utad vlady CR, Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti,
spolecnost Gilead a nadace WEEPI (podaneruce.cz, [online]). Startovaci ¢astka ptesahla 1
milion korun, mési¢ni naklady na provoz se pak odhaduji na 150 tisic korun (idnes.cz,
[online]).

Zdroji seznamzpravy.cz poskytla rozhovor zaméstnankyné aplika¢ni sanitky v Brné
Lenka Dospivova o prubéhu navstévy sanitky: ,,Zeptam se klienta, co si d4, do které ¢asti
téla, jaké pouziva stfikacky. A pak dostane takovy balicek — jehlu, Cistou vodu, filtry,
alkoholové dezinfekce, naplasti a podobné&. Po poziti se mlize klient dat do kupy. Mapujeme,
jak se citi, jestli u néj nastal ocekdvana stav, nebo ne.“ (seznamzpravy.cz, [online]). Novy
projekt byl i jednim z hlavnich bodl na jednani Vyboru Rady vlady pro koordinaci politiky
v oblasti zavislosti, které probéhlo v prosinci 2023. Diskuze smétovala k fungovani
aplika¢ni sanitky v praxi a dale hledani moznych prostor, ve ktery by bylo mozné zavést

dalsi mobilni aplika¢ni mistnost (V1ada.gov.cz, [online]).

3.1.1 Integrované aplikac¢ni mistnosti

Jedna se o nej€astéjsi typ, kdy aplikacni mistnost vznika pridruzenim k jiné socialni
nebo zdravotnické sluzbé, je vSak zcela diskrétni a samostatnd tak, aby neovlivnila klienty
jinych sluzeb. Velkou vyhodou je okamzitd navaznost na jiné sluzby, kdy se minimalizuje
pravdépodobnost, ze klient sluzbu nevyuzije z diivodu nenaplnéni svych plant. Mize se
jednat o sluzby Iékatské, psychologické, pravni, informacni, socidlni apod (Hunt, 2006).
Tento typ aplikanich mistnosti zpravidla spadd pod jiz zavedenou socidlni sluzbu,
konkrétné pak nizkoprahové zatizeni, a je tedy nestatni organizaci, coz samoziejm¢ miize
komplikovat stabilitu financovani. Mohou vznikat vedle noclehdren, sluzeb poskytujicich
hygienické a potravinové banky, testovani na infekéni onemocnéni apod. (European

Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).
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3.1.2 Specializované aplikacni mistnosti

Ackoliv se jedna o sluzbu specializovanou, volné stojici, velmi Casto se vyskytuji
v okoli jiz jinych existujicich sluzeb zamétujicich se na osoby uzivajici navykové latky,
ptfipadné v lokalitach, kde je drogova problematika aktualni a procento poptavky je tedy
vysoké (Hunt, 2006). Zpravidla se jednd o spadovou sluzbu vetejného zdravotnického
zafizeni, nemocnice. Tento typ nenabizi komplexni balicek sluzeb jako tomu je u

integrovaného typu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).

3.1.3 Neformalni aplika¢ni mistnosti

Jestli je téma aplikac¢nich mistnosti stale kontroverznim, tento neformalni typ
aplika¢ni mistnosti je dvojnasob. Jedna se o mistnost, kterou zajist'uji samotni uzivatelé, ale
jsou policii akceptovany za ucelem kontroly nad témito lokacemi. Jedné se vSak o typ velmi

jedine¢ny a nalezneme jej pouze v Nizozemsku (Hunt, 2006).

3.2 Cile

Cile kloubi individudlni a kolektivni pojeti. Mezi cile patii i sbér dat ohledné
anamnézy klienta, mapovani o jeho uZzivéni, ptipadnych 1écbach a predavkovanich (Hunt,
2006), ktery odkazuje na individualni vnimani zdravi jedince. Primarnim cilem je snizit
samotnou aplikaci a edukaci ze strany Skoleného persondlu a redukci dopadl na Sirokou
vetejnost vlivem aplikace drogy na ulicich, zvySeni kriminality, sniZzeni Cistoty na vetejnych
mistech a riziku §ifeni infekénich onemocnéni, coz odkazuje na potieby spole¢nosti. Skoleny
persondl déle poskytuje poradenstvi ve vécech socidlnich, ekonomickych a zdravotnickych,
¢imz si klade za cil vy$$i miru integrace.

Nizkoprahova zafizeni, o to vice potom aplika¢ni mistnosti, maji vyjimecnou pozici
proniknout do svéta drogové scény a s pomoci dalSich organu rychle a efektivné reagovat na
vznikajici trendy v této subkultufe, a to nejen reakci harm reduction nastroji, ale i
legislativnim ukotvenim. Za zminku stoji dilezitost téchto informaci pro reakci na
zneuzivani novych syntetickych drog (European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction, 2023).
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3.3 Cilova skupina

Cilovou skupinu potencionalnich klientd si urcuje kazdd aplika¢ni mistnost
individudlné. Zpravidla se vSak jednd o klienty star$i 18 let, ktefi jiz v minulosti uzili
navykovou latku, aplika¢ni mistnost by neme¢la byt prvnim prostfedim, kdy u jedince dojde
k uziti, a to jakymkoliv zplsobem, ale zaroven nejsou uzivatelé akutné intoxikovani,
pfipadné jinak neohroZzuji ostatni klienty a personal.

Cilovou skupinou velmi Casto byvaji uzivatel¢ spadajici do skupiny rizikovych
uzivateld, ktefi maji horsi hygienické, socidlni a ekonomické zazemi, tedy ¢asto zacileno na
osoby bez domova. Ale jako cilovou skupinu mohou mit i Zeny, pfipadné Zeny pracujici
v sex businessu apod.

Dale by mél personal monitorovat a pfipadné neumoznit vyuziti sluzby, pokud se
jedné o gravidni zenu nebo je s osobou nezletilé dité (Hunt, 2006).

Cilovou skupinu z pohledu zpisobu aplikace si stanovuji jednotlivé aplikacni
mistnosti, které jsou pak vzhledem ke zptisobu uziti nalezité uzptisobeny. Jinak bude vypadat
aplika¢ni mistnost pro nazalni, intravendézni a inhalacni zplisob aplikace (European

Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).

3.4 Poskytované sluzby

Sluzby jsou specifiky stanoveny dle toho, zda se jedna o aplika¢ni mistnost
integrovanou, nebo specializovanou. Obecné vSak muzeme fici, ze poskytuji dohled pro
uzivani navykovych latek, poskytuji sterilni prostfedi a nacini pro samotnou aplikaci,
v pfipad€¢ nutnosti poskytuji zakladni Iékafskou pomoc, mohou poskytovat poradenské
poskytnuti prvni pomoci pti ptedavkovani, spravné injek¢ni aplikace a poskytovat ndvaznou
péci z hlediska socialniho, zdravotnického i 1é¢ebného (European Monitoring Centre for

Drugs and Drug Addiction, 2023).

3.5 Provozni pravidla

Pravidla, dle jakych budou jednotlivé aplikacni mistnosti postupovat, si kazda sluzba
stanovuje sama. Mezi ty nejcast¢jsi pravidla patii nutna registrace ve sluzbé, klient vSak poté
ve sluzbé vystupuje pod pfidélenym kdédem, vétSinou ¢iselnym. Velmi casto musi byt splnén

minimdalni vék, ktery je Casto stanoven hranici dospélosti a Casto je vyzadovana i spadovost
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dle bydlisté, ktera eliminuje, aby se v konkrétnich lokalitich kumulovat pocet uzivatelt.
DalSim castym pravidlem pro vyuziti sluzby je jiz pfedchozi zkuSenost s uzitim drogy, zékaz
vstupu akutné intoxikovanym, pfipadné pod vlivem alkoholu a osobam vykazujicim rizikové
chovani.

Dtlezitym pravidlem je i zdkaz obchodovani s drogami v prostorach sluzby, tzn.
klient musi do sluzby vstoupit jiz s poskytnutou drogou a drogu, ani nacini k aplikaci drogy,
v prostorach sluzby nesdilet. Ve vétsin€ aplikacnich mistnostech je omezena doba, po kterou
klient mize ve sluzbé¢ setrvat, vétSinou vSak nebyva zakazano vyuzit sluzbu i vicekrat denné.

Samoziejmosti je i pravidlo uklidu, kdy je klient povinen po sob¢ misto po aplikaci uklidit.

V souvislosti s vySe zminénym zdkazem bych rdda zminila pilotni program, ktery
probihal v Bernu a v Ziirichu za pfisné spoluprace policie a mistnich organt, kdy bylo
tolerovano tzv. mikroobchodovani s navykovymi latkami v tésné blizkosti aplikacnich
mistnosti nebo pfimo v nich za G¢elem snizeni po¢tu obchodl na vetejnosti a jejich sifeni do
jinych méstskych ¢asti, také byl program G¢inny ve sledovani trendii a kvality prodavanych
navykovych latek.

Obdobny projekt probihal i v Kodani pod vedenim neziskové organizace SKYEN,
kdy bylo 10 mésicti monitorovano 306 vzorkt s cilem zjistovani kvality drog. V 73 % Slo o
kokain, ktery byl v 77 % pomérné Cisty, avSak 17 % obsahovalo velmi karcinogenni latku
fenacetin, kterou se kokain fedi. Sluzbu kontroly drog ma SKYEN zavedenou do dnes

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).

Pravidlo vznika i pro odborny persondl, a to i ten zdravotnicky, ktery ma zakazano,
jakkoliv s drogou manipulovat, ¢i dokonce drogu klientovi aplikovat, personal miiZze pouze
pro aplikaci. Pokud u klienta dojde k ptfedavkovani, je personal povinen zavolat rychlou
zachranou sluzbu. Pokud dojde k jiné mimotadné udalosti, musi personél postupovat dle
pfesné stanovenych smérnic (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,

2023).

3.6 U¢innost a dopad aplika¢nich mistnosti
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Dle vyzkumu Potier a kol. z roku 2014 vyplyva, Ze vSechny zavedené aplikacni
ten injek¢ni, ve snizovani poctu predavkovani a v dostupnosti zdkladni zdravotnické péce.
Z vyzkumu dale vyplyva, Ze aplikacni mistnosti nenavysSuji pocty injekéniho uzivéani drog,
kriminalitu ani obchodovani s drogami v okoli sluzeb. Je patrny ubytek pohozenych
injek¢nich materidli na ulicich. Je tfeba zminit, Ze vyzkum byl cilen na sluzby v Kanadé¢ a

Australii (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023).

Ve Francii od roku 2016 probihal vyzkum, ktery vychazel ze 4 aplika¢nich mistnosti
v riiznych méstech — Bordeaux, Marseille, Patiz a Strasburk. Vyzkum nesl nazev COSINUS
a oslovil celkem 665 injekénich uzivateld, kteti byli monitorovani v priibéhu jednoho roku
pomoci strukturovanych rozhovord, které byly zaméteny na oblast pfedavkovani, abscest a
navstiveni sluzby. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vyuziti aplikaéni mistnosti vede ke sniZeni
poctu abscesii a smrtelnych pfedavkovani (European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction, 2023).

Z vyzkumu Pardo a kol. z roku 2018, ktery byl zaStitovan North American opioid
overdose epidemic a byl proveden s cilem zjistit kvalitu bezpecnosti v jednotlivych sluzbach
ajejich okoli, vyplyvalo, Ze existuje malé mnozstvi ditkazli, Ze hodnotit i€¢innost aplikac¢nich
mistnosti ve sniZzeni poctu pfedavkovani je neprikazné, stejné jako u hodnoceni tcinku
snizovani prenosu infekénich onemocnéni (European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction, 2023).

Nicméné se da fict, ze u€innost a dopady aplikacnich mistnosti jako komplexni
pohled ze strany odborné a Siroké vefejnosti i samotnych uzivateld, je stile velmi
neprobadanym tématem. Existuje pouze malé mnozstvi vyzkumi, které navic maji odlisné
vyzkumné otazky a odpovédi, velmi €asto v zakladu jinou terminologie a da se pfedpokladat
1 zaujatost téchto vyzkumt, a tak neni prozatim mozné vytvaret objektivni zavery platné pro
vSechny zucastnéné. Jak ale autor v Drug Report By The EMCDDA and C-EHRN: Drug
consumption rooms zminuje: ,,Nedostatek a nizka kvalita dikaz(, nemusi nutné znamenat,
ze je sluzba net€innd.” (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, s. 33,
2023).

Autor dale zminuje, ze s jistotou mizeme tvrdit, Ze aplika¢ni mistnosti jsou jako
harm reduction u¢inné v nasledujicim:
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proniknuti do jinak obtizné€ dosazitelné komunity injekénich uzivateld

navykovych latek a uzivateli bez domova a zprostfedkovani jim

zakladni zdravotnické péce

e snizeni pocth umrti v disledku akutnich pteddvkovani nelegdlni
navykovou latkou

e snizeni rizikového chovani, které vede kSifeni infekénich

onemocnéni

¢ snizeni poctu provedenych aplikaci na vefejnosti
a naopak nezpiisobuji:
e narust kriminality v okoli sluzby

Ackoliv vyzkumy nepotvrzuji netcinnost tohoto harm reduction programu, je
diilezité zminit, Ze napt. v Nizozemku je patrny znacny pokles aplikacnich mistnosti. V roce
2010 na uzemi statu existovalo 37 zafizeni, dnes jich existuje pouze 25. Mize za to
privatizace téchto sluzeb, kdy si sluzby voli sva vlastni pravidla, ktera jsou pro klienta
kolikrat jednodussi nez ve vetejnych/statnich aplikacnich mistnostech a klienti tak navic
velmi ¢asto mohou vyuzit ubytovny a nocleharny, kde je konzumace drog také povolena.
Vliv na sniZzeni poptavky miize mit i komplexni socialni péce housing first, kterd klienta
uzivatele vnima také ptistupem harm reduction (European Monitoring Centre for Drugs and

Drug Addiction, 2023).

3.7 Aplika¢ni mistnosti ve vybranych statech

Svycarsko

Kolébkou vzniku aplikacnich mistnosti se mize pySnit pravé Svycarsko, kde v Bernu
v roce 1986 vznikla tato prvni mistnost jako reakce na otevienou drogovou scénu, kde byla
situace natolik vazna, zejména co se tyce Sifeni viru HIV, Ze omezeni vetejného nepotfadku

byla déna stejna priorita jako zlepSeni zdravi uzivatela.
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Aktudlné je po celé zemi provozovano pies 12 aplikacnich mistnosti, které se
zamétuji na osoby dlouhodobé tézce =zavislé, které si aplikuji navykovou latku
intravendznim zptisobem, ale i inhalaci, kdy se jedna o patfi¢né upravené mistnost. Z diivodu
specificnosti je aplika¢nich mistnosti pro inhala¢ni a intranazalni uzivani ndvykovych latek
pouhd tretina. Sluzbu mulze zpravidla vyuzit pouze osoba, kterd se prokaze prikazem
totoznosti, na zakladé ¢ehoz ji je pfidélené ¢islo. Mnoho aplikac¢nich mistnosti poskytuje
sluzbu pouze osobam, které maji bydlisté pravé v okoli sluzby, je tomu tak z divodu, aby se
kolem sluzeb nekumulovalo vétsi mnozstvi uzivatell, nez je-1i nutné a nerozsifovala se tak

oteviend drogova scéna (Hunt, 2006).

Némecko

Prvni aplikacni mistnost v Némecku vznikla v roce 1994 jako reakce na drogovou
problematiku v Hamburku a Frankfurtu, kde dochéazelo k velmi ¢astym predavkovanim a
vytrznictvim. Aktualné jich je v zemi 24 a néktera velkd mésta dokonce disponuji i vice
aplika¢nimi mistnostmi a zamé&fuji se na obtizné zavislé uzivatelé navykovych latek, a to
pfevazné intravenézni aplikaci. Stejné jako ve Svycarsku, i v Némecku je v nékterych
regionech sluzba urcena pouze lidem, ktefi v dané lokalité¢ bydli, jinak sluzbu nemohou
vyuzit.

Sluzba v sousedni zemi je orientovand na abstinenci a nemuize byt poskytnuta
obCasnym uzivatelim nebo dokonce Uplnym ,novackim®. Piedpokladem pro vznik
aplika¢nich mistnosti je vhodné vybaveni, moznost poskytnout akutni zdravotnickou pomoc,
poradenstvi, navaznou péci orientovanou na abstinenci, bezpené prostiedi, ve kterém
nedochazi k trestnym ¢intim, zaroven je kladen diraz, aby v okoli této sluzby nedochéazelo
k trestné ¢innosti. Déle je nutnosti definovat cilovou skupinu klienti a vést dokumentace

klient pod vedenim odborného personalu (Hunt, 2006).

Nizozemsko

V Nizozemsku prvni aplika¢ni mistnost vznikla vramci cirkve Pauluskerk
v Rotterdamu v roce 1990, avSak v navaznosti na legislativni ukotveni mohla byt oficialné
oteviena az v roce 1996. Aktualné je v Nizozemsku provozovéno 25 aplikac¢nich mistnosti a
oproti jinym se vice zamétuji na vetejny potfadek a specifické skupiny uzivateld, kterymi
jsou osoby bez domova, osoby pracujici v sexbussinesu, osoby pachajici trestnou ¢innost a
migranti.
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Jednotliva zatfizeni maji vétSinou omezenou kapacitu, kterd je Casto limitovana 25-
30 aktivnimi klienty na zafizeni a zamé&fuji se nejen na klienty, kteti uzivaji drogu nitrozilné,
ale 1 koufenim. Samoziejmosti je tendence klienty s odlisSnymi typy aplikace od sebe ve
sluzbé oddé€lovat (Hunt, 2006). Ve vyzkumné casti se veénuji aplikaéni mistnosti pod
organizaci Omnizorg, kterd byla zaloZena vroce 2018 ve mésté Apeldoorn. Ze své
vyzkumné casti jsem se dozvéde€la, ze organizace se zamétuje predevsim na osoby bez
ptistiesi a osoby bez domova. V Alepdoornu maji kapacitu pro 34 osob, kterym mohou
poskytnout azyl, dalSim 30 lidem mohou poskytnout pfistiesi, a také maji kapacitu pro 20

osob do 1é¢ebnych programtl.

§panélsk0

I ve Spanélsku se nachazeji aplika¢ni mistnosti, které zacaly vznikat po pfelomu
stoleti jako reakce na Cetné piedavkovani, kdy uZzivatelé¢ pii komplikacich neoslovovali
zdravotnické sluzby a dochdzelo k markantnimu Siteni viru HIV pfedevsim v okoli vétSich
mést na pevniné — Barcelona, Madrid a Bilbao.

Centrum v Madridu je specifické tim, ze je klientim pfistupné nonstop, jinak jsou
vSechny aplikaéni mistnosti pfidruzené jiz ke stavajicim socidlnim nebo zdravotnickym
sluzbam (Hunt, 2006), pokud ma sluzba nonstop rezim, je prokdzdno snizeni poctu

predavkovani. Dnes na uzemi Spanélska nalezneme 16 aplikaénich mistnosti.
Norsko

Norsko také disponuje aplikaénimi mistnostmi, které nahrazuje terminem Overvdket
Injeksjonsrom (OIR). Prvni DCR byla zalozena v roce 2006 v Oslu. DCR, které se v praci
vénuji byla zalozena v roce 2016. Cilem téchto sluzeb je minimalizovat zdravotni rizika
spojend s uzivanim drog a poskytnout komplexni péci (European Monitoring Centre for

Drugs and Drug Addiction, 2023).
Australie

V Australii prvni aplikacni mistnost vznikla v roce 2001 v Sydney jako pilotni
program a az po sedmnacti letech doslo k upravé legislativy a mohly tak vzniknout dalsi

oficidlni aplika¢ni mistnosti v Melbourne a Brisbanu. Pro fungovani DCR v Australii je
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typické zapojeni mistnich komunit. To se tyka i organizace Uniting, kterd ma ve vyzkumné
¢asti svou roli. Unititng je neziskova organizace, kterd se vénuje osobam v krizovych
zivotnich situacich a uzivatelim. Kromé aplikacni mistnosti poskytuje zdravotni péci,
poradenstvi, testovani na infekéni nemoci, socialni podporu a spolupraci s podplrnymi

sluzbami. Uniting se také podili na vytvafeni legislativy (uniting.org, [online]).

Kanada

V Kanad¢é nahrazovano terminem Supervised Consumption Services (SCS) nebo
Supervised Injection Sites (SIS). Prvni aplika¢ni mistnost byla v Kanad¢ zalozena v roce
2003 a to ve Vancouveru. Dnes se jich po celé zemi vyskytuje 39 a typické je 1 plisobeni
v menSich méstech. Jsou upravovany zédkonem, ktery muzeme pielozit jako Zakon o
kontrolovanych drogach a latkach. Dle vyzkumu Health Canada, ktery probihal od roku
2017 do roku 2023 bylo zjisténo, ze DCR v Kanadé vyuzilo vice nez 361 000 klientd,
s celkovym poctem intervenci blizicich se k péti milionim. kdy 69 % byli muzi, 34 % ze
vSech dotazovanych bylo ve vékovém rozmezi 30-39 let, 27 % v rozmezi 40-49 let, skupinu
pod 29 let tvotilo 19 %. Vyzkum také ukézal, ze 70 % osob uZzivalo opioidy, ptedev§im pak
fentanyl a hydromorfon. Ve vyzkumné ¢asti se vénuji organizaci Cactus, kterd aplikacni

mistnost zalozila v roce 2017 v Montrealu (health-infobase.canada.ca, [online]).
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4 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast rozsituje praktické informace souvisejici s ¢asti teoretickou. V mém
ptipadé€ vyzkumna ¢ast souvisi piedevsim s treti kapitolou diplomové prace, tedy s tématem
aplika¢nich mistnosti.

Tato sluzba harm reduction existuje od 80. let 20. stoleti v mnoha statech po celé
svéte a aplika¢nich mistnosti stale piibyva. Je tak s podivem, Ze v Ceské republice tato
sluzba zavedena stale neni. Novinkou je spusténi pilotniho projektu pod organizaci Podané
ruce, kterd v zafi 2023 v Brné zavedla aplika¢ni sanitku.

Z provedenych vyzkumi sledujicich G¢innost a dopady aplikacnich mistnosti nelze
s jistotou fict jeden objektivni zavér, jelikoz téchto vyzkumu je opravdu velmi malé
mnozstvi, Casto jsou zaméfeny na riizné cile a v neposledni fade jsou zpravidla hodnoceny
ze strany odborné vetejnosti, kterd miize mit zaujaty pohled. Coz samo o sobé kontroverzni

Vzhledem k nulové osobni zkuSenosti s touto sluzbou z profesni praxe, mi nenalezi
sluzbu jakkoliv hodnotit, prosazovat, znevazovat. Mym cilem je ziskat povédomi, jak
funguji aplikacni mistnosti v jinych statech z pohledu pracovnikii v riznych pracovnich
pozicich. Respektive, jaké pfekazky nastaly pii spusténi sluzby a v priibéhu jejiho fungovani,
zejména pak v kontextu Siroké vetejnosti a jinych instituci, a jaké existuji doporuceni pro
efektivnéjsi fungovani sluzby.

Ve své vyzkumné casti jsem uzila kvalitativni Setfeni pomoci rozhovoru
s otevienymi i uzavienymi otdzkami skrze dotaznikovy list. Jsem si védoma limitace této
metody sbéru dat, av§ak vzhledem k jazykové bariéte byl dotaznik s otevienymi otazkami
v anglickém jazyce vhodnéj$i metodou pro ob¢ strany, avSak vSem respondentim bylo
nabidnuto i online interview.

SnaZzila jsem se zmapovat, jak probihalo zalozeni aplika¢ni mistnosti ve mésté
oslovené sluzby, a to pfedevsim v kontextu piekazek, s kterymi se sluzba setkala. Ve stejném
kontextu zmapovat, jak sluzba funguje aktualné a ziskat tak podklady pro mozné fungovani

aplika¢nich mistnosti v Ceské republice jako jeden z moznych nastrojii harm reduction.

4.1 Cile a vyzkumné otazky
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Cilem této diplomové prace je zmapovani jednoho zmoZznych nastroji harm
reduction, tedy aplika¢nich mistnosti se zamétenim na zavedeni a fungovani samotné sluzby,
a to predevs§im v kontextu moznych piekézek a doporuceni z pohledu pracovniki sluzby,
kteti vSak zastavaji riizné pozice.

Diky hlavnimu cili bychom méli dostat odpovédi na to, s jakymi tskalimi by se
Ceska republika mohla setkat pii zavedeni této sluzby a poté i v pribéhu fungovéni.

Hlavni vyzkumnou otdzkou tedy je: Jaké mohou nastat prekazky pri zavedeni a
fungovani sluZeb aplika¢nich mistnosti z pohledu pracovnikii jiZ zavedenych sluzeb? A

jaka existuji doporuceni pro efektivnéjsi fungovani této sluzby?

Dotaznikovy list

Pro vyzkum byl pfipraven dotaznikovy list s dil¢imi vyzkumnymi otazkami, kterych
je celkem 13. Z téchto 13 otazek se jedna o 4 velmi struéné s uzavienou odpovédi, zbytek

listu je tvofen otazkami s otevienou odpovédi.

Dotaznikovy list pro pracovniky aplika¢nich mistnosti v riznych statech po celém
svete byl poskytnut v anglickém jazyce (viz ptiloha 3). Pro rychlejsi orientaci, jsou otazky
v nasledujicim textu pouzity v ¢eském jazyce. Dotaznikovy list se sklddal z nésledujicich

otazek:

1) V prvni fadé bych Vas chtéla pozadat o kratké pfedstaveni Vasi organizace,
pfipadné i Vasi osoby.

Sdélena data budou pouzita s ohledem na ochranu osobnich udaju.

2) Jaka byla hlavni motivace pro zavedeni aplika¢ni mistnosti ve VaSem mésté?

3) Jaké kroky ptedchazely pro zavedeni aplikacni mistnosti ve Vasem méste? Jak

tento proces probihal?

4) Shledéavate fungovani aplikacni mistnosti ve Vasem okoli jako vSemi pfijimané?

ANO - NE

5) Zménil se postroj spolecnosti k aplikacnim mistnostem po zavedeni sluzby ve

Vasem méste?
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6) Jaka uskali nastala v priibéhu implementace sluzby a jak jste postupovali? Mysleno
z pohledu spole¢nosti, mésta, financi apod. Pokud nastala kritika z téchto stran, jak

jste s touto kritikou pracovali (pfipadné pracujete)?

7) Jaka byla podpora ze strany mésta, Gifadil, zdravotnictvi, socidlni sféry pfi zavadéni

sluzby a jaka je aktualni podpora?

8) Jak aktualn€ hodnotite spolupraci s mistnimi ufady a institucemi?
velmi pozitivné
- spiSe pozitivné
- neutralné
- spiSe negativné

- negativné

9) Naplnilo se o¢ekavani, jaka klientela, a jaky pocet klientd bude sluzbu
navstévovat? Co délate proto, abyste ziskali davéru klientl k vyuziti sluzby?

Existuji néjaké prekazky, proc¢ klient sluzbu nevyuzije viibec?

10) Jak ¢asto vyuzivaji klienti Vasi sluzbu?
- denn¢
- nékolikrat tydné
- jednou tydné

- méneé c¢asto

11) Setkavate se Casto s obtiznymi situacemi pii poskytovani sluzby?
- denné
- obcas
- ziidka

- nikdy

12) Bylo by mozné zminit ptibéh pozitivni zmény u klientl, ktera nastala diky vyuziti

aplika¢ni mistnosti?
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13) Zde je prostor pro Vase jakékoliv pfipominky a postiehy ohledné Vasi prace, a co

byste doporucil/a pro efektivni zlepSeni této sluzby.

4.2 Metoda sbéru a zpracovani dat

Pro ziskdni dat dilezitych pro mou diplomovou praci jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. ,Kvalitativni vyzkum je proces hleddani porozuméni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkouménim daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni holisticky obraz, analyzuje rtizné tipy textli, informuje o
nazorech ucastnikll vyzkumu a provadi zkoumdani v pfirozenych podminkach® (HENDL,
2016, s. 46).

Velké diky bych rada vénovala oslovenym respondentim, ktefi kladné odpovédéli
na muj vodni dopis s tim, Ze se radi stanou soucasti vyzkumu a pomohou mi tak ziskat
dilezit¢ informace. Respondenti jsou zriiznych statl po celém svété a zastavaji rizné
pracovni pozice. Mohla jsem tak naplnit ofekavani kvalitativniho vyzkumu pocinaje
vytvofenim vyzkumné otdzky, kterd pruzné reagovala na pocet respondentii, a i na to,
z jakych pochazeji statli, vénovat vyzkumu a respondentiim delsi ¢asovy interval na ziskani
pottebnych informaci, na zdklad¢ kterych jsem zvolila vhodnou analyzu a interpretaci
ziskanych dat, které maji za cil vytvofit obraz, ktery zodpovi vyzkumnou otazku.

Je tfeba zminit, ze kvalitativni vyzkum ziskava subjektivni data. V mém piipadé
subjektivni informace respondentd, ktefi zastupuji organizace, ve kterych jsou zaméstnani,
da se ale oc¢ekavat, zZe se budou ztotoziiovat s poslanim jednotlivych sluzeb v pomahajici
profesi, které sice budou ve svych nazorech jednotné, avSak ovlivnéné zainteresovanosti
v dané problematice.

»Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci del§iho a intenzivniho kontaktu s terénem
nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinct. Tyto skupiny jsou obvykle banéalni nebo normalni,
reflektujici kazdodennost jedinct, skupin, spole¢nosti nebo organizaci“ (HENDL, 2016, s.
47).

Potencionalni respondenti byli osloveni skrze e-mailové adresy, respektive
organizace z celého svéta, v jejichz zastoupeni mi odpovédeli konkrétni respondenti,
s predstavenim vyzkumu a nabidkou, Ze vyzkum mlze byt proveden pomoci
strukturovaného interview, z diivodu opravdu velkych vzdélenosti bylo mozné provést

interview pouze online, tedy bud’ pomoci videohovoru nebo telefonatu. Strukturované
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interview je metoda kloubici interview a dotaznikové méfeni a ma predem dané otazky, které
vyzkumnikovi neumoziuji pfili§ mnoho zmén v pribéhu vyzkumu. I pfes pomérné nadrocnou
metodu ziskdni dat jsem se rozhodla pravé pro strukturované interview, jelikoz je
nejefektivnéj$i metodou pro interpersondlni srovnavani (Miovsky, 2006).

Druhou moznosti, jak miize vyzkum probihat, bylo zaslani dotaznikového listu, ve
kterém budou strukturované otazky pfevazné s otevienymi odpovéd’mi. AvSak vzhledem
k vysoké podobnostmi mezi t€émito metodami nemuselo dochazet k razantnéjSim zménam
v obsahu otazek.

VSichni respondenti, ktefi se kladné vyjadfili ke spolupréci, preferovali zaslani
dotaznikového listu, coz pro mé bylo velkym ptekvapenim. Pfedpokladam, Ze tomu tak bylo
pfedevsim z diivodu jazykové bariéry, mozna i ¢asové flexibility k vyplnéni odpovédi a
casového posunu (Australie, Kanada).

Respondent tak mél libovolny ¢as na zpétné zaslani odpovédi, které si mohl fadné
promyslet, piipadné prokonzultovat s kolegy, jelikoz nékteré otazky se tykaly i minulosti a
pfedpokladam, Ze ne vSichni respondenti stali u vzniku sluzby v konkrétnim mésté.
Dotaznikovy list byl zasilan mésic pfed pldnovanym vyhodnocenim listl. Také rozsah
odpovédi byl diky dotaznikovému listu Cisté volitelny.

Oba tyto aspekty, které byly umoznény pravé diky dotaznikovému listu, v celkové
fazi vidim jako velké klady.

Metodou ziskévani dat jejich subjektivnich pohledii jsem tedy ziskala za pomoci
dotazniku s otevienymi i uzavienymi otazkami, kdy je vystupem odpovéd napsand
respondentem na piedem standardizovany dotaznik, dotaznikovy list, ve kterém se nachazi
13 strukturovanych otazek, ztoho 4 otazky s uzavienou odpovédi, zbytek s odpovédi
otevienou. Dotaznikovy list byl respondentim zaslan mésic pied planovanym
vyhodnocenim.

Aby byly otazky srozumitelné, pomohl mi pieklad do anglického jazyka, s kterym
mi pomohla dal§i osoba, kterd ovlada anglicky jazyk na trovni rodilého mluv¢iho. Pfi
kontrole pfekladu jsem si potvrdila srozumitelnost pokladanych otazek druhou osobou, coz
vypovédélo tom, ze otazky jsou aplikovatelné na skupinu respondentd.

Ziskana data bylo nutné ptelozit do ceského jazyka a vzhledem ke strukturovanosti
dotaznikového listu nebylo tfeba data dale fixovat. Nasledovala systematizace a redukce

ziskanych dat, aby bylo mozné provést analyzu a interpretaci.
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4.3 Vyzkumny pristup ke sbéru dat

Jako ptistup kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila fenomenologické zkoumani, které
si klade za cil ,,analyzovat proZzitou zkusenost se specifickym fenoménem, kterou ma urcity
jedinec nebo skupina jedinct (Hendl, 2016, s. 130).

Vyzkumnik musi byt velmi empaticky, aby se vcitil do respondentovych
subjektivnich ndzort a prozitki a mohl tak popsat a dale analyzovat ziskané informace. Po
ziskani dat vyzkumnik porovnava hlavni témata a snazi se popsat rozlisné a shodné pohledy
respondenttl. ,,Vysledkem je text, ktery ,,zni pravdivé* pro toho, kdo mél danou zkuSenost s
danym fenoménem, a poskytuje vhled pro toho, kdo ji nemél* (Hendl, 2016, s. 131).

Pii fenomenologickém zkoumdni je dilezité, aby se vyzkumnik vyhnul svym
predsudkiim a ocekdvanim pomoci tzv. uzavorkovani a ze ziskanych dat vyzdvihl dilezité
fenomény, které byly pro respondenty dilezité a nasledné je ptetransformovat do popisu
zkuSenosti. Data od jednotlivych respondentli jsou komparovéana skrze kategorie a témata
pomoci obsahové analyzy.

Dle Hendla (2016) je tento pfistup vhodny aplikovat, pokud chce vyzkumnik ziskat
informace ohledné prozité zkuSenosti respondenta, informacim porozumét a ziskat tak data
ohledné¢ fenoménu, ktery neni pfili§ prozkouman a na zakladé téchto aspekti jsem zvolila

pravé fenomenologické zkoumani.

4.4 Strategie vybéru respondenti

Respondenty jsem oslovovala a vybirala sama dle nalezenych kontaktnich tdaji na
internetu. Tento proces nebyl jednoduchy zdivodu jazykové bariéry, jelikoz kazda
organizace ma pochopitelné webové stranky a kontaktni formulafe ve svém rodném jazyce.

Na zéklad¢ dohledatelnych kontakti jsem oslovila 36 instituci — aplikacnich
mistnosti. Tato metoda vybéru vyzkumného souboru se dle Miovského (2006) oznacuje jako
metoda zamérného vybéru skrze instituce, coz bylo v tomto pifipadé jediné mozné kritérium.

Téchto 36 instituci bylo z nasledujicich stati: Portugalsko, Spanélsko, Ukrajina,
Norsko, Lucembursko, Nizozemsko, Dansko, Australie, Kanada, Francie, gvycarsko.
Seznam kontakti je dohledatelny viz Ptiloha 1.

Obsah této tivodni e-mailové komunikace je k nalezeni v Pfiloze 2 (v anglickém
jazyce) a v Priloze 3 (v ¢eském jazyce). Dopis byl zasilan v anglickém jazyce a obsahoval

zadost o spolupréci a bliz§i sezndmeni s tématem, vyzkumem i cilem. Také bylo sd¢leno, Ze
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vyzkum muize probéhnou online pomoci interview, piipadné zaslanim dotaznikového listu
s otevienymi i uzavienymi odpovéd’'mi kvili jazykové bariéte.

Z 36 oslovenych potencionalnich respondentli se mi v pribéhu jednoho mésice
dostalo 15 odpovédi. Z téchto 15 odpovédi bylo 7 reakei kladnych, a tak jsem ziskala 7
respondenttl, ktefi projevili zdjem spoluprace, a to konkrétné z nasledujicich statl a mést:
Australie (Sidney), Kanada (Montreal), Nizozemsko (Apeldoorn), Norsko (Oslo), Norsko
(Bergen), Svycarsko (Bern), Svycarsko (Basilej).

Zbylé odpovédi byly bohuzel negativni, avSak 4 ze zbylych 8 respondentd mi
poskytly velmi rozsdhlou e-mailovou odpovéd’ s doporu¢enim vyhledani informaci na jejich
webovych strankach, ptipadné ve ¢lancich v jejich rodném jazyce, na které mi poslaly
odkazy. Zbylé 4 odpovédi obsahovaly omluvu s tim, Ze se vyzkumu nemohou zucastnit
z kapacitnich a ¢asovych divodu.

Piekvapenim pro mé bylo, ackoliv jsem Givodni dopis zasilala v anglickém jazyce, Ze
velké mnozstvi respondentti odpoveédélo v jejich rodném jazyce, coz znaén¢ komplikovalo
celou komunikaci a potvrdilo se mi, Ze nabidnuti dotaznikového listu bylo dobré rozhodnuti,
jelikoz prave kvili jazykové bariéte se mi mohlo dostat méné pozitivnich reakci.

Pii odesilani tivodniho dopisu jsem si zvolila jako cilovy pocet respondenti pét, pfi
sedmi kladnych odpovédich jsem se rozhodla, Ze pouziji ziskana data od vSech respondentt,
jelikoz respondenti pochazeji z jinych stath a zastupuji rtizné pracovni pozice, coZ pro

vyzkum shleddvam jako pfinosné.

Tabulka 1 Charakteristika respondenti

Respondent Pohlavi Nazev sluzby Zemé, ve které se sluzba
nachazi
Respondent 1 Zena Bergen Norsko
Kommune
Respondent 2 muz Uniting Australie
Respondent 3 muz Suchthilfe Svycarsko
Respondent 4 muz Omnizorg Nizozemsko
Respondent 5 muz Contact Svycarsko
Respondent 6 zena Oslo Komune Norsko
Respondent 7 muz Cactus Montreal | Kanada
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Tabulka 2 Charakteristika sluZeb, ve kterych jsou respondenti zaangaZovani

Respondent Zemé Mésté Rok Typ aplika¢ni
zaloZeni | mistnosti

Respondent 1 Norsko Bergen 2016 specializovany
Respondent 2 Australie Sydney 2001 specializovany
Respondent 3 Svycarsko Basilej 1991 specializovany
Respondent 4 Nizozemsko | Apeldoorn | 2018 integrovany

Respondent 5 Svycarsko Bern 2003 integrovany

Respondent 6 Norsko Oslo 2005 specializovany
Respondent 7 Kanada Montreal 2017 specializovany

Tabulka 3 Pomér pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

mmuzZ =Z7ena mneuvedeno

Tabulka 4 Pomér pracovnich pozic respondenti
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Aby nemohli byt jednotlivi respondenti pfifazeny skrze jejich pracovni pozice,
vyhnula jsem se pfifazeni v Tabulce 1 — charakteristika respondenti, avSak v Tabulce 4
muzeme vidét pomér pracovnich pozic respondentii. Ackoliv pozice adiktologa nebyla

vibec zastoupend, myslim si, ze je tieba tento nulovy podil zminit.

Pracovni pozice

0 I I I l

vedouci pozice zdravotnicky socialni pracovnik peer pracovnik adiktolog
persondl- psychiatr,
vSeobecna sesta

-

= Pracovni pozice

4.5 Eticka stranky vyzkumu

Co se tyce etické stranky vyzkumu, vychazela jsem ze zédsad Hendla (2016), ktery
jako nutnost uvadi ziskéni informovaného souhlasu, a to nejlépe v aktivni podobé¢, tedy
formou podepsaného informovaného souhlasu, coz jsem dodrzela viz ptiloha 6. Respondent
tak byl sezndmen s mou osobou, s mym studiem, tématem diplomové prace, cilem
vyzkumné ¢asti, a jak bude s poskytnutymi informace nakladano.

Vzhledem k tomu, Ze se vyzkumna ¢ast zabyvam nazory i na vnitini chod organizace,
které by mohly ohrozit pracovni pozice respondentl, i pies jejich vefejné vystupovani
v profesni rovingé, jsem se rozhodla respondenty anonymizovat a nahodné je ocislovat.
Zachovala jsem nazvy organizaci, v kterym jsou respondenti zaméstnani, jelikoz se jedna o
vefejné zndmé instituce a piipadnd ndvaznost na jednotlivé organizace by mohla byt
pfinosna. Zaroven jsou udaje o respondentech anonymizované tak, aby nebylo ziejmé, o
jakého pracovnika se jedna.

S dotaznikovym listem byl zaslan i informovany souhlas.

55



Respondenti se vyplnéni dotaznikového listu ucastnili dobrovolné a predchazel tomu tivodni
dopis, kde jsem potencionalni Gcastniky seznamila s tématem a cilem diplomové prace, dale
jsem poskytla informace o svém studiu a profesnich zkusenostech. Jedinci, od kterych jsem

ziskala kladnou zpétnou vazbu, se tak dobrovoln¢ zicastnili vyzkumu.

Zpétnym zaslanim dotaznikového listu, ve kterém byli sezndmeni s tématem préace,

a podepsanim informovaného souhlasu, respondenti souhlasili s uzitim ziskanych dat z
dotazniku pro tcely diplomové prace, avSak veskera ziskand data jsou anonymizovana.

Informovany souhlas, at’ uz pasivni, tedy vraceni dotazniku, nebo aktivni, tedy

podepsani dokumentu, moznost respondenta odmitnout ucast na vyzkumu, nutnost

informovat respondenta o vSech aspektech vyzkumu a samoziejmé anonymita respondenta

— tyto vSechny zéasady etického jednani béhem vyzkumu byly dodrzeny.

4.6 Vlastni pohled na danou problematiku, uzavorkovani

Pii fenomenologickém zkoumani je doporuceno, aby vyzkumnik uzavorkoval své
subjektivni pohledy na dany fenomén a odstranil predsudky a ocekéavani, a tak nahlizel na
fenomén objektivnéji (Hendl, 2016).

Na zékladé mé subjektivni dedukce predpokladam, ze odpovédi budou pomérné
jednotné, a to i presto, ze se jedna o sedm respondentil, ktefi pochazeji z vice statl, a to
mnohdy velmi odliSnych, a zaroven zastupuji riizné pracovni pozice.

Jednotnost predpokladam v prekazkach, které respondenti budou zminovat, a to
zejména ze strany Siroké vefejnosti, jelikoz se domnivam, ze pohled na skupinu osob
uzivatell je z pozice této skupiny po celém svété podobny a obyvatelé lokalit, ve kterych se
aplika¢ni mistnosti nachazi, by byli radsi, kdyby sluzba byla zavedena jinde. S tim souvisi 1
postoj vedeni jednotlivych mést a méstskych ¢asti, jelikoz pro dobré jméno a voli¢ské hlasy
budou stat za svymi ob¢any, a tak pfedpokladam, ze vSech 7 respondentt, respektive sluzeb,
se bude potykat i s piekdzkami ze strany vedeni mést a dalSich instituci a to vcetné
financovani.

Na druhé strané se domnivam, ze pohledy respondentti na fungovani DCR budou
jednotné, jelikoz respondenti jsou zaméstnanci/spolupracovnici aplikacnich mistnosti, takze
se da oCekavat jejich zainteresovanost a zaujatost na danou problematiku. A je pochopitelné,
ze malokdo by Sel vykondvat povoleni, ve kterém nevidi smysl, alesponl soudim svou
optikou.
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Ackoliv ocfekdvam zaujaty pohled na uCinnost, chceme-li smysl, zavedeni
aplikacnich mistnosti, zarovenn ocekdvam objektivni nazor na zplsoby, metody a
doporuceni, diky kterym by mohla byt sluzba efektivnéjsi, jelikoz pravé zainteresovanou

podnécuje zdokonalovani a efektivnost nabizené sluzby a uvédomovani si vzniklych limiti.
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5 Interpretace ziskanych dat

Subjektivné nejvhodnéjsi analyzou interpretace dat byla zvolena fenomenologicka
interpretace, coz je analyza zaméfujici se na popis vlastnich zkuSenosti prostfednictvim
jazyka nikoliv teoretickych konstruktii a zaklada se na pilifich fenomenologie, hermeneutiky
a ideografického ptistupu.

Roli hraje subjektivni vniméani vyzkumnika, ktery ale pouze citlivé nasloucha,
nechdva respondentovi prostor a teprve po sesbirani dat interpretuje zkusenosti respondenta.
Vysledkem je text, ktery vérohodné zachycuje zkuSenost pro ty, ktefi ji prozili, a zaroven

otevird nové vhledy pro ty, ktefi tuto zkuSenost neméli (Hendl, 2016).

5.1 Vysledky analyzy dotaznikovych listi

Data zdotaznikového listu byla zpracovdna a v nésledujici kapitole jsou
vyhodnocena. Dotaznikové listy byly archivovany a naddle snimi nebude nijak
manipulovano.

Z analyzy dotaznikového Setieni vyplyvaji urcité okruhy, kterymi se respondenti ve

svych odpovédich opakované zabyvali, a do kterych jsem ziskand data roz¢lenila.

Tabulka S- tematické okruhy, hlavni témata a sub-témata

optikou komunity
optikou dal$ich instituci

zavedeni sluzby

Pohled na sluzbu - optikou respondentti - popis respondentli

bezpecnost

ucinnost

pozitivni piiklady

sluzba vSemi pfijimand?
motivace pro zavedeni
sluzby

predchazejici  kroky a
vzniklé prekazky

Klient v hlavni roli

cetnost navstev

klient a sluzba

mozné prekazky, pro¢ by

klient sluzbu nevyuzil?

Par vét na zavér

volné doplnéni respondentt

vidéni smyslu

doporuceni
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- zajem o dalsi spolupréci

5.1.1 Pohled na sluzbu

a) optikou respondentu

Popis respondentii

Vyzkumné ¢asti se zucastnilo pét muzl a dvé Zeny, ktefi pracuji v riznych
organizacich po celém svété, a to konkrétné v nasledujicich zemich: Australie, Norsko,
Nizozemsko, Kanada a Svycarsko. Ackoliv se aplikaéni mistnosti nachazeji zhruba ve
dvaceti zemich po celém svéte, bylo pro mé piekvapenim, ze praveé dvé zemé mély v mém
vyzkumu dvoji zastoupeni, §lo konkrétné o Norsko a Svycarsko.

Zastoupené pracovni pozice byly velmi riznorodé, coz mé také piekvapilo. Mym
predpokladem bylo nejvyssi zastoupeni adiktologli, avsak tuto profesi nezastupoval nikdo
z respondentd. Z vyrokl je i citit znany kontrast, kdy jeden z respondentti uvedl, Ze je
souCasny uzivatel, a je tak na pozici peer-pracovnika, dalsi tii respondenti se predstavili na

pozicich manazerskych funkci, nebo byli pfimo fediteli organizace.

Jeden z respondentit uvedl: ,Jsem byvaly i soucasny uzivatel, tedy peer-pracovnik,
ktery je spusten od roku 2017. " Respondenti 1,4 a 6 zastupovali manazerské pozice riznych
sekei, pripadné byli pfimo fediteli sluzby. U jednoho ze zastoupenych manazeri mé
ptekvapila pozice vedouci oddéleni pro drogovou spotiebu. ,,Zdroven jsem manazer

oddelent pro drogovou spotrebu, a to od roku 2023. “

V dalSich zastoupeni byl socialni pracovnik, psychiatricky pracovnik, vSeobecna
sestra, pracovnik s dal§im vzdélanim v oblasti duSevniho zdravi. Jeden z respondentti uvedl:
,,jsem na pozici psychiatrického pracovnika a domnivam se, Ze ma pozice je velmi diilezita,
jelikoz mohu klientovi pomoc a poradit po zdravotnické, ale i psychicke, psychiatrické

strance “.

Z divodu absolutni anonymizace jsem u konkrétnich vyrokli neuvedla Ccisla

respondentll, aby nemohli byt dohledédni skrze své pracovni pozice.
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Bezpecnost

Jednim z hlavnich sub-témat je bezpeci z pohledu pracovnikii. Otdzka byla mySlena
v kontextu bezpeci pracovnikli, zda jsou Casto vystavovani krizovym situacim s akutné
intoxikovanym klientem, pfipadné zda existuji jina rizika, ktera by jim mohla pocit bezpeci
znemoznovat.

Piedpokladala jsem, ze tyto odpovédi budou konsensuélni, av§ak neni tomu tak. Je
tak otazkou, zda hraji roli bezpecnosti pravidla, kterd si kazda sluzba stanovuje sama,

vnimani pracovniki, nebo tieba vztahova navazanost sluzba-pracovnik-klient.

.S krizovymi situacemi se setkdavam denné, klienti se casto chovaji blbe, anebo se

chovaji blbe po aplikaci drogy. Rozhodné to neni klidné misto. ** (respondent 4)

V kontrastu respondent 3 uvedl: ,, Pracovnici si nepripadaji v nebezpeci, krizové
situaci nastavaji, ale spis ve smyslu zdravotnich komplikaci, klienti jsou vdécni za nasi
sluzbu, neni tedy ditvod se jich obavat. Navic dobre funguje spoluprdce s jinymi institucemi,

konkrétnée policii.

., Plati u nas urcita pravidla, pokud je klient nechce dodrzovat, proste nedorazi. Tak
se nebezpecné situace eliminuji, ale uvedomujeme si, zZe takto sluzba nedosahne na vsechny

potrebné. Bezpeci je vsak na prvnim miste . (respondent 5)

»Presné nastavend pravidla jsou nutnosti pro efektivni a hlavné bezpecné poskytnuti

sluzby. Velmi nam pomaha spoluprace s mistni policii “. (respondent 1)

I pfes velmi odlisné vnimani bezpeCnosti na pracovisti z otazky s uzavienou
odpovédi vyplynulo, Ze s krizovymi a nebezpeénymi situacemi se personal setkava pirevazné
denn& nebo ob&as. Zadny zrespondentli neuvedl, Ze by se nepotykali skrizovymi a
nebezpeénymi situacemi. Dle vypoveédi vSak odhaduji, ze ackoliv se s krizovymi a

nebezpecnymi situacemi setkavaji, vétSina respondentti neciti pfimé ohrozeni jejich bezpeci.

Tabulka 6- vysledny graf vychazejici z uzaviené otazky z dotaznikového listu
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Cetnost krizovych situaci

mdenné mobcas mzfidka = nikdy

Ucinnost

VSsichni respondenti se shoduji, Ze sluzbu shledavaji jako U¢innou. Je samoziejmé
pochopitelné, ze do vnimani vstupuje respondentova zainteresovanost do problematiky. Na
druhé strané si troufam fict, ze pokud by byl zaméstnanec demotivovany nebo dokonce
vyhotely, jeho odpovéd’ ohledné ucinnosti by kladna nebyla, coz by vypovidalo o tom, ze
sluzba v praxi pfili§ nefunguje. Ackoliv jsou pohledy persondlu zainteresované, svou
vypovédich nékterych respondentii uchopitelnd i ze statistickych udajt a zpétnych vazeb od

klientd.

,,Jsme organizace zabyvajici se snizovanim Skod. Nas uspéch je kazdodenni, a to
predevsim ve sniZeni poctu umrti na predavkovani a prenosu HIV a dalsich infekci. Osobné
nejsem zastance pozitivnich prikladii, takze se ho zdrzim i zde. Je to z toho ditvodii, Ze poté
dochazi k tendenci koncipovat uspéch jako odklon od aktivniho zneuzivani nebo lécby .

(respondent 7)

., Zpétna vazba od nasich klientii je velkym ditkazem. Sdeluji nam, Ze je dobré mit

misto, kam mohou prijit, a kde se setkaji s respektem a pomoci. Vétsina klientii se nauci, jak
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si spravné aplikovat a nedochazelo tak poskozenim, nebo prejdou na jiny zpiisob aplikace,

ktery pusobi mensi poSkozeni téla — polykanim, siupdanim nebo rektalnim podanim.

(respondent 1)

,, Celkem jsme uskutecnili 1,28 milionii navstev injekcnich uzivatelii, pri kterych doslo

k 11 000 predavkovani, avsak zZadné z nich neskoncilo fatdalne.* (respondent 2)

Respondent 6 uvadi: ,,Pro me osobné je nejvetsim ditkazem fyzické i psychicke zdravi
klientu. U nasich klientii si v§imame, Ze se jejich stav znacne stabilizoval “. Respondent 3
pro zménu tika: ,,Se sluzbou mdame opravdu vadu zkuSenosti, navstévuji nas dlouholeti
klienti, u kterych je znacny progres. Nejen, ze mnohdy zméni zpusob uzivani, ale jejich
celkovy stav je mnohem zdravéjsi a pocituji to i oni sami“. Dodéava, ze podékovani od

klientt, ktefi si mysleli, Ze jsou na prahu smrti, jsou hnacim motorem.

b) optikou komunity

Nezbytnosti pro implementaci sluzby je dle mého ndzoru pfijeti ze strany komunity.
A osobné se domnivam, Ze tato prekazka je tou nejvétsi, pro¢ sluzba zatim neni v Ceské
republice zavedena. Proto je nutnosti s komunitou komunikovat, spolupracovat, informovat
ji a vést diskuze, na zékladé kterych by mélo dojit k moznym kompromisiim a dohodam.

Dtlezité je i budovani vztahu mezi komunitou a sluzbou, ktery by mél byt zalozen
na diivéfe a spolupraci a obcané by méli védét, ze sluzby maji v kone¢né fazi stejné cile jako
oni.

Nase organizace je komunitni organizaci, kterd pusobi v oblasti harm reduction jiz
35 let a je tak jiz pevné zakotvena v komunite. “ (respondent 7)

Respondent 5 zminil, Ze méli §tésti, jelikoz sluzba v zemi byla vitana, avSak nasli se
jedinci, kterym se ti nelibilo. Sdéluje ale také, ze vétSinou Slo o mistni obyvatele a je tak
nutnosti s komunitou spolupracovat. ,, 2x az 4x rocné s méstem poradame sousedské setkani,
kde mluvime o tom, na cem prave pracujeme, jaké mame uspéchy a samoziejmé diskutujeme

¢

i 0 vécech, které se uzce dotykaji i jich, a které vidi jako problém. *

Tomu by mohlo pomoci i prosazovani principi harm reduction, které maji za cil
snizit dopady na vSechny zainteresované osoby — tedy i samotné komunity, ve kterych se

oteviené drogové scény vyskytuji.
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Z vyrokl respondentll je zfejmé, Ze i oni bojovali a sami bojuji s naprostym piijetim
ze strany komunity. Zaroven se vice respondentii shoduje, ze vétSina obyvatel by poskytla
pomoc pro uzivatele i formou DCR, ale nikdo z nich nechce, aby se sluzba vyskytovala

v okoli jejich bydliste.

., Nikdy se nenajde nikdo, kdo bude chtit uZivatelskou skupinu jako svého souseda,
ale zaroven je treba uZivateliim poskytnout diistojnou pomoc. Nemam dostatek prostoru,
abych vam tuto situaci konkrétnéji predstavila. “ (respondent 1)
kriminality v okoli a také jim predstavit, jak je sluzba financovanda. Jelikoz DCR ma vyjimku
z federalnich protidrogovych zdakonii, aktuadlné pilotujeme tzv. sousedskou komisi, ktera bude

mit za cil sniZit negativné vnimané dopady na komunitu. “ (respondent 7)

., Velmi se pracovalo i na nabidce pro sousedy. Usilovali jsme o to, aby chodili na

informacni schiizky, prohlidky prostor a diskuze s persondlem. Aby se citili bezpecné.

(respondent 1)

Za pomérné idealni vyvoj povazuji vyrok jednoho zrespondentidi, ktery byl
nasledujici: ,, V celé zemi je zavislost vaimana jako nemoc, takze lécba je jedinym logickym
dusledkem tohoto problému, cehoz si je vedoma i komunita. UzZivani DCR a propojeni lécby
snizuje verejné obtézovani a diky DCR je péce o tyto lidé lépe organizovana. Ale uzndavam,
ze zacatku bylo téma velmi kontroverzni, ale verejné minéni se v pritbehu let vyvijelo smérem
k vetsimu povedomi o této nemoci. Spolecnost se ale casto uchyluje ke skryvani téchto lidi,
coz jim do urcité miry pini i aplikacni mistnosti, ale zaroven si je véedoma nutné péce, kterou
potrebuji. Take jsou si védomi toho, Ze se snizi zdravotni rizika, kterd se mohou tykat i jich*.

(respondent 4)

Sluzba vSemi prijimana?

Z otazky suzavienou odpovédi ohledné akceptace vyplynulo, Ze 6 respondentl
vnima sluzbu jako vSemi akceptovanou. Ackoliv moznou odpovédi bylo pouze ANO nebo
NE, jeden z respondenttli vybral obé odpovédi a dopsal poznamku: ,,4no i ne. ,, To je velmi

polarizovana otazka. Troufam si ale Fict, Ze nakonec se vsichni shodnout, ze by sluzba méla
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existovat. Jen nikdo nechce, aby sluzba byla na jeho , ,dvorku®. Vsichni jsou si védomi
aktualni opioidové krize, takze vidi jako nezbytnost existenci takovych sluzeb, jelikoz denné
umira 4-5 lidi, a to i na ulici. Jak jsem jiz zminil, vétsina nechce, aby sluzba existovala v jeho

okoli“. (respondent 7)

Je ziejmé, i1 zptedchoziho sub-tématu, Ze sluzba DCR je a nejspiS bude
kontroverznim tématem. Jiny respondent se v tomto kontextu vyjadfil nasledovné: ,, Tento
zpiisob poskytovani péce je a vidy bude kontroverzni. Pomaha vsak spojit spolecenské

vnimani poskytnuti pomoci a mensiho obtézovani na verejnosti . (respondent 4)

¢) optikou dal$ich instituci

Mezioborova spoluprace je nutnosti pro fungovani jakékoliv sluzby, a to nejen mezi
odborniky, ale i jednotlivymi institucemi. Proto jsem se snazila, aby mé otazky vedly i ke
spolupraci pravé s dalSimi institucemi z pohledu pracovnikli a popisu, jak jsou tyto
spoluprace funkéni a ndvazné. VSichni respondenti uvedli, Ze s ostatnimi institucemi

spolupracuji a jejich vztah si chvali.

., Je diileZité poznamenat, Ze izce spolupracujeme s mistnimi zdravotnickymi urady a
spolecné vytvarime statistické udaje o mire infekci, a jak ovliviiuji DCR tyto udaje.

(respondent 7)

., Spoluprace mezi dalsimi organy funguje. VSichni DCR velmi podporuji. Nas koordinator
uzce spolupracuje s mistnimi socidlni, ubytovacimi a zdravotnickymi sluzbami ohledné

Jednotlivych klientii a sluzeb. *“ (respondent 2)

Jediny, kdo shledava ve spolupraci drobnou prekazku je respondent 7, ten uvedl: ,,Jak jsem
zminil, mame velkou podporu od dalsich instituci. Musim ale zminit, Ze obcas nefunguje jiz
zminény web bezpecné spotieby, na kterém maji spolupracovat zdravotni sestry, které jsou
obcas nepritomné. Dochazi tak kzamene roli financnich podporovatelii a pracovnich
partneri. Proto je nasim cilem eliminovat financovani ze strany zdravotnickych uradu a stat
se tak autonomnimi, pokud jde o zdravotnicky personal . Ja si jen dovolim doplnit, Ze se
domnivam, ze existuje spoluprace mezi zdravotnickym personalem z mistnich nemocnic,

ktery dochazi do sluzby vypomahat.
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Z otazky ohledné instituci vznikl i pfehled ohledné financovani sluzby DCR.

Respondent 7 dale wuvedl: ,,Nds projekt vznikli ve spoluprdci s krajskymi
zdravotnickymi urady a je podporovin verejnym financovanim, ackoliv to je urcite
nedostatecné . V jiné otdzce zase uvedl: ,, Obecné mame mordlni podporu magistratu a
mistnich organii spravujici trestni ¢innost. Vetsina financni podpory pochazi z ministerstva

zdravotnictvi a socidlnich sluzeb “.

Respondent 4: ,,Obce byli iniciatory ve zrizeni DCR a tim chteli snizZit socidlni
dopady. Zdravotnicky resort poté poskytl prostory a vsechny kroky jsou neustdle
konzultovany s magistratem . Ohledné financovéani se stejny respondent vyjadiil takto:
., Financuje nas obec jako poskytovatel, pro klienta je sluzba samoziejmé bez uhrady *“. Dale

konstatuje, ze spoluprace s dalSimi organy funguje, jelikoz maji spole¢ny cil.

Jsme financovani viadou. “ (respondent 2)

Respondent 1: ,,O DCR na magistratu probihaly politické i obcanské diskuze. Bergen je
Fizen politicky, a prave v politice se prosadilo, aby mesto mélo DCR. Financovani jsme ze
statniho rozpoctu, ktery je rozdeélovan mezi obce. Do spolufinancovani se mohou se zapojit i
soukromé firmy, které nam velmi pomdahaji .

Z otazky s uzavienou odpovédi mifené na vnimani spolupréce s dal§imi institucemi
vyplynulo, Ze vétsi polovina respondentli vinima tuto spolupraci pozitivné. Dva respondenti

spiSe pozitivné a jeden respondent neutralné.
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Spoluprace s dalSimi institucemi

= Velmi pozitivné = SpiSe pozitivné = Neutrdlné = SpiSe negativné = Negativné

d) zavedeni sluzby

Motivace

Taktka shodné byly odpovédi tykajici se motivace zavedeni sluzby, kde jsem mohla
predpokladat, Ze se prakticka ¢ast bude shodovat s tou teoretickou.

., Hlavni motivaci bylo bezesporu vybudovani mist pro konzumaci, kde se snizi riziko
prenosu hepatitidy C a viru HIV a dalsich zdravotnich komplikaci, které souviseji s aplikact
drogy ne v idedlnim prostredi. Zamerem tedy bylo poskytnout klientovi sterilni prostredi a
(respondent 7)

»Narusovani verejného pordadku bylo rozhodné hlavni motivaci pro vznik DCR.
(respondent 4)

., V nasem méste se nachdazely velké oteviene drogové scény a dochdzelo k castym
predavkovanim, musela byt tedy prijata opatieni, aby k tomuto nedochdzelo. “ (respondent
1)

., Pred ctyriceti lety, kdy sluzba zacala vznikat, byla situace hodné jina. Jediny pristup
k reseni byla terapie/abstinence nebo veézeni. To se nastésti brzy zmeénilo. Narust HIV
pozitivnich a oteviena drogova scéna donutila situaci resit. Byl legalizovan vymeénny

program a byly vypracovany podminky pro fungovani DCR. “ (respondent 5)

I respondenti 2 a 3 odpovidali shodné a jako hlavni motivaci vzniku DCR v jejich

mésté/zemi uvedli jeden z vysSe divodil, coz krasné koresponduje se zdroji z odborné
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literatury. ,.Jsme nizkoprahova sluzba, jejimz cilem je zabranit umrti, poskytovat

neodsuzujici péci a podporovat lepsi pochopeni zavislosti. “ (respondent 2)

, Vteto fazi jsem ve sluzbé nepracoval. Ale obecne tomu predchazel nazor, ze
zavislost je nemoc, ktera se musi lécit a tim se snizi krimindlni chovani. Uzivani na verejnych

mistech je zakazané, proto k tomuto ucelu vznikla tato sluzba “. (respondent 3)

Pouze respondent 6 odpovédél, Ze pti vzniku nebyl a neni tak schopen odpovédét na

mou otazku.

Piedchazejici kroky a vzniklé prekazky

Musim uznat, Ze odpovédi na toto téma nenaplnily ma ocekévani, a to ziejmé
z divodu nemoznosti doptat se na dalsi otazky, jelikoz na zac¢atku vyzkumu byla stanovena
strukturovand metoda sbéru dat. Také jsem se domnivala, ze se tyto kroky budou zna¢né
opirat o legislativni zmény, coz se potvrdilo, avSak konkrétni kroky nebyly blize popsany.
Nicméné z vice vypoveédi je ziejmé, Ze velkym benefitem pii zakladani sluzby je, pokud jiz

stejna nebo podobna sluzba v zemi existuje.

Respondent 7: ,,Nejedna se o prvni takovou sluzbu v zemi, proto bylo zavedeni sluzby
mnohem jednodussi. Predchazelo nam zavedeni mnoha sluzeb na zapadnim pobrezi Kanady,

a tak jsme se pri vzniku hodné opirali o jiz zavedené programy v jinych méstech “.

Respondent 1: ,, Pred zalozenim a otevienim DCR oteviel magistrat tzv. prijimact a
navazujici centra, ktera mohli uZivatelé v aktivni intoxikaci navstévovat, a prave tato centra
predchazela zalozeni DCR. I v soucasné dobé v nasem méste existuji ctyri. Nastavuji si
viastni pravidla, kdo sluzbu miize vyuzit, a v jakém stavu. Nabizeji sterilni injekcni material,
moznost provest zakladni hygienu, poskytuji potravinovou i odevni banku, pristup k telefonu,
moznost vyuzit zakladni zdravotni péci, poskytuji kontakty na podpiirné sluzby apod *.

,Nase DCR byla zalozena v roce 2016. Tou dobou bylo povoleno vyuzit aplikacni
mistnost pouze v pripadné injekcniho uziti heroinu. V roce 2019 se toto narizeni zmenilo a
bylo tak mozné prejmenovat sluzbu na DCR z predchoziho nazvu injekcni mistnost. Aktualné
Jjsou v Norsku dve DCR a jsou spravovany samostatnymi zdakony, které vypracovala vlada.

Zakon uvadi, ze jeho ucelem je usnadnit vytvoreni systému DCR. Toto schéma sluzeb pak
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prispiva ke zvySeni diistojnosti lidi s dlouhodobou drogovou zavislosti tim, Ze jim nabizi
hygienické zazemi pro aplikaci, motivuje je k Setrnéjsim zpiisobiim aplikace. Na druhé strané
prispiva ke zvyseni bezpeci verejnosti, véetné prevence infekci a dochazi ke snizeni umrti na
predavkovani. Velmi ucinna je i sit podpiirnych sluzeb, na které jsou klientiim poskytované

kontakty “. (respondent 1)

Respondent 1 také uvedl: ,,K ziskdni politického souhlasu vedla dlouha cesta. 1
aktudlne neni cesta jednoducha. Objevily se informace, Ze v nasem méste je mala nabidka
techto sluzeb, ale verim, ze klientiim jde spise o kvalitu (vztah, jistota a divera) nez o

kvantitu “.

., Prof. Dr. Schulz, profesor prav, vypracoval odborny posunek o tom, co je potreba
udelat, aby bylo zalozeni DCR legalnim krokem. Podminky byly nasledujici: sluzba musi byt
vedena lékarem, mistnost musi byt pod dohledem personalu, ktery je skol na prvni pomoc “.

(respondent 5)

5.1.2 Klient v hlavni roli

a) éetnost a duvod navstév

Cetnost a divod

Vyzkumnd cast se zamétovala také na Cetnost vyuzivani sluzby a to, zda pocet

klientt, kteti sluzbu aktivné vyuzivaji koresponduje s ocekdvanim sluzeb.

., Co do poctu klientii fungujeme tak, jak jsme ocekavali. ““ (respondent 4)

Jeden zrespondentd zminil pandemii COVID-19, kterd vyrazné ovlivnila jejich

postaveni.

., Aktualne sluzbu vyuziva méné lidé nez pred pandemii COVID-19. Behem pandemie
bylo oddéleni uzavieno a pracovnici byli prelozeni na prdaci na oddéleni v souvislosti s covid.
Po covidu se drogova scéna posunula a etablovala se geograficky jinde. I na to jsme
reagovali a aktivné pracujeme na obnoveni sluzby. Do vybranych lokalit jezdime 5x denné

ve vSedni dny a 3x denné o vikendu minibusem a prevazime klienty, kteri maji o sluzbu zdajem,
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k nam do sluzby. Z minulosti mame zkusenosti, Ze pokud se sluzba prerusi, trva potom dlouho
obnovit duveru, takze nam nezbyva nic jineho nez byt trpélivi a cekat. Hodné s klienty
komunikujeme a vysvétlujeme, pro¢ delame to, co deélame. Klademe velky duraz na to,
abychom se s nasimi klienti setkavali s respektem a diistojnosti a méli tak vzdy pocit, Ze jsou

vitani.** (respondent 1)

Z tohoto vyjadieni také vyplyva, Ze jiz zavedend sluzba by méla byt kontinudlni, tedy
mit pravidelnou oteviraci dobu, na ¢emz se muze tvofit divérny vztah mezi sluzbou a

klientem a nezbytnosti je také oteviena komunikace a podpora.

,, Pro nase klienty to byla velka zmena. Najednou mohli dostat podporu i od
zdravotnického persondlu a popovidat si. Setkavali se tak s respektem a diistojnosti.

(respondent 1)

., Neodsuzovani a podpora nam umoznuji rozvijet vztah s touto marginalizovanou
skupinou. Provadime dvouleté prizkumy spokojenosti klientii, které vychazeji velmi
pozitivné, avsak z téchto pruzkumii vime, Ze moznymi prekdazkami miize byt geograficka
poloha sluzby, oteviraci doba a limitace v oblasti pravidel, pro koho jsou DCR urceny.
Mysleno v kontextu nemoznosti vyuzit DCR pro intravenézni aplikaci amfetaminu, pokud

je sluzba uzptisobena pro aplikaci heroinu (respondent 2)

,»VSimame si, ze poskytnuti bezpecného prostoru jako jsou DCR vede ke stabilizaci
klientt, jelikoZ nepfijdou do styku se zdkonem ohledn¢ aplikace na vefejnosti*. (respondent
4)

Z otazky tykajici se Cetnosti vyuziti sluzby klientem vyplynulo, Ze v 5 piipadech
respondenti odpovidali tak, Ze klienti jsou dennimi navstévniky. Respondent 4 déle dodal,
ze: ,nekdy klienti vyuziji nasi sluzbu i vicekrat denné, na to neexistuje limit“. Jeden
z respondenti uvedl, Ze klienti sluzbu vyuzivaji n€kolikrat do tydne. Jediny respondent,
ktery se vychyloval v odpovédi, byl respondent 1, ktery na tuto otdzku neodpovedél, jelikoz
nemuze s jistotou vybrat jedno tvrzeni, jelikoz to, kolikrat klient navstivi jejich sluzbu, je

zcela nepiedvidatelné.

b) klient a sluzba
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MoZné prekazky, pro¢ by klient sluzbu nevyuzil?

Respondenti se také dotkli moznych piekazek, pro¢ by klient nemusel jednotlivé
sluzby vyuzit. Naopak se snazili zminit prostfedky, jakymi si klienta ,,ziskat*. Vice
respondentll zmifluje, ze pokud je organizace mezi uZzivateli znama, maji lepsi pozici

k ziskani davéry 1 pfi nove vznikajici sluzbé.

, Klicova je urcité duvera, tedy je nutné jako prvni pracovat na duvere ze strany
klienti. Duvera pro nds nebyla probléem, jelikoz se jednalo o organizaci, ktera jiz byla ve
meéste zajetd 235 let a uZivatelé ji znali. To vidim jako nezbytné, aby DCR byly zakladany pod

organizaci jiz znamou, a kterd znd mistni uzivatele “. (respondent 7)

., Pro klienty je dilezité, aby sluzbe verili a nachadzeli v ni jistotu a diiveru, které se

vytvareji dlouho. *“ (respondent 1)
, Vyvoj zpiisobu uzivani je rychly, mohou tak vzniknout prekazky, Ze v nasich

pravidlech bude povoleno vyuziti sluzby jen pro urcity druh aplikace nebo drogy. Je tedy

nasi povinnosti na tyto trendy reagovat, aby se nestala pravidla prekazkou “. (respondent 4)

5.1.3 Par vét na zavér

a) volné doplnéni respondenti

Vidéni smyslu

Tuto ¢ast jsem nazvala jako vidéni smyslu, kdy ve volném doplnéni myslenek mohli
respondenti sdélit cokoliv. Casto se opakovaly véty ohledné shrnuti jejich pracovnich
uspéchd, toho, Ze odvedena prace ma opravdu smysl.

,,Je to prace podporujici zdravi a ukazuje se, Ze nasi klienti z ni velmi tezi. Je velka
Skoda, zZe v Norsku neni vice DCR, protoze tato skupina se vyskytuje po celé zemi bez rozdilu
a vsichni maji pravo na to, sluzbu vyuzivat*“. (Respondent 1)

,Jsem rada, Ze i v nasi zemi nalezneme DCR, jelikoz v nich vidim velky potencial.

Rozumim ale ditvodiim, proc¢ ve vasi zemi jeste neexistuji. ““ (Respondent 6)
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Respondent 4 uvedl: ,, Zabranujeme velkému mnozZstvi zavaznych predavkovani,
které by koncili smrti. Rad bych zminil, Ze nam velmi pomdhad nalaxonovy nosni sprej, ktery

v krizovych situacich pouzivame .

Doporuceni

Neékolik respondentli se v zavéru textu neubrdnilo doporucenim, které¢ jsou piinosné
a osobn¢ jim ptikladdm velkou véahu, jelikoz to bylo jejich jediné volné vyjadieni a zvolily
pravé tyto myslenky.
,,Je nutné zapojit osoby, které budou sluzbu vyuzivat, do vsech fazi vyvoje a vzniku provozu
sluzby. Nemohu predstirat, Ze vim, jak vypada drogova situace v Praze, ale vim, Ze samotni
uzivatelé jsou prednimi odborniky na své potieby. Nezbytnosti je odhodlani ke komunitnim
zmenam, ale i ke spolupraci s komunitou a uzivateli. V tom vidim kli¢ k uspéchu v moji

organizaci. “ (respondent 7)

Respondent 5: ,, Pro tuto praci je diilezité maximalni akceptace vseho, i toho, zZe nékteri
proste podporu nechtéji. Nekdy musime vydrzZet prihlizet situaci, ve které bychom stejné nic

nezmenili. “

., Zavislost je definovana jako nemoc, a pak ji musime lécit stejné, jako bychom lécili

rakovinu, cukrovku nebo jiné nemoci“. (respondent 1)

vvvvvv

komunitu na tuhle sluzbu, musi o ni hodné védet a vnimat, Ze mame spolecné cile jako oni*.

(respondent 3)

wWyuziti DCR skutecné vidim jako vychozi bod pro poskytnuti dalsi pomoci, tedy

vychozi bod pro snizeni dopadii drogy pripadné vedouci k abstinenci . (respondent 4)

b) zadjem o dal$i spolupraci
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Podpora oslovenych respondentti mé velmi piekvapila a samoziejmé potésila. Proto
jsem se rozhodla zminit na zavér jejich slova s zadosti o udrzeni kontakti a informovani

jich, jak se situace v Ceské republice vyviji.

., Dékujeme, Ze jste se rozhodla vénovat cas sbéru dat, doufam, zZe to pomiize Vam i

ostatnim. Doufam, Ze jsem byl uzitecny a preji vam hodné stesti*. (respondent 1)

Respondent 4: ,, Budu rad pokud ziistaneme v kontaktu a miizeme dal diskutovat o
situaci v Ceské republice. Myslim, Ze Nizozemsko je v této koncepci velmi vyvinuté a rad

predam nase myslenky a pristupy i dal. Rad bych o Vas jeste slysel .

,,Je nutné rozsirit fungovani injekcnich mistnosti po celé svete, doufam, Ze se to podari i vam

a budu rad, kdyz mé budete i nadale informovat. “ (Respondent 2)
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6 Diskuze

Béhem analyzy jsem se snazila zodpoveédét vyzkumnou otdzku: ,,Jaké mohou nastat
ptekazky pfi zavedeni a fungovani sluzeb aplikacnich mistnosti z pohledu pracovniki jiz
zavedenych sluzeb? A jaka existuji doporuceni pro efektivnéjsi zavedeni a fungovani této
sluzby? Prostfednictvim strukturovaného dotaznikového listu s otevienymi i uzavienymi
otazkami jsem ziskala informace od sedmi respondentl z péti riznych statd, kteti zastavali
rizné pracovni pozice smérem k organizacim, ve kterych pracuji. Pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy jsem dosla ke tfem zékladnim tematickym okruhlim: pohled na
sluzbu, klient v hlavni roli a par vét na zaver.

Jiz pti obdrzeni odpovédi od respondentl jsem citila limity tohoto konkrétniho vyzkumu,
které se mi pfi analyze dat potvrdily. I pfes nabidku, Ze vyzkum muize byt veden formou
online interview, vSichni respondenti zvolili formu psaného dotaznikového listu, ve kterém
se vSak nachazely stejné otdzky, které jsem méla ptipravené do strukturovaného interview.
Predpokladam, ze této volbé doslo z divodu jazykové bariéry, ale i ¢asového posunu.
Strukturovany dotaznikovy list sice splnil ocekévani ohledné¢ odpovédi, ale limitoval
respondenta v rozsahu odpovédi. Nikoliv vSak z diivodu omezeni rozsahu, ale je pfirozené,
ze v ustni odpovédi by byl ¢loveék sdilngjsi. Zaroven bych se z pozice vyzkumnika mohla na
pfipadné dotazy doptat a styl interview tak pfehodnotit, coZ v e-mailové komunikaci skrze
dotaznikovy list nebylo mozné. Jsem vSak vdécna, Ze se mi podafilo i pfes jazykovou bariéru
a mnohdy komplikovanou e-mailovou komunikaci ziskat potfebna data.

Naopak bych rada vyzdvihla Siroky vzorek respondentti. Vzhledem k tomu, Ze respondenti
byli z péti riznych zemi, byla §ife informaci opravdu pestra. I velmi riznorodé pracovni
pozice smérem k jednotlivym organizacim zajistily, ze odpovedi na konkrétni otdzky byly
rozmanité, zaroven vsak informativni a vécné.

Vyzkumnym cilem bylo zmapovat piekazky a piipadné doporuceni pro fungovani
aplika¢nich mistnosti. Z vypovédi respondenti je tedy ziejmé, Ze respondenti vidi fungovani
sluzby jako Uc¢inné a pomérné bezpecné, avsak troufam si fict, Ze prace s PUD bude vzdy
rizikovou a setkani se s krizovymi situacemi bude na dennim pofadku. Chtéla jsem vSak
zmapovat mozné bezpe&nosti prekazky, kterym bychom mohli v Ceské republice piipadné
predejit, aviak zadna takova doporudeni z vyzkumu nevyplynula. Uginnost respondenti
popisovali pievazné skrze zpétnou vazbu od klientii a statistické tidaje ohledné sniZeni

predavkovani a snizeni poctu prenosu infekci, ale také skrze své postoje a pocity.
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Zaroven musim zdlraznit, Zze vzorek respondentii je profesiondly v oboru, musime tedy
pocitat s jejich zaujatosti a zainteresovanosti. Na druhé strané, kdo jiny by mél poskytovat
informace ohledn¢ piimé prace s klientem a pohledy do vnitinich zélezitosti sluzby.

Z vyzkumu vyvstaly riznd doporuceni a prekazky, se kterymi se respondenti potykaji a

jejich vzajemné vypovédi byly prevazné v konsensu.

Respondenti zdlraziiuji nutnost komunikace, spoluprace a budovani diivéry mezi sluzbou a
komunitou a zdiiraziuji, Ze se jedna o dlouhodoby a komplikovany proces. Je vSak nejvétsi
ptekazkou, na které je nutné pracovat. Ackoliv by se tento cil zdal jako nedosazitelny, je
mozny. Napiiklad ve Svycarsku je sluZba natolik zajetou, Ze ob&ané mistnich komunit
pfijimaji DCR zcela piirozené. V Norsku je k zavislosti pfistupovano jako k nemoci, a tak
komunita pfistupuje k 1é¢bé zavislosti stejné jako k 1é¢bé napt. rakoviny. Na druhé strané
respondenti také zminuji, ze ackoliv spolecnost k zavislosti pfistupuje vyse zminénou
optikou, neznamena to, Ze obfané chtéji aplika¢ni mistnosti za své sousedy. Obecné pfijeti
a respekt ke sluzbé shledavam jako prvni zdsadni krok k tomu, aby fungovani aplikacnich
mistnosti a souziti s mistnimi obyvateli bylo v symbidze, avSak je zfejmé, Zze umisténi
aplika¢nich mistnosti bude vzdy pro mistni komunitu kontroverznim tématem.

Dalsi doporuceni pro efektivni fungovani DCR je spoluprace s dalS$imi institucemi, kterou
vétSina respondentll vnima jako fungujici. Spoluprace jsou nutné mezi dal§imi podplrnymi
sluzbami, ale také mezi institucemi. Podpora ze strany politickych subjekti je nezbytnosti,
diky niz mtze dojit k legislativnim zménam a podpofe ve financovani. Na druhé strané
nespoluprace mezi dal§imi organy na zacatku implementace a nestanoveni si stejnych cild,
muze vést 1 k nevzniknuti této sluzby.

Z vyzkumu jsou zfejmé motivace pro zalozeni jednotlivych aplika¢nich mistnosti, které se
shoduji s poznatky z teoretické ¢asti. Vzniku DCR v jinych statech predchazelo zavedeni
podobnych sluzeb. Je jisté, ze mesto Praha se potykd s narusovanim vefejného potfadku a
Cistoty, a tak je ziejmé, Ze zavedeni aplika¢ni mistnosti by bylo jednim z moZnych feseni, a
to i zdlvodl, Ze se na uzemi hlavniho mésta vyskytuji roky zavedené a funkéni
nizkoprahové sluzby, konkrétné pak terénni programy a K-centra.

Respondenti déle potvrdili, Ze klienti vyuzivaji sluzbu denné, a tak by bylo nutné se na tento
fakt pripravit. Také zminuji, Ze je dilezita navazanost a diivéru ve vztahu sluzba-klient a je
nezbytna pravidelnost intervenci za pomoci pravidelné oteviraci doby, pfipadné non-stop

rezimu.
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Moznymi ptrekazkami pii vyuziti sluzby mohou byt nastavena pravidla, kterd mohou dale
specifikovat napt. konkrétni formu aplikace, konkrétni aplikovanou drogu nebo tieba
bydlist¢ klienta, ktery sluzbu muze vyuzit. Je proto nutné na tyto piipadné piekazky
adekvatné a dynamicky reagovat a nastavit pravidla efektivné pro konkrétni lokalitu.

V zavéru respondenti vyjadiili smysl své prace a zdjem o dalsi spolupraci a vyménu

zkuSenosti s organizacemi v Ceské republice.

S jistotou mohu tvrdit, Ze uspé$né zavedeni a provoz sluzeb aplikacnich mistnosti vyzaduje
komplexni pfistup k efektivnimu provozu a dostupnost sluzeb, ale také budovani davéry s
klienty, komunitou a dal$imi institucemi. Za stéZejni povazuji pfijeti ze strany komunity a
nasledné legislativni Gipravy. Jsem si védoma toho, Ze implementaci sluzby v Ceské
republice ¢eka dlouha a komplikovana cesta. Vétim vsak, ze pravé pilotni projekt pod

organizaci Podané ruce v Brné je zac¢atkem této cesty.
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Z7.avér

Diplomova prace se zabyvala Aplika¢nimi mistnostmi jako jednim z moznych nastrojii harm
reduction. Seznamila Ctenafe s injekénim uzivanim drog v kontextu rizik, ale i drogové
scény v Praze a v Ceské republice obecné. P¥ibliZila &tenafi piistup harm reduction a sluzbu
aplika¢ni mistnost.

Vyzkumna ¢ast se vénovala moznym piekazkam a doporucenim ve fungovéni a zavadéni
aplikac¢nich mistnosti v jinych statech po celém svété. Z vyzkumné ¢asti vyplynulo, Ze
implementace DCR je velmi kontroverznim tématem s velmi dlouhodobym procesem, ktery
zahrnuje nejen spravné uchopeni sluzby, ale také pfijeti ze strany komunity a legislativni
upravy. Pravé piijeti ze strany komunity a legislativni ipravy vidim jako jediné dvé piekazky
v implementaci sluzby v Ceské republice. Diplomova prace pfinesla vhled do této
problematiky, ktery sice neptedklada prevratné nové informace, ale potvrzuje, zZe je nutnosti
se zaméfit predev§im pravé na tyto dvé piekazky. Z vyzkumu dale vyplynula mnohd
doporuceni, jak ke sluzb€ pfistupovat, aby byla co nejefektivné;si.

Pocet injeké&nich uZivatelt drog v Ceské republice je opravdu vysoky, natoZ v Praze. Prave
situace v hlavnim mésté¢ mé piivedla na téma diplomové prace. Ujistila jsem se, ze aplikacni
mistnosti jako jeden z moznych pfistupi v harm reduction nesou zna¢ny potencidl, jen je
potfeba ho spravné uchopit, coz bezesporu bude velmi zdlouhavym procesem. Nastésti
kolem sebe mame zem¢, kde je sluzba jiz zavedend a miizeme se inspirovat jejich uspéchy
a vyvarovat se chyb, kterych se dopoustély.

Také jsem se ujistila v tom, ze pfistupy harm reduction by mély byt vice aplikované a na
zneuzivani navykovych latek bychom méli nahlizet optikou piijeti a pochopeni, a tim i
snizovani dopadll na urovni jedince i celé spolecnosti. Kdyz zminuji vice aplikované,
myslim tim i v kontextu zneuzivani tabaku, alkoholu a 1ék11, ale i v socidlnich oblastech napf.
u lidi bez domova.

Pivodni myslenka, Ze by aplikacni mistnosti mohly pomoci vyfesit aktualni situaci na Praze
5, se mi i po dopsani prace zda jako jedno z moznych feseni, alespoii tedy v teoretické roving.
V té praktické nardzime na dvé vySe zminéné prekazky: komunita a legislativa, coz jsou
prekazky, s kterymi bojuji i zemé¢, kde sluzba jiz existuje dlouhd léta. Ackoliv vkladam do
DCR slibné nadéje, musim uznat, Ze v blizsi dob¢ bych se v Praze zaméfila spiSe na roz§iteni
sit€ nizkoprahovych sluzeb, konkrétné kontaktnich center, které by se dle mého nazoru mély
rozmistit po celé Praze. Zajimavym feSenim je pravidlo, Ze mistni K-centrum miiZze navstivit

pouze klient s mistem bydlisté v lokalite, coz eliminuje kumulaci uzivatelli na jednom misté.
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Ackoliv jsem zainteresovand v oboru adiktologie a s adiktologickymi klienty méam
zkuSenost 1 v profesni rovin€, musim pfiznat, Ze rozumim komunité, ktera se snazi, aby se
podobné sluzby v okoli jejich bydlist¢ nevyskytovaly. Jako feSeni vidim postupné piijeti
harm reduction piistupli celou spolecnosti, tim zménu ve vnimani uzivatele a podplrnych
sluzeb a tim snad i zménu v chovani samotnych uzivatelti.

Drogy v nasi spolecnosti byly, jsou a budou, coz se tykd i konkrétnich mist, v kontextu

diplomové prace Prahy 5. Je tedy na nas vSech, abychom tento fakt ptijali a vytvofili si lepsi

wev
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Priloha 1 — seznam e-mailovych adres viech oslovenych potencionalnich respondenti

Portugalsko

info@apdes.pt

Spanélsko

fundacion@gizakia.org

¢ garbi@aspb.cat

Ukrajina

sph.sumy@gmail.com

Norsko

postmottak@bergen.kommune.no

postmottak@vel.oslo.kommune.no

Lucembursko

caritas(@caritas.lu

Dansko

1z@maendeneshjem.dk

frivillig@fixerum.dk

kk@kirkenskorshaer.dk

aarhus(@kirkenskorshaer.dk

Australie

ask@uniting.org

Kanada

info@phs.ca

vandu@vandu.org

Info@phs.ca

info@cactusmontreal.org

administration@anonyme.ca

info@dopamine.ca

administration@spectrederue.org

admin@gspady.ab.ca

administration@turningpoint-ca.org

Francie

ppmu(@gaia-paris.fr

ithaque@ithaque-asso.fr

Svycarsko

info@perspektive-so.ch

info@yvjps.ch

office@gassenarbeit.ch

info@contactmail.ch

lukas.burla@suchthilfe.ch

info@premiereligne.ch

Nizozemsko

info@deregenboog.org

vragen@tactus.nl

info@omnizorg-apeldoorn.nl

jeugd@brijder.nl

preventie@youz.nl

info@cvd.nl

meldpunt@moveoo.nl
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Priloha 2 — uvodni dopis v anglickém jazyce

Dear all,

I’'m writing you this email with request for your help on the contents of my diploma thesis.

Firstly, this semester I’'m finishing the master’s degree program on Charles University in
Prague, specializing in social work. In regards to my vast experience with adolescents in

field of addictology, I decided to pay attention to such a topic in my diploma thesis.

Secondly, as I lived my whole live in Prague, a place renowned for its drug culture and
history, I decided my diploma thesis main subject to be “Drug Consumption Rooms

(DAC)".

Specifically, the thesis is dedicated to implementation and operation of DAC and its impact
on state of risk areas in perspective of social services, local citizens and drug addicts as well.
Name of the thesis is “Drug Consumption Rooms as one of the possible harm reduction

tools?”.

Finally, I'm turning to you asking for help with gathering information regarding the
the subject. For that I prepared structured interview with opened questions and answering of
these would bring me crucial evidence for my thesis. I would be very grateful for any

information you might provide.

On that basis, I’'m offering to you two options of conducting possible interview: either we
can chat on your preferred platform or I can send you the interview in written form with
possibility of filling the answers. In my opinion, a video interview is the least suitable option

given the fact of language differences.

In the end, I would like to add that your information, thoughts and experiences would mean
more than a great deal for my thesis, as I would like to be it a cornerstone of the emerging

measure in fieldof harm reduction policy in Czech Republic.

I’'m very much looking forward to your reply and possible cooperation. With regards,
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Bc. Tereza Rosolova

student of Charles University in Prague
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Priloha 3- uvodni dopis v ¢eském jazyce

Dobry den,

obracim se na Vas s zadosti o pomoc pfi psani mé zavéreéné Skolni prace.

Jsem studentkou oboru socidlni prace v magisterském studijnim programu a letos budu své

studium koncit a obhajovat svou zavérecnou praci na Univerzité¢ Karlové.

Vzhledem ke své dlouholeté praxi v oboru adiktologie s nezletilou klientelou jsem se
rozhodla, Ze se adiktologickému tématu budu vénovat i své zavérecné praci.

Jelikoz od narozeni Ziji v Praze, ve mésté, které je ,,vyhlaseno* svou drogovou kulturou, ma
prace se vénuje tomu, jak by zavedeni aplikac¢nich mistnosti v Praze zménilo klima
ohrozenych mist z pohledu socidlnich sluzeb, obyvatel i samotnych uzivateli. Nazev mé

prace je Aplika¢ni mistnosti jako jeden z moznych nastroji harm reduction?

Obracim se na Véas s zaddosti o pomoc a ziskani informaci v mém rozhovoru. Mdm piipravené
oteviené otazky, které jsou klicové k ziskani informaci do mé prace. Za jakékoliv informace,
které Vam budou ptipadat dalezité, budu samoziejmé vdécna. Proto nabizim mozZnosti
vedeni rozhovoru: muzeme vyuzit chat na vami zvolené platform¢, nebo zaslani
strukturovaného rozhovoru v e-mailu.

Videohovor shleddvam z diivodu jazykové bariéry jako komplikovany, ale pokud by to pro
Vés byl vhodny zptisob, pokusim se.

Vami sdélend data jsou diilezitd nejen pro mou zavére¢nou praci, ale vytvoii i obrazek a

bezpe&nou ptidu pro vznik prvni aplikaéni mistnosti v Ceské republice.

Ptedem mockrat dékuji za vstiicnost.

S ptanim hezkych dni,

Bc. Rosolova Tereza

Studentka socialni prace Univerzity Karlovy
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Priloha 4- dotaznikovy list v anglickém jazyce

Hello,

first of all, I would like to express my gratitude for your response and willingness to help me

conducting the research part of my diploma thesis. Thank you.

I am aware that, because of the language barrier, the conduct of a structured conversation
through an e-mail communication is severely restrictive. However, I believe that questions
are asked in general with the possibility of using your own words. At the same time, [ am as
open as possible to the answers that come to your mind, even if they do not relate only to the
question that has been asked. As I mentioned in the opnenig e-mail, I'm studying social work
program on Charles University in Prague and my diploma thesis subject is "The Drug

Consumption Rooms as one of the possible harm reduction tools?".

As part of its content, I would like to create a picture or framework for the professional and
general public on possible obstacles to the introduction of DCRs in other states, which could

hinder the establishment of the DCRs in the Czech Republic.

The questionnaire consists of 13 areas of interest, of which 4 questions require only a brief
answer.

The answers obtained from this interview will be used in my work and will be reported with
regard to the protection of personal data.

The questions are as follows:

1) To begin with, I would like to ask you to present your organisation briefly and, if you will,
also your person.
The answers obtained from this interview will be used in my work and will be reported with

regard to the protection of personal data.

2) What was the main motivation for the introduction of the DCRs in your city?

3) What steps have preceded the introduction of DCRs in your city?
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4) Do you find the DCRs in your area generally accepted?
* yes

® nNo

5) Has the public attitude to the DCRs changed since they were introduced in your area?

6) What were the obstacles (public, authorities, finance) during the implementation of the
service and how did you proceed? If there has been criticism, how have you worked with it

(or are you working)?

7) What was the support from the municipality, the authorities, the health and social sectors

in setting up the service and what is the current support?

8) How do you assess the current cooperation with the authorities and interested institutions?
® negative
e rather negative
e neutral
e rather positive

e positive

9) Have been met the expectations of clients and their number who will use the service?
What do you do to gain client's trust in the use of DCRs? Are you aware of the existing
obstacles from the point of view of the DCRs, which means that a clients will not use the

service at all?

10) How often do people use the service concerned?
o daily
o few times a week
e once a week

e less then weekly

11) Do you often encounter difficult situations in providing a service?
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o daily
e sometimes
e seldomly

® never

12) Can you mention any story of the clients positive change that has occurred through the

use of DCRs?

13) At this point, you have space for any comments and observations regarding your work

and what you would recommend for an effective improvement of DCRs service.

Thank you for your assistance.

Bc. Rosolova Tereza
Student of Charles University in Prague
+420 776 449 419

terezarosol@gmail.com
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Priloha 5- dotaznikovy list v Eeském jazyce

Dobry den,

v prvni fad¢ bych Vam chtéla mnohokrat pod€kovat za vstticnost ve spolupraci pii psani

vyzkumné ¢asti mé diplomové prace. Dékuji.

Jsem si védoma toho, ze z diivodu jazykové bariéry, je vedeni strukturovaného rozhovoru
skrze e-mailovou komunikaci zna¢né omezujici. Vétim vsak, Ze otazky jsou polozeny
obecn¢ s moznosti vlastni odpovédi a zaroven jsem maximalné oteviena i odpovédi, ktera

Vs napadne a nebude pouze vztazena k polozené otdzce.

Jak jsem jiz zminila v ivodnim e-emailu, jsem studentkou oboru socialni prace na
Univerzité Karlové, a jako téma své zavérené prace jsem si zvolila téma Aplikacni
mistnosti jako jeden z moznych néstroji harm reduction? Rada bych vytvofila ,,obrazek®,
ramec? o zavedeni aplika¢nich mistnosti v jinych statech pro odbornou i Sirokou vefejnost

z pohledu moznych piekazek, které brani zalozeni aplika¢nich mistnosti v Ceské republice.

Odpovédi ziskané z tohoto rozhovoru budou pouzity v mé diplomové praci a budou

zpracovany s ohledem na ochranu osobnich udajt.

Dotaznik se sklada ze 13 otdzek, z toho 4 otdzky maji uzavienou stu¢nou odpovéd’. Na

otazky s otevienou odpovédi odpovézte dle své libosti a rozsahu.

1) V prvni fadé bych Vas chtéla pozadat o kratké predstaveni Vasi organizace,
pfipadné i Vasi osoby.

Sdélena data budou pouzita s ohledem na ochranu osobnich udaju.

2) Jaka byla hlavni motivace pro zavedeni aplika¢ni mistnosti ve VaSem mésté?

3) Jaké kroky ptedchazely pro zavedeni aplikacni mistnosti ve Vasem méste? Jak

tento proces probihal?
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4) Shledéavate fungovani aplikacni mistnosti ve Vasem okoli jako vSemi pfijimané?

ANO - NE

5) Zménil se postroj spolecnosti k aplikacnim mistnostem po zavedeni sluzby ve

Vasem méste?

6) Jaka uskali nastala v priibéhu implementace sluzby a jak jste postupovali? Mysleno
z pohledu spole¢nosti, mésta, financi apod. Pokud nastala kritika z téchto stran, jak

jste s touto kritikou pracovali (pfipadné pracujete)?

7) Jaka byla podpora ze strany mésta, Gifadil, zdravotnictvi, socidlni sféry pii zavadéni

sluzby a jaka je aktualni podpora?

8) Jak aktuadln€ hodnotite spolupraci s mistnimi ufady a institucemi?
- velmi pozitivné
- spiSe pozitivné
- neutralné
- spiSe negativné

- negativné

9) Naplnilo se o¢ekavani, jaka klientela, a jaky pocet klienti bude sluzbu
navstévovat? Co délate proto, abyste ziskali davéru klientl k vyuziti sluzby?

Existuji néjaké prekazky, proc¢ klient sluzbu nevyuzije viibec?

10) Jak ¢asto vyuzivaji klienti Vasi sluzbu?

- denné

nékolikrat tydné

jednou tydné

- méneé c¢asto
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11) Setkavate se Casto s obtiznymi situacemi pii poskytovani sluzby?
- denné
- obcas
- ziidka

- nikdy

12) Bylo by moZzné zminit ptibeh pozitivni zmény, ktera nastala diky vyuziti aplikacni

mistnosti?

13) Zde je prostor pro Vase jakékoliv pfipominky a postifehy ohledné¢ Vasi prace, a co

byste doporucil/a pro efektivni zlepSeni této sluzby.

Jesté jednou velké diky za spolupraci.

Bc. Rosolova Tereza

Student socialni prace na Univerzité¢ Karlové
+420 776 449 419
terezarosol@gmail.com
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Priloha 6- informovany souhlas v anglickém jazyce

INFORMED CONSENT FOR MASTER'S THESIS RESEARCH

Title:

The drug consumption rooms as one of the possible harm reduction tools?

General information:

The research is conducted as data collection for the purpose of master’s (diploma) thesis with
the subject above. The thesis is part of social work program on Charles University in Prague.
The aim of research is to map the beginnigs and evolution of drug consumption rooms
worldwide. The results collected will be used for creation of DCR implementation plan in

Czech Republic.

Respondent's consent:

I understand that some of the data collected for the purposes of this study are classified as
Lsensitive personal data® under the General Data Protection Regulation. I hereby consent to the
collection of these data for the purposes of the research.

The findings may be used for research purposes and may be published. My name will not be
published; anonymity and confidentiality is guaranteed at every stage of the research project.
The complete datasheet can be made available to the academic community only in the

anonymised manner.

I understand that my participation in this study is voluntary. [ am aware that I can discontinue

my participation at any time.
1 have received sufficient information about the purpose of the research.

I have read and understand the information above and have received answers to all my questions

regarding this study. I agree to participate in the study.

Date: 1.4 2004

3 .
Researcher: }/ upﬁm 4 Respondent:
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Abstrakt

Tato diplomové prace se zabyva velmi kontroverznim tématem, pfed kterym vSak neni
mozné zavirat o¢i. Zneuzivani navykovych latek jde ruku v ruce s existenci lidstva a je tak

nutné tento fakt pfijmout a pracovat s jeho nasledky.

Téma Aplikacni mistnosti jako jeden z moznych néstroji harm reduction jsem si zvolila na
zaklad¢ své profesni, ale i osobni zkuSenosti. Okoli méstské ¢asti Andél na Praze 5, kolem
kterého se intenzivné pohybuji, je zna¢né vyznamnou drogovou scénou v Praze. Pfic¢inou je
pfedevsim presun drogové scény béhem pandemie COVID-19. Na Praze 5 se jesté pred
dvéma lety nachédzela dv¢é kontaktni centra pro osoby uZzivajici navykové latky, z tohoto
diivodli se v okoli center kumuloval vyssi pocet uzivateli drog, ktefi jsou spojovany s
narustem kriminality, zhorSeni Cistoty a hygienickych podminek v této méstské ¢asti. Jako
jedno z moznych feSeni vidim pravé zavedeni aplika¢ni mistnosti. Kontroverzni téma,
kterym se jiz odborné i Sirok4 vefejnost zabyvala, do neddvna stdla pouze v teoretické
roving. V zéii roku 2023 vznikl pilotni projekt mobilni aplika¢ni mistnosti v Brné¢, coz vidim
jako pralomové a doufdm, Ze cilem této diplomové prace bude rozsifeni informaci o této
problematice, kterd by mohla vést k implementaci sluzby u nas. Cilem této diplomové praci
je tedy poskytnout teoreticko-prakticky ramec po vzoru aplikacnich mistnosti v jinych
stitech pro zavedeni aplikatnich mistnosti i v Ceské republice. Jsem si vsak védoma
kontroverznosti tématu a vzhledem k nulové osobni zkuSenosti s aplikacnimi mistnostmi mi
nendlezi soudit, zda by samotné zavedeni bylo efektivni. Mym cilem je pouze poskytnout

informace z jinych mést, kde je sluzba zavedena na zdklad¢ vypovédi respondentd.

Prvni ¢ast teoretické ¢asti se vénuje injekénimu uzivani navykovych latek a riziklm, ktery
tento zpusob aplikace pfinasi. Dale se vénuje drogové scéné v Ceské republice a v Praze,

profilu injek¢niho uzivatele drog a legislativnimu ukotveni.

Druhé ¢ast je vénovana piistupu harm reduction, struéné historii ve svété i v Ceské republice,
propojeni harm reduction s protidrogovou politikou CR. Déle seznamuje ctenare s
nizkoprahovymi sluzebmai, konkrétné pak terénnimi programy a kontaktnimi centry, které

by v budoucnu mohly aplikaéni mistnosti zaStitovat.
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Kapitola tfi poté seznamuje s aplikacnimi mistnostmi, stypy aplika¢nich mistnosti a

popisuje jiz zavedené aplikac¢nich mistnosti ve vybranych statech po celém svéte.

Vyzkumna ¢ast bude zprostiedkovdna pomoci strukturovaného rozhovoru s otevienymi i
uzavienymi otazkami za vyuziti kvalitativniho vyzkumu, ktery je vSak z divodu jazykové
bariéry zaznamenavan na dotaznikovy list. Cilem vyzkumné ¢asti prace je zmapovat mozné
ptekazky a doporuceni pfi zavedeni a fungovani aplika¢nich mistnosti z pohledu pracovnikti
jiz zavedenych sluzeb v riznych meéstech po celém svéte, a to z pohledu respondentii

z riznych pracovnich pozic.

96



Abstract

This thesis delves into a highly contentious subject that demands acknowledgment.
Substance abuse is intricately linked with human existence, necessitating the recognition of

this reality and the subsequent addressing of its repercussions.

The topic of Drug Consumption Rooms (DCRs) as a viable harm reduction measure was
selected based on both professional expertise and personal insights. The vicinity of the
Andgél district in Prague 5, where I am actively involved, serves as a notable hub of drug
activity in Prague. This is chiefly attributed to the shifting of the drug scene amid the
COVID-19 pandemic. Merely two years ago, Prague 5 hosted two contact centers for drug
users, resulting in a heightened concentration of substance users in the area. This surge
correlated with an uptick in criminal activity and a decline in cleanliness and hygiene
standards in the district. Among the potential remedies, the establishment of DCRs stands
out. Despite its contentious nature, which has garnered attention from experts and the
public alike, this idea has largely remained theoretical until recently. In September 2023, a
pioneering pilot project of a mobile DCR was initiated in Brno, marking a significant
breakthrough. It is my hope that this thesis will foster greater awareness of this issue,
potentially paving the way for its implementation. Thus, the objective of this thesis is to
furnish a comprehensive theoretical-practical framework, drawing upon experiences with
DCRs from other countries, to facilitate the introduction of DCRs in the Czech Republic.
However, mindful of the controversial nature of the subject and my limited personal
experience with DCRs, I refrain from passing judgment on their effectiveness. My sole
intention is to present insights gleaned from other cities where such services are

operational, based on the narratives of respondents.

The initial segment of the theoretical discussion delves into injectable drug use and the
associated risks. It also provides an overview of the drug scene in the Czech Republic and
Prague, detailing the demographics of injectable drug users and pertinent legislative

frameworks.

The subsequent section delves into the harm reduction approach, offering a concise
historical overview on both global and domestic fronts, alongside its integration with
Czech drug policy. Furthermore, it acquaints readers with low-threshold services,
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particularly outreach programs and contact centers, which could potentially oversee the

management of DCRs in the future.

Chapter three serves to introduce DCRs, delineating their various types and profiling

established facilities across selected countries worldwide.

The research component will be conducted via structured interviews, employing a blend of
open-ended and closed questions within a qualitative research paradigm. Due to language
constraints, data collection will be facilitated through questionnaire surveys. The research
aims to identify potential hurdles and recommendations for the introduction and operation
of DCRs, leveraging insights from personnel involved in established services across

diverse global locales and occupational roles.
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